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强化盆底肌训练对前列腺增生行电切术术后尿失禁患者的影响

钟　玫，李秋燕，刘日升　（东莞市第八人民医院泌尿外科，广东东莞 523325）

摘　要：目的　观察强化盆底肌训练对前列腺增生行电切术术后尿失禁患者的影响。方法　选取该院泌尿外科前

列腺增生行电切术术后尿失禁患者 82 例，随机分为对照组和研究组，每组 41 例。对照组实施盆底肌常规训练，研究组实

施盆底肌强化训练。采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表（ICIQ-SF）对患者恢复情况进行评估，比较两组患者

训练前后的ICIQ-SF 评分、生活质量与尿失禁发生率。结果　与训练前比较，训练 1、3 个月后两组患者ICIQ-SF 评分与尿

失禁发生率均明显下降（P<0.01），且以研究组更为显著（P<0.01）；训练 3 个月后两组I-QOL 评分均明显增高（P<0.05 或

0.01），且以研究组更为显著（P<0.05）。结论　强化盆底肌训练能有效降低前列腺增生行电切术术后患者尿失禁的发生

率，提高患者生活质量，效果优于常规盆底肌训练。
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Effect of intensive pelvic floor muscle training on patients with urinary incontinence after electrocision 
of benign prostatic hyperplasia

ZHONG Mei, LI Qiu-yan, LIU Ri-sheng (Department of Urology, the Eighth People' s Hospital of Dongguan, 
Dongguan 523325, China)

Abstract: Objective　To observe the effect of intensive pelvic floor muscle training on patients with urinary incontinence 
after electrocision of benign prostatic hyperplasia. Methods　A total of 82 patients with urinary incontinence after 
electrocision of benign prostatic hyperplasia in the Department of Urology of a hospital were selected and randomly divided 
into the Control Group and the Study Group, 41 cases in each group. The Control Group was given routine pelvic floor muscle 
training, while the Study Group was given intensive pelvic floor muscle training. The recovery of the patients was evaluated by 
the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). The ICIQ-SF scores, quality of life and 
the incidence of urinary incontinence were compared between the two groups before and after training. Results　Compared 
with those before training, the ICIQ-SF score and the incidence of urinary incontinence in the two groups were significantly 
decreased after training for 1 and 3 months (P<0.01), and the Study Group showed a more significant change (P<0.01); After 
training for 3 months, the Incontinence Quality of Life (I-QOL) scores in the two groups were significantly increased (P<0.05 
or 0.01), and the Study Group showed a more significant change (P<0.05). Conclusion　Intensive pelvic floor muscle training 
can effectively reduce the incidence of urinary incontinence in patients undergoing electrocision of prostate hyperplasia and 
improve the quality of life of patients. Its effect is superior to routine pelvic floor muscle training.
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前列腺增生是诱发中老年男性排尿障碍的主要病

因，常表现为尿频、尿急、排尿困难等，其不仅影响患者

的健康状态与生活质量，还增加癌变的高风险性[1]。目

前，尿道前列腺电切术是治疗前列腺增生的金标准，其

以手术时间短、手术创伤小、术后恢复快等优势获得患

者的青睐，但因术中的高温电切环境造成尿道损伤，导

致术后易发生暂时性尿失禁，严重影响患者的心理、生

理状态[2]。盆底肌训练是目前国际上推荐治疗尿失禁的

一线方案，但临床上针对不同的盆底肌训练方式效果

进行对比的报道较少，为此本研究探究了强化盆底肌

训练对前列腺增生行电切术术后尿失禁患者的影响。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取 2019 年 8 月-2021 年 8 月东莞市第八人民

医院泌尿外科对前列腺增生行电切术术后尿失禁患

者 82 例，纳入标准：(1) 符合美国泌尿外科学会《前

列腺治疗后尿失禁》[3] 中前列腺术后尿失禁的诊断

标准并确诊；(2) 患者知情并签署同意书。排除标准：

(1) 精神疾病或意识障碍；(2) 合并严重肝肾功能不

全；(3) 既往有尿失禁或盆腔病史。将 82 例患者随机

分为对照组和研究组，每组 41 例。对照组年龄 51~82
岁，平均（62.4±4.6）岁；研究组年龄 54~83 岁，平均

（62.5±4.3）岁。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法

患者体位均为坐位、卧位或站立姿势。对照组实施

常规盆底肌训练，即每日早、中、晚收缩与放松会阴、肛

门括约肌，先收缩 10 s，然后放松 10 s，连续 15 次。研究

组实施强化盆底肌训练即（1）指导盆底肌收缩方法：向

患者讲解盆底肌收缩方法，再由护理人员评估。护理人

员佩戴一次性手套后食指轻轻插入患者肛门内，同时引

导患者进行盆底肌收缩，直到手指感觉有紧缩感，证明

患者已掌握了正确盆底肌收缩的方法。（2）强化训练：

收缩盆底肌的同时进行臀部肌肉收缩，持续 20 s，再放

松 10 s，连续 20 次，坐位、卧位及站立姿势各做 1 组，每

日早、中、晚各做 1 次。（3）发放盆底肌锻炼相关资料手

册给患者，护理人员根据患者实际情况制定间隔排尿

时间，及时评估训练结果以进行针对性强化训练。

1.3　观察指标

（1）观察训练前后两组尿失禁恢复状况：采用国

际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表（ICIQ-SF）[4]

