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功能训练对根治性膀胱全切后原位乙状结肠代膀胱患者的效果

阎璐

(中国医科大学盛京医院第一泌尿外科，沈阳 110004)

[摘　要]	 目的：对根治性的膀胱全切除原位乙状结肠代膀胱患者采取系统性膀胱功能训练的临床效果和尿

流动力学进行分析。方法：分析中国医科大学盛京医院2014年5月至2016年5月收治的根治性膀胱

全切除原位乙状结肠代膀胱80例患者的资料，根据临床训练方法分成两组，将采取普通膀胱功能

训练40例患者设为对照组，将采取系统性膀胱功能训练的40例患者设为观察组，比较两组的临床

效果和尿流动力学特征。结果：观察组术后9个月残尿量、膀胱容量和最大尿流率等尿流动力学

指标均优于对照组，且术后膀胱输尿管吻合口狭窄、夜间尿失禁、输尿管返流等总并发症发生率

(2.50%)低于对照组(25.00%)，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组总体健康评分(83.40±14.30)

高于对照组(65.33±13.10)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对根治性的膀胱全切除原位乙状

结肠代膀胱患者采取系统性膀胱功能训练能够改善尿流动力学指标，减少术后并发症且提高生活  

质量。
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Effect of functional training on patients with bladder 
replacement after radical cystectomy
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Abstract Objective: To analyze the clinical effect and the urodynamics of systemic bladder function training for patients 

after radical cystectomy of in situ sigmoid orthotopic neobladder. Methods: The clinical data of 80 patients who 

had undergone radical cystectomy of in situ sigmoid orthotopic neobladder in our hospital between May 2014 and 

May 2016 were analyzed. According to the different clinical training methods applied, these patients were assigned 

into two groups: the 40 cases treated with general bladder function training were taken as a control group, whereas 

the other 40 cases given systemic bladder function training as an observation group. The clinical effect and urinary 

dynamics in the two groups were compared. Results: In terms of urodynamic indexes, the residual urine volume, 

bladder capacity and maximum urine flow rate 9 months after the surgery were respectively better than that in the 

observation group, the difference was statistically significant (P<0.05); the incidence of complications (2.50%) 

after operation, including anastomotic stenosis of bladder ureter, uroclepsia during sleep and vesicoureteral reflux, 

in the observation group were lower than that (20.00%) in the control group, the difference was statistically 
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作为临床泌尿系统一种常见肿瘤的膀胱癌，具

