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中医护理技术在前列腺增生术后尿失禁中的应用效果 

从婷婷 

（河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

【摘  要】目的  分析中医护理技术在前列腺增生术后尿失禁中的应用效果。方法  以2023年5月-2024年5月在本院行前列腺增生

术且术后出现尿失禁的患者为研究对象，共计选取70例。采用随机方式分组，将这些患者均分至研究组和对照组。分别

为两组提供中医护理干预和常规护理干预，评估干预前后两组尿失禁症状、焦虑情绪及生活质量变化。结果  以上三项

指标分别以尿失禁问卷表简表（ICI-Q-SF）、焦虑自评量表（SAS）、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评估，接受护理干

预前，两组三项评分结果差异均不大（P>0.05）；接受不同护理干预后，研究组各项评分结果均比对照组优（P<0.05）。

结论  针对前列腺增生术后尿失禁，采用中医护理在尿失禁症状改善、患者焦虑情绪改善以及生活质量改善方面比常规

护理效果更显著，建议临床对这种护理方式广泛应用及推广。 

【关键词】中医护理技术；前列腺增生术；尿失禁 

Effect of TCM nursing technology in urinary incontinence after prostatic hyperplasia 

Cong Tingting 

（Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine 

（the second Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine）Zhengzhou，Henan  450000） 

[Abstract] Objective To analyze the effect of TCM nursing technology in urinary incontinence after prostatic hyperplasia. Methods A total of 

70 patients were selected from May 2，2023 to May 2024. These patients were divided to divide equally between the study and 

control groups. TCM nursing intervention and routine nursing intervention，and quality of life before and after the intervention. 

Results The above three indicators were evaluated in the urinary incontinence questionnaire（ICI-Q-SF），anxiety self-evaluation 

scale（SAS），and urinary incontinence quality of life questionnaire（I-QOL）. Before receiving the nursing intervention，the 

three scoring results of the two groups were not different（P&gt；0.05）；after receiving different nursing interventions，the study 

group were better than those of the control group（P &lt；0.05）. Conclusion In view of postoperative urinary incontinence after 

prostatic hyperplasia，traditional Chinese medicine nursing is more effective than routine nursing in the improvement of urinary 

incontinence symptoms，patient anxiety and quality of life. It is suggested that this nursing method is widely used and promoted 

in clinical practice. 
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前列腺增生是一种常见的男性疾病，特别在 50 岁以上

的中老年男性群体中多发。关于其发病原因，目前还没有明

确一致的结论，现有的观点认为其主要和男性激素的作用方

式、细胞生长调控异常、腺体组织间的相互影响以及慢性炎

症反应等有关[1]。而与此同时，年龄的增长、不良的习惯如

久坐、长期饮酒等也可诱发疾病。患病后的典型症状表现为

尿频、尿急、尿不尽感、尿流变弱、夜尿频繁等，病情严重

的甚至会出现血尿以及尿路感染，对患者身心健康及生活质

量造成较大影响[2]。因此需要进一步地积极治疗。目前临床

针对这一疾病，常用的治疗手段为手术，通过前列腺切除术

缓解尿道症状，预防各种各样的并发症。然而，手术会对患

者的尿道外括约肌造成损伤，导致尿失禁问题[3]。这一问题

的出现不仅会使患者的术后康复进程延缓，还会使患者的身

心健康受损、生活质量下降。因而，针对尿失禁的护理成为

前列腺增生术后护理工作中需要重点关注的内容。临床常规

护理中，护理人员所做的仅仅是为患者提供一些排尿建议以

及饮食指导等，在患者症状改善方面所发挥的作用并不显

著。基于此，本次研究提出应用中医护理，探究多样化的中

医护理技术在前列腺增生术后尿失禁患者中的应用效果，明

确中医护理的可行性。详细研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 5 月-2024 年 5 月在本院行前列腺增生术

且术后出现尿失禁的患者，共计 70 例被纳入研究。纳入标

准为符合尿失禁相关诊断且均为前列腺增生术后出现这一

症状，无其他方面的合并症；临床资料完整；具备正常的认
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知、理解和沟通交流能力；知晓本次研究情况并自愿参与其

