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３１例腹腔镜前列腺癌根治术后尿失禁治疗体会

康　简，俞文洁，苟　欣，赵庆华△

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨围术期康复训练结合药物治疗对腹腔镜下前列腺癌根治术后尿失禁恢复的影响。方法　回顾性分析３１

例腹腔镜前列腺癌根治术后尿失禁患者围术期临床资料。结果　９１例接受腹腔镜前列腺癌根治术的患者中拔除尿管后即刻发

生尿失禁者３１例。通过康复训练、药物治疗以及心理辅导，拔管后７ｄ有９例恢复尿控功能，拔管后１个月有１２例恢复尿控功

能，拔管后６个月有２９例恢复尿控功能。结论　腹腔镜下前列腺癌根治术后早期尿失禁发生率高，围术期尿控功能康复训练结

合药物治疗可有效改善患者控尿功能。
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　　前列腺癌是泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤之一，在我国其

发病率呈逐年增高的趋势［１］。根治性前列腺切除术（ｒａｄｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＰ）是治疗局限性前列腺癌的标准手术方式。

随着腹腔镜技术的广泛开展，腹腔镜下前列腺癌根治术（ｌａｐａ

ｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）已逐渐替代开放手术
［２］。

尿失禁是ＬＲＰ的主要并发症，严重影响患者的生活质量和心

理健康［３］。作者对２０１０年５月至２０１２年１１月本科进行ＬＲＰ

患者的临床资料进行了回顾性分析，旨在探讨ＬＲＰ术后尿失

禁的发生原因及其对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年５月至２０１２年１１月本科施行ＬＲＰ

９１例，患者年龄５４～７４岁，平均６６．５岁。病理报告均为前列

腺腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ评分４～８分，肿瘤分期Ｔ１ｃ～Ｔ３ａ。所有患者

均于术后３０ｄ拨出导尿管，平均随访１２个月。

１．２　手术方法　静脉复合麻醉下，取仰卧头低脚高位，臀部垫

枕，参照张旭手术方法建立耻骨后膀胱前间隙［４］。常规行双侧

盆腔淋巴结清扫术，清理耻骨后与膀胱前壁间的脂肪组织，显

露并切开盆筋膜并充分游离至肛提肌，暴露耻骨前列腺韧带，

用２０可吸收线“８”字缝扎阴茎背深血管复合体。辨别膀胱颈

与前列腺连接处，在膀胱颈与前列腺交界处切断膀胱颈，游离

精囊及前列腺直达前列腺尖部。于前列腺尖部剪断尿道。以

２０适当缩小膀胱颈口，行膀胱颈尿道间断吻合，并置１８Ｆ三

腔气囊导尿管，左侧或右侧麦氏点戳口放置耻骨后引流管１

根。将完整切除的前列腺置于标本袋中，取出标本。

１．３　拔管后尿失禁发生情况　本组９１例患者，拔出尿管后有

３１例（３４．０６％）患者出现尿失禁，均重置尿管，接受盆底肌功

能训练、膀胱训练、药物治疗及心理支持治疗。

１．４　尿控功能训练

１．４．１　盆底肌功能训练　３１例患者均采用刘乃波等
［５］的方

法进行肛门、会阴部收缩运动。腹部、会阴、肛门同时收缩，屏

住呼吸，每天早中晚共锻炼３组，每组连续收缩３０次，每次持

续收缩１０ｓ以上。评估患者是否掌握锻炼方法是以护理人员

手指插入患者肛门内能感觉到有收缩力为正确方法。

１．４．２　膀胱训练　膀胱训练可以增加膀胱容量及排尿间隔时

间。术后第１天开始定时夹闭导尿管，训练膀胱功能，提高排

尿反射。拨出尿管后指导患者保证足够液体摄入量，每日

２０００～３０００ｍＬ。排尿时先站立不动，收缩盆底肌肉直至紧

迫感消失再放松，通过此法尽可能推迟排尿时间。渐进性增加

膀胱容量，减少排尿次数。

１．４．３　药物治疗　有尿路感染的患者给予抗菌药物控制感

染。口服盐酸米多君５ｍｇ，每天２次，或加用托特洛定片口服

２ｍｇ，每天２次。

１．４．４　心理支持　ＬＲＰ术后患者发生尿失禁，多数患者都有

极度焦虑的心情，有的失去进一步治疗的信心，甚至出现一些

过激行为。护理人员结合患者情况给予心理疏导，介绍尿失禁

的治疗方案和治疗周期等，取得患者的配合，树立康复的信心。
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１．５　评价方法　给予患者在治疗前后分别填写国际尿失禁咨