对患者训练前及训练 1、3 个月后的恢复情况进行评

分，此表包括 4 个项目，分别为尿失禁频率、尿漏、尿失

禁对日常生活造成的影响以及造成尿失禁原因的自我

诊断（患者主观评价），总分为 0~21 分，分数越高说明

患者尿失禁状况越严重。（2）生活质量：采用尿失禁生

活质量量表（I-QOL）[5] 对患者训练前、训练 3 个月后

进行问卷调查，本量表包括行为限制、心理社会影响、

社会障碍等 3 部分，共 22 个条目，总分 0~100 分，分数

越高说明患者生存质量越好。（3）训练 1、3 个月后的

尿失禁发生率。

1.4　统计学处理

应用SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析，计量

资料以x-±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例

（%）表示，采用χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　不同时间ICIQ-SF 评分

与训练前比较，训练 1、3 个月后两组患者 ICIQ-
SF 评分均明显下降（P<0.01），且以研究组更为显著

（P<0.01），见表 1。

表 1　两组训练前后ICIQ-SF 评分比较  （x-±s, n=41）

组　别 训练前 训练 1 个月后 训练 3 个月后

研究组 4.53±1.46 1.63±0.47ac 0.74±0.33abc

对照组 4.43±1.77 2.23±0.52a 1.56±0.42ab

与训练前比较：aP<0.01；与训练 1 个月比较：bP<0.01；与
对照组比较：cP<0.01

2.2　I-QOL 评分 
与训练前比较，训练 3 个月后两组 I-QOL 评分

均明显增高（P<0.05 或 0.01），且以研究组更为显著

（P<0.01），见表 2。

2.3　尿失禁发生率 
训练 1、3 个月后，尿失禁发生率均低于训练前

（P<0.01），且以研究组更为显著（P<0.05），见表 3。

 表 2　两组训练前后I-QOL 评分比较 （x-±s，n=41）

组　别
行为限制 心理社会影响 社会障碍

训练前 训练 3 个月后 训练前 训练 3 个月后 训练前 训练 3 个月后

研究组 27.43.±3.87 43.47±6.34ac 23.27±7.78 36.37±3.42ac 11.54±3.47 16.67±3.27ac

对照组 27.14.±3.46 36.26±5.52a 23.54±8.13 28.12±4.18a 11.31±3.54 13.03±3.36b

与训练前比较：aP<0.01，bP<0.05；与对照组比较：cP<0.01
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表 3　两组训练前后尿失禁发生率比较 例(%)

组　别 n 训练前 训练 1 个月 训练 3 个月

研究组 41 41（100.0） 5（12.2）ab 0ab

对照组 41 41（100.0） 13（31.7）a 6（14.6）a

与训练前比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.05

3　讨论

尿失禁是前列腺电切术后患者最常见的并发症，

主要是由尿道外括约肌损伤、膀胱出口梗阻或膀胱逼

尿肌功能障碍等引起。虽然近年来临床对盆底解剖结

构的认识逐渐深化、手术技巧逐渐精湛，但前列腺电切

术后的尿失禁的发生率为 2%~60%，成为影响患者生

活质量的主要问题[6]。孙懿松等[7] 报道，尿失禁对前列

腺电切术后患者的心理状态影响显著，且会导致一定

程度的社会功能缺陷。因此，急需探索有效的治疗方

案以减少前列腺电切术后尿失禁的发生。盆底肌训练

是指患者有意识地对以耻骨尾骨肌肉群为主的盆底肌

进行自主性收缩训练，以达到提高盆底肌收缩能力、减

少尿失禁发生的目的 [8]。但目前盆底肌训练的标准并

不统一，在临床中采用不同的训练体位、频率及时长产

生的治疗效果不尽相同。因此，制定有效的盆底肌训

练方案一直是临床关注的热点。

本研究将两组患者分别实施常规盆底肌训练与

强化盆底肌训练，结果显示，训练 1、3 个月后两组

ICIQ-SF 评分、尿失禁发生率均低于训练前，且研究组

更为显著；训练 3 个月后，I-QOL 评分均高于训练前，

且研究组高于对照组。上述结果提示强化盆底肌训练

的效果优于常规盆底肌训练，能有效降低前列腺增生

行电切术术后患者尿失禁的发生率，提高患者生活质

量，这与李娟等 [8] 的研究结果相符合。这是因为盆底

肌群主要由骶神经支配，对维持肛门、尿道的正常收缩

功能起关键的作用。盆底肌肌群中含有Ⅰ 类和Ⅱ 类收

缩纤维，通过增强这些纤维进而提高尿道括约肌的控

排尿制能力。同时盆底肌训练还可通过对尿失禁患者

盆底肌肉的刺激，增加尿道闭合压力与膀胱顺应性，从

而促使膀胱逼尿肌代谢水平降低，加快炎症局部水肿

的吸收，逐渐缓解患者的尿失禁现象 [9-10]。此外，本研

究所采用的强化盆底肌训练使训练强度增加，提升盆

底肌训练的规律性、目的性，进一步加快患者肌肉张力

与自主排尿功能的恢复。
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