中。设计对照试验，将这些纳入研究中的患者分组，组名设

置为研究组、对照组，为保证研究结果的可靠性和可信度，

分入两组中的患者数量相同。研究组患者的年龄范围为

52-78 岁，平均（64.35±2.21）岁；尿失禁轻、中、重度患

者分别为 15 例、12 例、8 例。对照组患者的年龄范围为 52-79

岁，平均（64.53±2.16）岁；尿失禁轻、中、重度患者分别

为 14 例、12 例、9 例。对两组上述资料行差异分析，统计

学上均呈现 P>0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 研究组 

接受中医护理干预。包括采用中药熏洗、穴位按摩、耳

穴压豆、艾灸、情志护理、饮食调理等中医护理技术和方法。

在各种技术和方法应用之前，护理人员详细向患者说明目的

和作用，提高患者的认识，使其能够更积极的配合护理人员

的工作。（1）中药熏洗：中药熏洗是一种中药外用治疗方法，

针对前列腺增生术后尿失禁，用于熏洗的药物需选择具有温

阳补肾、固精缩尿功效的药物，如金樱子、芡实、益智仁等，

取合适剂量的药物组方，以水煎煮，将药渣和药液分离，取

药液放入坐浴盆中，先利用药液的热气对患处进行熏蒸，待

药液下降到适宜温度后，用其对患处进行擦洗或者直接坐

浴，每天进行 2 次熏洗。（2）穴位按摩：指导患者保持仰卧

位，选择其关元、气海、三阴交等穴位，通过点按、揉法等

手法对这些穴位进行按摩，注意过程中需要控制好力度，每

天帮助患者进行 2 次按摩，并配合以提肛运动，可有效增强

盆底肌肉力量，改善尿失禁症状。（3）耳穴压豆：指导患者

充分暴露耳廓，使用耳穴探测仪对穴位进行定位，之后对定

位穴位及其周围皮肤进行消毒[4]。准备适宜大小的菜籽和胶

布，把菜籽贴在胶布正中位置，固定好后将贴有菜籽的胶布

贴在患者耳廓所选穴位上，询问患者感受，如患者有酸胀感，

使用指腹对穴位进行按压。耳穴贴压的时间控制在每次

5min，每天 1 次。（4）艾灸：指导患者保持平卧位，选择关

元、命门、肾俞等穴位施以艾灸。点燃艾条并放入艾灸盒中，

然后放于所选穴位上，用毛巾覆盖住。过程中，对患者的皮

肤状况进行观察，并询问患者的感受，以皮肤发红、无明显

痛感为宜[5]。艾灸时间控制在 15-20min，每天 1 次。（5）情

志护理：前列腺增生术后尿失禁患者常伴有焦虑情绪，这种

情绪不利于症状的改善和术后整体的恢复，因此有必要积极

干预。中医护理注重情志调护，护理人员可通过心理疏导、

音乐疗法等方法，帮助患者改善焦虑，积极配合康复治疗[6]。

首先，主动与患者沟通，鼓励其表达内心感受，并予以充分

的理解，使患者感受到被尊重和关心。之后针对患者内心的

负面感受予以积极的安抚和疏导，使其认识到保持良好心态

对于术后恢复的重要性。并为其播放轻柔舒缓的音乐，让其

身心放松。此外，与家属沟通，引导家属多理解、关心患者，

和患者多交流，使患者感受到家人的关心，从而减轻内心的

孤独和焦虑感。（6）饮食调理：指导患者进清淡、容易消化

的食物，确保食物中含有丰富的膳食纤维，避免摄入一些刺

激性比较强的食物，如辛辣食物。在坚持总体饮食原则的前

提下，对于不同体质类型患者提供针对性食物调理。气虚血

瘀者予党参鸡汤、黄芪鲤鱼汤；气滞血瘀者予当归陈皮瘦肉

汤；肾阳亏虚者予芡实茯苓粥、当归羊肉汤；肾阴不足者予

知母黄白玉米汤、熟地黄煲鸡。 

1.2.2 对照组 

接受常规护理。护理人员在患者术后对其尿失禁情况加

强监测，嘱咐患者养成定时排尿的习惯，与此同时，在饮食

方面，嘱咐其减少一些饮品的摄入，并且不要摄入辛辣食物
[7]。此外，教给患者一些简单的盆底肌锻炼方法，以增强其

尿道括约肌的控制能力。指导家属为患者准备护理垫、成人

纸尿裤等吸收性产品，并及时做好更换，以保持患者皮肤的

清洁、干燥。 

1.3 观察指标 

评估干预前后两组尿失禁症状、焦虑情绪及生活质量变

化，评估工具分别为尿失禁问卷表简表（ICI-Q-SF）、焦虑

自评量表（SAS）、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）。三个量

表评分高低和尿失禁程度、焦虑程度轻重以及生活质量高低

均呈正比。 

1.4 统计学分析 

研究所用统计分析工具为 SPSS 26.0，计量数据、计数

数据分别以（ sx  ）、[n（%）]表示，行 t 检验、 2x 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后尿失禁症状比较 

