
2019年 临床泌尿外科杂志

34卷8期 JClinUrology(China)

低频电疗法联合盆底肌锻炼防治机器人辅助腹腔镜下
前列腺癌根治术后尿失禁的疗效观察

鲍慧1　钱卫红1　汤丽1

1中国人民解放军中部战区总医院泌尿外科(武汉,430070)
通信作者:汤丽,E-mail:284914595@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨低频电疗法联合盆底肌功能锻炼对行机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术患者术后尿

失禁(UI)的影响。方法:回顾性分析2017年1月~2018年6月在我院接受机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治

术治疗的48例患者的临床资料,将予以常规护理的24例患者为对照组,在常规护理的基础上同时予以低频电子

脉冲膀胱治疗仪联合盆底肌功能锻炼法辅助治疗的24例患者为观察组。结果:观察组患者术后早期 UI的发生

率明显低于对照组(37.5%vs.66.7%,P<0.05),其恢复期3个月内尿控率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论:对接受机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术的患者行低频电疗法联合盆底肌功能锻炼可显

著降低术后早期 UI的发生率,提高恢复期控尿率,并可促进患者控尿功能的恢复。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoflowfrequencyelectrotherapycombinedwithpelvicfloor
muscleexerciseonurinaryincontinenceafterrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomy.Method:Aretro-
spectiveanalysiswasmadeon48patientswhoreceivedrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomyinour
hospitalfromJanuary2017toJune2018.Twenty-fourpatientswhoreceivedroutinenursingcareasthecontrol
group.Twenty-fourpatientswhoreceivedlowfrequencyelectronicpulsebladdertherapycombinedwithpelvic
floormuscleexerciseastheauxiliarytreatmentonthebasisofroutinenursingcareastheobservationgroup.Re-
sult:Theincidenceofearlyurinaryincontinenceintheobservationgroupwas37.5%,whichwassignificantly
lowerthan66.7%inthecontrolgroup.Therateofurinarycontrolintherecoveryperiodof3monthswassignifi-
cantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Lowfrequencyelectrotherapycombinedwith
pelvicfloormusclefunctionexercisecansignificantlyreducetheincidenceofearlyurinaryincontinenceinpatients
undergoingrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomy,improvetherateofurinarycontrolduringrecovery
period,andpromotetherecoveryofurinarycontrolfunction.
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　　尿失禁(UI)是患者进行前列腺癌根治术术后

常见的并发症之一,对患者的生活质量影响较大,
其发生率在不同的时期、不同的治疗中心略有不

同〔1,2〕,随着手术器械的不断发展,尤其是机器人技

术的出现,UI发生率也进一步下降,术后12个月

UI的发生率为4%~31%〔3~5〕,但如何进一步降低

前列腺癌根治术后 UI发生率及提高恢复期尿控率

仍是目前泌尿外科医护人员所面临的重要问题。
国际尿控协会(ICS)将 UI定义为客观存在的不自

主性尿液流出,又被称为“社交癌”〔6〕。因此,对 UI

的防治是患者术后护理的重点之一,本研究主要探

讨用低频电疗法联合盆底肌功能锻炼防治机器人

辅助腹腔镜下前列腺癌根治术后 UI的效果,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究选取2017年1月~2018年6月我院收

治的48例前列腺癌根治术后切缘阴性的患者作为

研究对象。纳入标准:①临床分期为 T1c~T3a 期;
②患者预期寿命≥10年;③无严重心血管疾病等

绝对手术禁忌。Gleason评分:≤6分12例,7分

27例,≥8分9例。TNM 分期:T1c 期6例,T2a 期
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12例,T2b 期21例,T2c 期5例,T3a 期4例。所有

研究对象术前完善盆腔 CT或 MRI及全身骨扫描

等检查,均未见区域淋巴结转移或远处淋巴结、组
织、器官转移。予以常规护理的患者为对照组,在
常规护理的基础上同时予以低频电子脉冲膀胱治

疗仪联合盆底肌功能锻炼法辅助治疗的患者为观

察组,每组各24例。观察组 T1c 期3例,T2a 期6
例,T2b 期10例,T2c 期3例,T3a 期2例;对照组

T1c 期3例,T2a 期6例,T2b 期11例,T2c 期2例,
T3a 期2例。观察组与对照组一般临床资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