询委员会尿失禁问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ）进行评分（满分２１分）；

记录术前术后排尿情况，总排尿量（ＴＶ）、总排尿次数（ＴＯＶ）、

总漏尿次数（ＬＴ）等指标；进行１ｈ尿垫试验（１ＨＰｒＶ），对尿垫

进行称质量；完成尿动力学测定，检查指标包括Ｖａｌｓａｌｖａ漏尿

点压（ＰＶＬＰ）和最大尿道闭合压（ＰＭＵＣ）等。门诊追踪观察随

访６～１２个月。

２　结　　果

９１例患者术后拔管发生即刻尿失禁为３１例（３４．０６％），

拔管后７ｄ有９例恢复尿控功能，拔管后１个月１２例恢复尿

控功能，拔管后６个月２９例恢复尿控功能。

３　讨　　论

腹腔镜下术者能准确地识别前列腺尖部尿道，减少尿道周

围肌肉组织和尿生殖膈的损伤，在保护控尿功能方面较传统的

开放性前列腺根治术具有明显优势。腹腔镜下前列腺癌根治

术后尿失禁是最常见的并发症之一，其中尿失禁发病率高达

３０％～８０％
［６］，与本组资料相符。腹腔镜前列腺根治术后一旦

出现尿失禁，由于没有任何外科手术能够立即予以纠正，因此

仔细分析其发生的原因，给予等待观察＋功能训练＋药物治疗

综合处理是解决ＬＰＲ术后尿失禁的主要手段。发生尿失禁时

正确区分尿失禁类型尤为关键，临床上急迫性尿失禁最为常

见，与膀胱逼尿肌功能不稳定、留置导尿管引起的膀胱尿道炎

症以及盆腔手术创面的炎症刺激等因素有关［７９］。如果患者合

并感染，则需要积极的抗炎治疗；否则就予以心理辅导，介绍尿

失禁发生的转归，同时给予 Ｍ受体阻滞剂托特罗定口服，以减

少膀胱的收缩。患者因为焦虑影响睡眠时可口服镇静剂帮助

睡眠。通过以上治疗，本组９１例患者术后拔管发生即刻尿失

禁为３１例（３４．０６％），拔管后７ｄ尿失禁患者数为２２例，拔管

后１个月尿失禁患数为１９例，拔管后６个月尿失禁患者为２

例。切除前列腺尿道等因素可以导致尿道阻力降低，压力性尿

失禁也是ＬＲＰ术后尿失禁的因素之一
［１０１１］。早期对患者进行

盆底肌训练、膀胱训练、米多君等增加尿道阻力的药物的运用，

可以让这部分患者多数得以恢复控尿。文献报道，ＬＲＰ术后６

个月控尿仍不能恢复，则考虑为真性尿失禁，需要进行人工尿

道括约肌治疗［１２］。本组病例中２例患者拔管后６个月仍有尿

失禁，通过植入人工尿道括约肌后恢复控尿。

通过本组资料分析，作者认为从护理角度以下几方面可以

促进ＬＲＰ术后尿失禁患者的康复。（１）围术期肛提肌锻炼：术

前和术后留置导尿管期间进行提肛肌锻炼，可提高对膀胱和尿

道的支撑力度，增加尿道内压，可以减少术后发生尿失禁的发

生率。（２）膀胱训练：拔除导尿管前进行夹管试验，即术后第１

天开始定时开放导尿管，训练膀胱功能，提高排尿反射。拔除

尿管后对患者进行排尿行为训练，对刚拔除尿管的患者嘱其有

尿意时即去排尿，然后再由短时间内定时排尿慢慢养成长时间

内定时排尿，最终做到当有尿意时可以抑制尿意再如厕。告诉

患者在打喷嚏或咳嗽时，收缩肛门以帮助尿道括约肌收缩，防

止尿液外漏。（３）心理护理：术前告知患者对手术过程及注意

事项，术后并发症等手术相关知识，让患者对手术过程以及手

术后可能出现的尿失禁以及其转归有所了解，强调多数尿失禁

都可完全恢复正常，以便在发生尿失禁时能够积极配合医生护

士的治疗。

针对ＬＲＰ术后尿失禁，准确判断尿失禁类型，合理进行围

术期功能康复训练，让患者建立信心积极配合治疗，有助于恢

复控尿，提高患者生活质量。
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