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基于赋能理论的互联网延续性护理在老年前列腺癌
根治术后尿失禁患者中的应用

郑梅梅 陈佳雯 操嘉慧 陈崎

前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见恶性肿瘤

之一，多发于老年人，发病率可随着年龄增长逐渐

升高。前列腺癌根治术是治疗前列腺癌的重要术

式，但术中易引发中重度尿失禁，导致患者产生病

耻感、自卑等不良心理，增加心理负担[1]。据统计，

大约 2%~66%的前列腺患者术后会发生尿失禁[2]。

赋能理论是帮助个体发掘并发挥潜力，使其提升自

身能力和实现个人目标的一种理论或方法。互联

网延续性护理是现代社会发展下的一种新型护理

模式，可弥补常规护理与医疗信息化时代不相适

应、院外应对无力等不足之处，将赋能理论中关于

信息传递、时间和空间延续等核心思想落到实处。

目前，基于赋能理论的互联网延续性护理在多种疾

病护理中均展现出了良好的可行性和有效性，但在

老年前列腺癌根治术后尿失禁患者中的应用效果

尚缺乏明确证据。基于此，本研究将赋能理论与互

联网延续性护理相结合对前列腺癌根治术后尿失

禁患者实施干预，探讨其应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性随机对照试验，入

选2022年1 月至2022年12 月在中国人民解放军联

勤保障部队第903医院行前列腺癌根治术的120 例

前列腺患者作为研究对象。本次研究已通过伦理

委员会审批，并获得患者知情同意。纳入标准为：

①符合前列腺癌[3]和尿失禁[4]的诊断标准，且经影像

学检查及病理学证实；②年龄≥60 岁；③患者及家

庭照顾者能熟练使用智能手机；④认知状况良好，

能正常沟通交流。排除标准：①合并严重躯体疾

病；②合并恶性肿瘤疾病；③精神行为异常；④既往

有前列腺手术史；⑤术前行放射治疗或辅助内分泌

治疗；⑥正在参与其它临床试验。剔除及脱落标

准：①依从性差，不能配合本研究；②失访；③因个

人原因或家属要求退出研究；④未完成研究中相关

指标评价。采用随机数字表法分成试验组和对照

组，各60 例。两组一般资料比较见表1，两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

试验组

对照组

n

60
60

年龄/岁
66.74±5.30
67.12±5.16

肿瘤分期/例（%）

Ⅱ期

38（63.33）
34（56.67）

Ⅲ期

22（36.67）
26（43.33）

文化程度/例（%）

初中及以下

18（30.00）
20（33.33）

高中或中专

28（46.67）
31（51.67）

大专及以上

14（23.33）
9（15.00）

婚姻状况/例（%）

已婚

52（86.67）
54（90.00）

离异或丧偶

8（13.33）
6（10.00）

1.2 方法

1.2.1 对照组接受常规护理。住院期间由护士对

患者及家属进行健康教育，包括饮食指导、用药指

导、并发症预防和识别、盆底肌锻炼、膀胱训练等。

主动了解患者的心理状态，根据其心理需求特点给

予不同的心理干预措施，帮助患者建立治疗信心。

出院后定期通过电话、微信等方式对患者进行随

访，指导居家期间的康复训练方案，做好相关记录。

1.2.2 研究组接受基于赋能理论的互联网延续性

护理。建立赋能小组，由 1名泌尿外科主治医师、

1名护士长、4名责任护士组成，小组成员均进行赋

能理论和互联网延续性护理知识培训和考核，考核

合格后开展工作。赋能理论主要按照明确问题-支
持表达情感-设立目标-指导计划-评估效果的思路

进行。①明确问题：术后第2 天，对患者进行身体和
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心理状况评估，做好相关记录。在病区活动室与患