1.2.1　对照组　患者采用常规护理方案,主要对

患者进行饮食调节和心理疏导,指导患者术后进行

常规膀胱功能锻炼。
1.2.2　观察组　患者除采用常规护理外,还采用

其他干预治疗,具体内容包括:①饮食调节:掌握患

者的一般健康情况,告知患者术前3d开始进流质

饮食,术前1d进无渣饮食,术前6h禁水,在患者

术后肠道功能恢复后,首先以流质饮食为主,根据

患者恢复情况,逐步过渡到高维生素、高蛋白易消

化的食物,辅以水果、蔬菜,同时预防患者便秘等问

题的出现。②心理疏导:手术治疗方案确定后,责
任护士即与患者及家属进行有效沟通,简要告知患

者和家属手术过程,使其对手术过程有一定了解,
降低对手术的紧张情绪;告知患者及家属手术相关

并发症,暂时性 UI有可能出现,讲解其病因及治疗

对策;向住院患者讲述其他患者的康复经历,增强

患者信心。③盆底肌锻炼:指导患者进行盆底肌锻

炼。采用以健康信念模式为指导的新型护理干预

可以有效促进患者进行盆底肌康复锻炼,提高患者

依从性。锻炼时,患者首先排空膀胱,然后取平卧

位,保持平静呼吸状态,将双腿分开外展于舒适体

位,护理人员指导患者吸气时做收缩会阴和肛门的

动作,使盆底肌上提并持续5~10s,呼气时放松

10s,以此为1个锻炼组合,每次进行10组共15~
20min,每日进行2~3次。④低频电疗:使用低频

电子脉冲膀胱治疗仪(LGT-1000C型)对患者进行

适度的神经电刺激,在进行神经电刺激治疗前,一
般先将电子脉冲的强度和密度分别调至 20 U、
16U,根据患者的感受逐渐上调其强度与密度,每
次可以递增几个数值,使其电刺激强度逐渐达到患

者可以耐受的最大值,并以最大值对患者进行正式

的治疗。治疗方案:30~40min/次,2~3次/d,不
间断治疗14d。
1.3　评价方法

所有患者术后半年内进行 UI自我评价(ICIQ-
SF评分),记录两组患者导尿管拔除后 UI的发生

率及术后1、3、6个月控尿率。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计数

资料用例(%)表示,比较采用卡方检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者拔除导尿管后 UI发生率比较

观察组术后发生 UI9例(37.5%),对照组术

后发生 UI16例(66.7%)。两组患者术后 UI发生

率比较差异有统计学意义(χ2=4.09,P<0.05)。
2.2　两组控尿率比较

观察组术后1、3、6个月的完全控尿率均明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表1。

表1　两组患者恢复期尿控率 例(%)

组别 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组(n=24) 15(62.5)1) 19(79.2)1) 23(95.8)1)

对照组(n=24) 8(33.3) 11(45.8) 19(79.2)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

前列腺癌是泌尿外科常见恶性肿瘤之一,对于

早期局限性前列腺癌,在没有明显绝对禁忌证的情

况下常常会选择根治性手术治疗,可以完全去除瘤

体,达到根治目的。自从达芬奇机器人应用到前列

腺癌根治术中后,术后早期 UI发生率明显降低,但
UI仍是不可避免的并发症,有研究表明,UI会增

加患者发生泌尿系统感染、皮肤湿疹等并发症的风

险〔7〕,给患者增加额外的心理和经济上的负担,严
重影响患者的生活质量。因此,要高度重视并做好

前列腺癌患者根治术后 UI的治疗和护理,帮助患

者早日恢复控尿功能,提高生活质量。对于 UI的

治疗,一般首先采取的措施是保守治疗,包括生活

方式干预、盆底肌锻炼、药物治疗等,例如控制液体

摄入量、定时排尿、减少对膀胱有刺激的食物,盆底

肌锻炼是治疗术后 UI最为有效的方法之一,可增

加盆底肌收缩强度和持久力,从而改善尿道括约肌

功能,使 UI症状得到明显缓解〔8,9〕。低频电子脉

冲膀胱治疗仪的工作原理是控制器产生模拟生物

波,通过电极片以4个方位经皮导入人体,以低频

电流引起肌肉的收缩或松弛进行治疗〔10,11〕。膀胱

治疗仪的优势包括:①根据个人感受和 UI的程度

不同,个性化设置不同的强度与密度,进行个性化

治疗;②通过刺激骶尾丛神经,唤醒膀胱周围神经

功能,增加排尿反射敏感性,调节患者正常的排尿

节律与排尿功能;③体外无创操作,接触人体所使

用的电极片均为一次性消耗,没有交叉感染的风
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险〔12〕。低频电子脉冲膀胱治疗仪对尿控(如老年

男性夜尿症、前列腺增生术后 UI等)都有一定的作

用。在本次研究中,我们对对照组的患者进行了常

规模式护理,并讲解盆底肌功能锻炼方法,虽然其

锻炼对于预防和缓解 UI的效果是值得肯定的,但
依从性通常较差;对观察组的患者,我们在进行常

规模式护理的基础上,采用健康信念模式为导向的

方式下指导患者完成盆底肌功能锻炼,依从性明显

提高,同时联合使用膀胱治疗仪治疗。经过6个月

的治疗和随访后发现,观察组患者术后6个月内

UI的发生率较对照组明显降低,其恢复期3个月

内控尿率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
综上所述,采用盆底肌功能锻炼联合低频电子

脉冲膀胱治疗仪对接受机器人辅助腹腔镜下前列

腺癌根治术的患者进行辅助治疗可明显降低根治

术后早期 UI的发生率,提高恢复期3个月控尿率,
有促进患者控尿功能恢复的疗效。因此,盆底肌功

能锻炼与低频电子脉冲膀胱治疗仪在防治根治术

后 UI及恢复控尿方面二者具有协同作用,操作简

便,疗效可观,具有临床推广应用价值。
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