有较高患病率，对患者生命安全造成威胁，临床需

积极采取有效治疗措施[1-2]。对于膀胱癌，临床一般

采取手术治疗方案，且伴随研究不断深入，根治性

的膀胱全切除原位乙状结肠代膀胱手术得到普遍应

用，考虑患者术后排尿主要通过增加腹压完成，因

此需结合有效膀胱功能训练[3-5]。本研究针对中国医

科大学盛京医院近2年收治的根治性膀胱全切除原

位乙状结肠代膀胱80例患者分别实施不同功能训练

方案，并分析其临床效果和尿流动力学。

1  对象与方法

1.1  对象

分 析 中 国 医 科 大 学 盛 京 医 院 2 0 1 4 年 5 月 至

2 0 1 6 年 5 月收治的根治性膀胱全切除原位乙状结

肠 代 膀 胱 8 0 例 患 者 的 临 床 资 料 ， 根 据 临 床 训 练

方法分成对照组( 4 0例)、观察组( 4 0例)。对照组

男女比例29:11；年龄46~76(55.26±8.12)岁；3例

横纹肌肉瘤， 5 例膀胱腺癌， 3 2 例移行细胞癌； 
2 0例T 2 aN 0M 0，1 2例T 2 bN 1 M 0，5例T 3 aN 1M 0，3例

T 3 bN 1M 0；其中 1 5 例开放术， 2 5 例腹腔镜术。观

察组男女比例30:10，年龄46~75(54.71±8.03)岁； 
3 例 横 纹 肌 肉 瘤 ， 6 例 膀 胱 腺 癌 ， 3 1 例 移 行 细 胞

癌；19例T 2aN 0M 0，12例T 2bN1M 0，5例T 3aN 1M 0， 
4例T 3bN 1M 0，其中16例开放术，24例腹腔镜术；

两组基线资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。本

方案得到中国医科大学盛京医院医学伦理委员会

的批准，患者均自愿签署同意书。将临床资料完

整且尿道不存在肿瘤生长者纳入，将存在精神障

碍及患传染型疾病者排除。

1.2  方法

本研究所有患者选择根治性膀胱全切后原位

乙状结肠代膀胱术，男女性患者于手术操作上无

区别，且对照组选择普通膀胱功能训练，包括提

肛 肌 、 盆 底 肌 肉 等 训 练 ， 指 导 患 者 完 成 一 次 后

需患者自主训练。观察组选择系统性膀胱功能训

练，需要相关工作人员结合患者疾病特点，予以

一对一针对性指导，具体包括：1 )于训练前，考

虑手术带给患者创伤，其身体还未完全恢复，对

于排尿训练有所顾忌，对患者给予鼓励和抚慰，

并举例既往成功案例。2 )对患者储尿功能进行强

化训练，于尿管留置期间，在将输尿管的支架管

拔除和保证代膀胱无吻合口漏条件下开展训练，

且于第1天每隔1  h对尿管进行开放，详细记录患

者尿量，之后每日逐渐增加开放时间；于手术后  
3 周 ， 待 尿 管 拔 除 之 后 告 之 排 尿 间 隔 时 间 ， 夜 间

设闹钟，保证每隔4 h排一次尿。3)于尿管留置早

期，采取想象式排尿训练方法，在排尿前5 min，

指 导 其 平 静 呼 气 与 吸 气 ， 放 松 全 身 ， 想 象 在 整

洁、安静卫生间内，并指导其做有关排尿动作，

定时开展。4 )强化患者盆底肌肉和腹肌训练，于

手术后两周将尿管拔除之后开始盆底训练，教导

患者对骨盆肌进行收缩，时间为15 s，后放松；于

腹肌训练时进行吸气、呼气，每天训练4~5次，每

次10~18下。两组术者相同，且经验丰富。

1.3  临床观察指标、评判标准 [6]

对 两 组 尿 流 动 力 学 指 标 ( 残 尿 量 、 膀 胱 容

量、最大尿流率)、并发症(膀胱输尿管吻合口狭

窄 、 夜 间 尿 失 禁 、 输 尿 管 返 流 等 ) 及 生 活 质 量 情

况进行观察、对比。按照美国健康调查表(S h o r t 
Form 36-item Health Sur vey，SF-36)对患者生活质

量改善情况加以评判，取角色限制、生理功能及

社会功能等3项指标，分数和生活质量的改善状况

呈正比。

1.4  统计学处理

数据用 S P S S 2 1 . 0 软件分析，以均数 ± 标准差

(x±s)表示正态计量资料，组间比较采用t检验；用

例(%)表示正态计数资料，组间比较采用χ 2检验。

significant (P<0.05); general health score (83.40±14.30) in the observation group were higher than that in the 

control group (65.33±13.10), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: For patients who 

had undergone radical cystectomy of in situ sigmoid orthotopic neobladder, systemic bladder function training 

can improve the urodynamics indexes, reduce postoperative complications and improve their quality of life.

Keywords in situ sigmoid orthotopic neobladder; radical cystectomy; systemic bladder function training; urodynamics; 

quality of life
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P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组尿流动力学指标比较

与对照组比较，观察组手术后9个月残尿量、

膀胱容量和最大尿流率均更优，差异有统计学意

义(P<0.05，表1)。

2.2 两组并发症情况比较

与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 总 并 发 症 发 生 率 更

低，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3 两组生活质量比较

与对照组比较，观察组总体健康评分更高，

(P<0.05，表3)。

表1 对比两组尿流动力学指标(n=40, x±s)

Table 1 Comparison of urodynamic indexes between the two groups (n=40, x±s)

组别 残尿量/mL 膀胱容量/mL 最大尿流率/(mL·s−1)

对照组 22.65±10.49 370.60±35.50 14.50±2.30

观察组 13.16±7.29 405.40±36.80 18.89±3.50

t 4.6985 4.3044 97.2375

P <0.05 <0.05 <0.05

表2 两组并发症情况比较(n=40)

Table 2 Comparison of complications between the two groups (n=40)

组别
并发症/[例(%)]

膀胱输尿管吻合口狭窄 夜间尿失禁 输尿管返流 其他 总计

对照组 3 (7.50) 3 (7.50) 2 (5.00) 2 (5.00) 10 (25.00)

观察组 0 1 (2.50) 0 0 1 (2.50)