ICI-Q-SF 评分结果显示，两组干预前评分差异不大

（P>0.05）；干预后则形成明显差异（P<0.05），研究组相对

较低。见表 1。 

表 1  两组干预前后尿失禁症状比较（ sx  ，分） 

ICI-Q-SF 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

研究组 35 16.53±2.26 5.14±1.23

对照组 35 16.45±2.31 8.76±1.44

t  0.058 11.587 

P  >0.05 <0.05 

2.2 两组干预前后焦虑情绪比较 

SAS 评 分 结 果 显 示 ， 两 组 干 预 前 评 分 差 异 不 大

（P>0.05）；干预后则形成明显差异（P<0.05），研究组相对
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较低。见表 2。 

表 2  两组干预前后焦虑情绪比较（ sx  ，分） 

SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

研究组 35 54.53±6.26 28.26±5.35

对照组 35 54.42±6.35 36.63±5.21

t  0.026 9.371 

P  >0.05 <0.05 

2.3 两组干预前后生活质量比较 

I-QOL 评 分 结 果 显 示 ， 两 组 干 预 前 评 分 差 异 不 大

（P>0.05）；干预后则形成明显差异（P<0.05），研究组相对

较高。见表 3。 

表 3  两组干预前后生活质量比较（ sx  ，分） 

I-QOL 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

研究组 35 50.22±4.13 85.44±6.37

对照组 35 50.34±4.36 64.29±5.25

t  0.028 13.066 

P  >0.05 <0.05 

3 讨论 

前列腺增生属于前列腺的一种良性病变，中老年男性是

此病的高发人群，患病后会出现一系列排尿障碍症状[8]。对

此疾病，临床常以前列腺电切术治疗，然而术后因为尿道括

约肌受损，尿失禁等并发症的发生风险较高。而患者一旦出

现尿失禁，其生活会面临诸多不便，心理负担也会加重，容

易变得焦虑。为了加快这一并发症的好转，促进患者术后的

尽快康复，有必要采取针对性的护理干预措施。常规护理中，

虽然护理人员也会为患者提供针对尿失禁问题的护理指导，

但实际效果有限。有研究指出，对此问题采用中医护理技术

可取得较好效果。中医认为，尿失禁作为一种功能性障碍，

和肾脏的健康状况密切相关，肾气不足、肾气不固、膀胱失

约等均可导致膀胱的控制能力下降，从而引发尿失禁[9]。而

前列腺增生患者在行手术治疗的情况下，因为手术损伤，会

使得肾气亏损的程度进一步加重。所以要想改善症状，应注

重“活血益气、疏通经络”之法。中医有着多样化的护理技

术，其中中药熏洗通过药物熏蒸、洗浴等方式，达到舒筋活

血、理气止痛、清热利湿的功效。而针对前列腺增生术后尿

失禁患者，通过熏洗能够对局部神经和肌肉形成刺激并发挥

药理作用，从而促进尿道功能改善。而且中药熏洗还能够对

脏腑功能进行调理，使得膀胱功能得以改善。穴位按摩、耳

穴压豆均可通过对特定穴位进行刺激，发挥调节神经功能及

脏腑气血功效，从而达到改善膀胱功能，控制尿失禁的目的。

艾灸则主要利用产生的热量和药效来刺激穴位，对于前列腺

增生术后尿失禁的治疗，艾灸可通过刺激特定的穴位，调节

自主神经系统的功能，从而改善膀胱的排尿功能，控制尿失

禁。在以上中医护理技术的基础上，配合以中医情志护理和饮

食调理，能够达到有效的帮助患者调节身心状态以及整体健康

的作用，为中医护理技术的应用效果增益。经过本次研究发现，

接受中医护理干预的研究组在接受护理后，尿失禁症状、焦虑

情绪以及生活质量均发生了比接受常规护理的对照组更为显

著的改善（与常规护理的对照组相比，接受中医护理干预的研

究组的病人在尿失禁症状、焦虑情绪以及生活质量均发生了明

显地改善），由此就充分证实了中医护理的价值。 

综上所述，中医护理技术适宜应用于前列腺增生术后尿

失禁患者中，对其症状、心理状态以及生活质量均有显著改

善效果，临床可对此广泛推广。 
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