者展开深入交流，了解患者是否存在心理、生理等

方面的问题。②表达情感：明确问题后，责任护士

采用鼓励、聆听等方式引导患者说出对尿失禁的治

疗态度和看法，同时注意观察患者的表情和非语言

性动作，对患者消极看法不予以评价，而是采用积

极向上的语言强化其心理赋能，建立康复信心。招

募同伴支持者，邀请患者扫描二维码进入“前列腺

癌术后尿失禁病友康复群”，每个微信群内均有1名

同伴支持者，由同伴支持者对组内患者进行同伴教

育和支持，强化患者的康复信心。③设立目标：赋

能小组从专业角度提出可行性意见，鼓励患者制定

每日康复训练进度表，根据康复程度调整训练内

容、强度和时间；指导患者设立每周需要达到的目

标。④指导计划：计划落实期间，赋能小组利用微

信平台向患者发送集文字、图、声、动画为一体的训

练指导视频进行延续化护理支持，视频内容如下：

术后 2～7 d向患者介绍术后并发症预防知识和用

药方法，嘱咐每日饮水至少200 mL。出院当天讲解

居家康复期间注意事项，纠正不正常的排尿行为，

提醒患者避免摄入含咖啡因或乙醇等利尿性食物，

可采用行为疗法联合药物改善尿失禁症状。居家

期间除上传盆底肌训练、排尿训练视频外，护士每

天还需在微信群内发布训练计划，患者依照视频和

计划进行训练，同时家属帮助患者录制训练视频并

上传在群内，由护士进行统计，对未完成任务的患

者及时打电话追踪随访。⑤评估效果：赋能小组对

积极配合完成每日训练计划并达到训练目标的患

者予以肯定性评价，对未达到训练目标的患者则查

找原因，及时调整计划并设立新的目标，不断提高

患者训练效果。两组均干预4 周。

1.3 评价指标 ①尿失禁严重程度：参照国际尿失

禁咨询委员会尿失禁简表[5]评价两组干预前、干预

4 周后的尿失禁严重程度，总分21 分，1～7 分为轻

度尿失禁，8～14 分为中度尿失禁，15～21 分为重

度尿失禁。②控尿功能：干预 4 周结束后评估控尿

功能。完全控尿是指每天使用尿垫数量≤1 个[6]。

③自我效能感：于干预前、干预后应用一般自我效

能感量表（general self-efficacy scale，GSES）[7]评价两

组的自我效能感水平，总分为 40 分，评分越高说明

自我效能感越高。④生活质量：干预前后采用尿失

禁生活质量问卷（incontinence quality of life ques⁃
tionaire，I-QOL）[8]评价患者的生活质量，评分越高代

表生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件分析数据。

计数资料均以例（%）表示，组间比较采用χ2检验，等

级资料采用秩和检验；计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，比较采用 t检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组尿失禁严重程度比较见表2
表2 两组尿失禁严重程度比较/例（%）

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

轻度

10（16.67）
44（73.33）
9（15.00）

33（55.00）

中度

38（63.33）
12（20.00）
36（60.00）
19（31.67）

重度

12（20.00）
4（ 6.67）

15（25.00）
8（13.33）

由表 2可见，两组干预前的尿失禁严重程度比

较，差异无统计学意义（Z=0.60，P＞0.05），干预后，

试验组尿失禁严重程度轻于对照组（Z=2.11，P＜

0.05）。
2.2 两组控尿功能比较 干预后，实验组完全控尿

率为 95.00%，明显高于对照组 83.33%，差异有统计

学意义（χ2=4.23，P＜0.05）。
2.3 两组自我效能感、生活质量比较见表3

表3 两组自我效能感和生活质量比较/分
组别

试验组

对照组

GSES评分

干预前

18.60±3.44
17.88±3.52

干预后

32.71±4.02*
29.65±3.75

I-QOL评分

干预前

62.39±7.60
64.10±7.24

干预后

82.74±8.54*
77.89±8.16

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组干预前GSES、I-QOL评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=1.13、1.26，P均＞

0.05）；干预后试验组GSES、I-QOL评分均较对照组

高，差异均有统计学意义（t分别=4.31、3.18，P均＜

0.05）。
3 讨论

前列腺根治术后尿失禁患者多为老年人，心理

较一般人群更为脆弱，尿失禁带来的一系列症状会

进一步加重患者自卑、羞耻等不良心理，从而导致

患者出现心理障碍，影响术后康复[9,10]。

本研究中试验组患者实施基于赋能理论的互

联网延续性护理模式，结果显示，试验组干预后的

尿失禁严重程度轻于对照组，完全控尿率高于对照

组（P＜0.05）。提示基于赋能理论的互联网延续性

·· 954



全科医学临床与教育 2024年 10月 第 22卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2024，Vol.22，No.10

护理有助于改善前列腺癌根治术后尿失禁患者的

控尿功能，降低尿失禁严重程度。原因在于，赋能

理论赋予了患者康复主动权，鼓励患者制定训练计

划和训练目标，可促使患者由被动配合训练转为主

动训练，激发内在动力管理疾病，不断改善尿失禁

症状，降低尿失禁严重程度[11]。微信是互联网思维

下的一种及时交流工具，可突破时间、空间限制对

患者进行连续性的护理干预。本研究在出院后借

助微信平台对患者实施赋能干预，借助视频内容配

合文字、图片、声音、动画等视觉效果，能促使患者

对训练方案形成系统的认识，更好地进行康复训

练，改善控尿功能。同时微信的私聊功能还能满足

不同患者的护理需求，有助于赋能小组成员适时调

整训练计划，进一步提高训练效果，促进患者控尿

功能恢复[12]。

前列腺癌根治术后尿失禁患者生活质量水平

整体不高，与疾病本身影响、心理状态等有关。本

研究借助国际公认的GSES量表、I-QOL量表评价前

列腺癌根治术后尿失禁患者的自我效能感和生活

质量，结果显示试验组干预后的GSES和 I-QOL评

分明显高于对照组（P＜0.05）。表明基于赋能理论

的互联网延续性护理可提升前列腺癌根治术后尿

失禁患者自我效能感，改善生活质量。本研究所制

定的干预方案先明确了自卑、病耻感是影响前列腺

癌根治术后尿失禁患者自我效能感低下的主要原

因，接着围绕这些问题对患者开展心理赋能教育，

可增强患者自我管理的信心，有助于生活质量水平

的提高[13]。并且在表达情感阶段招募同伴支持者，

由同伴支持者对患者进行教育，可激发患者积极的

“模仿攀比”行为，提高康复信心，故而患者自我效

能感显著提高，生活质量显著改善。

本次研究不足在于未对前列腺癌根治术后尿

失禁患者进行随访，无法反映患者远期控尿情况。

此外，本研究仅为单中心的随机对照试验，样本量

较少，存在一定的选择偏倚，今后将扩大样本来源、

延长随访时间，进一步探索基于赋能理论的互联网

延续性护理应用于前列腺癌术后尿失禁患者中的

可行性和有效性。
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