χ2 1.3853 0.2632 0.0000 0.0000 8.5375

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表3 两组生活质量比较(n=40, x±s)

Table 3 Comparison of quality of life between the two groups (n=40, x±s)

组别 角色限制 生理功能 社会功能 总体健康

对照组 66.58±12.31 64.47±9.46 61.20±10.36 65.33±13.10

观察组 75.69±13.45 76.66±10.52 79.46±12.75 83.40±14.30

t 3.1600 5.4493 5.8748 5.8930

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3  讨论

膀胱肿瘤为临床常见肿瘤，在泌尿系统肿瘤

中所占比例较高，好发于 5 0 ~ 7 0 岁人群。肌层浸

润型膀胱癌是导致患者死亡首要原因，需引起临

床医师和患者的高度重视，积极采取有效治疗措 
施 [7-9]。根治性膀胱全切除原位乙状结肠代膀胱手

术为膀胱肿瘤主要治疗方法，其将患者肠道储尿

囊和后尿道直接吻合，有利于患者手术后自主排

尿，加之正常生理膀胱的排尿、贮尿功能靠膀胱

充盈感、尿道括约肌和膀胱逼尿肌共同完成。因

此，临床积极采取系统性膀胱功能训练方法对患

者尿流动力学改善等发挥着十分重要作用[10-12]。

本研究观察组于患者接受系统性膀胱功能训

练之前，主动与其沟通、交流，及时了解其内心

思想动态；给予患者安慰及鼓励，促进临床效果
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提高，且向患者举例以往功能训练成功案例，可

增强其治疗信心和训练毅力。通过系统性膀胱功

能训练，提升训练依从性，促进功能锻炼顺利开

展，培养科学合理生活习惯，提高患者身体素质

及免疫力，从而减少患者夜间尿失禁等并发症发

生，且两组均行膀胱功能训练，患者单一并发症

发生少，但采取系统性膀胱功能训练较普通训练

更有利于降低总并发症发生概率。代膀胱手术后

功能训练为一个缓慢、长期过程，且考虑机体膀

胱储尿功能建立于膀胱充盈感基础上，通过尿道

括约肌和膀胱逼尿肌互相协调控制，而原位乙状

结肠代膀胱无此感觉，因此临床对患者储尿功能

训练至关重要。训练时，在确保将输尿管的支架

管拔除及保证代膀胱无吻合口漏条件下定时开放

尿管，对其尿量情况进行详细记录，能够准确掌

握患者的具体尿量，对尿管开放时间做出实时调

整，并且告知患者具体排尿间隔，通过设闹钟方

式予以提醒，可逐渐使其代膀胱的容量增加，防

止储尿功能的丧失，从而有利于促进其储尿功能

提高，改善尿流动力学指标，并降低膀胱输尿管

返流等并发症发生率[13-14]。此外，借助想象方法强

化患者尿意训练和对其排尿动作予以指导，能够

使患者养成良好尿意习惯；观察组注重对患者腹

肌、盆底肌肉进行训练，有利于改善其控尿功能

和排尿功能，从而加速患者术后康复，促进其尿

流动力学改善及生活质量提高[15]。

分析两组尿流动力学指标及并发症发现：观

察组手术后9个月残尿量、膀胱容量、最大尿流率

均优于对照组，且术后夜间尿失禁、输尿管返流等

总并发症发生率较对照组低，与董淑英等[16]报道结

果相符。由于两组及总患者基数比较小，且膀胱

输尿管吻合口狭窄、夜间尿失禁、输尿管返流等

各项并发症发生率较少，单项比较两组差异无统

计学意义，但总并发症发生次数两组比较差异有

统计学意义，证实对根治性膀胱全切除原位乙状

结肠代膀胱患者采取系统性膀胱功能训练的有效

性及安全性均较高，能够促进患者尿流动力学指

标改善，且降低术后并发症发生概率。本研究结

果中，观察组总体健康评分较对照组高，说明对

根治性的膀胱全切除原位乙状结肠代膀胱患者行

系统性膀胱功能训练效果满意，能够提高其生活

质量。关于患者术后心理状态的影响，有待临床

深入探究和验证补充。

综上阐述，与普通膀胱功能训练相比，临床

对根治性膀胱全切除原位乙状结肠代膀胱患者选

择系统性膀胱功能训练具有显著效果，不仅有利

于改善患者尿流动力学指标，降低术后并发症发

生风险，而且有利于提高其生活质量，具有一定

临床推广、应用价值。
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