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【摘要】目的  探究前列腺癌根治术患者出院留置尿管的真实体验，以便提出针对性

的护理干预和持续照护建议。方法  采用目的抽样法，选取 2023 年 6 月至 10 月在南京鼓楼

医院泌尿外科行前列腺癌根治术的出院患者作为研究对象，通过深入访谈收集数据，运用

NVivo 12.0 软件及 Colaizzi 七步分析法进行数据分析。结果  访谈共归纳出 3 个主题、8 个

子主题，分别为生理不适与日常生活挑战（日常活动受限、睡眠受干扰、穿着与个人卫生

挑战）、心理压力与社交困境（社交偏见、社交回避）、社会支持与康复指导（家庭日常

照顾性支持需求、爱和被尊重的需求、康复指导需求）。结论  前列腺癌根治术后出院留

置尿管患者面临复杂的生活方式挑战，建议制定前列腺癌根治术患者出院后的综合康复护

理方案，以确保患者能够获得连续性护理和支持，提高整体生活质量，从而更有效地促进

其身心康复及社会融入。
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【Abstract】Objective  To explore the real experiences of patients discharged with 
indwelling urinary catheters after radical prostatectomy, and to propose targeted nursing 
interventions and continuous care recommendations. Methods  A purposive sampling method was 
used to select patients who underwent radical prostatectomy discharged from a urology department 
at Nanjing Drum Tower Hospital in Nanjing from June 2023 to October 2023. Data were collected 
through in-depth interviews and analyzed using NVivo 12.0 software and the Colaizzi 7-step 
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analysis method for qualitative research. Results  There were 3 themes and 8 sub-themes summarized from 
the interviews, including physiological discomfort and daily life challenges (limited daily activities, disrupted 
sleep, and challenges with clothing and personal hygiene), psychological stress and social difficulties (social 
stigma, social avoidance), social support and rehabilitation guidance (needs for family daily care support, needs 
for love and respect, rehabilitation guidance needs). Conclusion  Patients undergoing radical prostatectomy 
with indwelling urinary catheters face complex lifestyle challenges after discharge. Therefore, developing a 
comprehensive rehabilitation nursing plan for radical prostatectomy patients after discharge is advised to 
ensure that patients receive continuous care and support to enhance overall quality of life, thus promoting their 
physical, mental, and social recovery.

【Keywords】Prostatic neoplasms; Indwelling catheter; Discharging patients; Real experience; 
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前 列 腺 癌 是 一 种 起 源 于 前 列 腺 腺 体 的 恶

性 肿 瘤， 通 常 发 生 在 50 岁 以 上 的 男 性 中， 其

典型症状包括排尿困难、血尿或局部疼痛 [1]。

据 GLOBOCAN 2020 数 据， 前 列 腺 癌 在 全 球 男

性恶性肿瘤中的发病率和死亡率分别位列第二

（14.1%）和第五（6.8%）[2]。随着中国人口老龄

化的加剧，前列腺癌的发病和死亡率呈逐年上升

趋势 [3]。前列腺癌根治术是局限性前列腺癌的标

准治疗方式，术后通常需留置导尿管两周或更长

时间，以帮助患者排尿及促进伤口愈合。研究表

明，前列腺癌根治术后留置尿管期间可引发泌尿

系统感染、漏尿、尿道或膀胱黏膜损伤、脱管等

并发症，在导尿管留置期间在心理、情绪、社交、

自我形象等方面给患者带来负面影响，加上缺乏

医疗团队的指导，严重影响患者的康复进程和生

活质量 [4-5]。前列腺癌患者多为老年人，术后生

活质量的改善仍是一个重要课题。鉴于前列腺癌

根治术患者出院康复状况以及患者居家康复进程

中产生的支持性需求尚未得到全面探索，本研究

通过质性研究方法，从前列腺癌术后患者角度入

手，多维度深入挖掘前列腺癌根治术患者出院适

应状况，为日后制定前列腺癌根治术患者出院后

的综合康复护理方案提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究采用目的性抽样方法，应用最大化差

异原则，选取 2023 年 6 月至 10 月期间在江苏省

南京市南京鼓楼医院泌尿外科行前列腺癌根治术

并出院时留置尿管的患者作为研究对象，进行深

度访谈。纳入标准：①经病理诊断为前列腺癌并

接受前列腺癌根治术 [6]；②认知正常，有完整的

语言沟通能力；③自愿参与本研究，并签署知情

同意书。排除标准：①存在精神疾病史；②合并

其他类型癌症。样本量根据研究主题的饱和度确

定，即没有新的主题产生时停止访谈和数据收集。

本研究已获南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委

员会批准（批号：2022-533-02）。

1.2  研究方法
1.2.1  访谈提纲制定

本研究基于现象学方法，运用半结构化访

谈方法收集资料。研究者根据研究目的设计一

般资料问卷，主要包括姓名、年龄、婚姻、文

化程度、职业状况、医疗支付方式、是否有照

顾者、与照顾者关系、疾病诊断、Gleason 评分、

住院时长及留置尿管时间等内容。Gleason 评分

在临床上得到广泛应用，现已成为前列腺癌诊

断、治疗方案制定和预后评估的主要参考指标

之一 [7]。通过早期查阅资料、咨询专家意见并

开展 3 例预访谈（预访谈资料不纳入结果分析），

最终确定终版访谈提纲，旨在深入了解患者出

院后留置尿管期间的日常生活真实体验。访谈

提纲包括以下几个方面：①出院后您生活发生

了哪些变化？②您和您的家人是如何看待日常

携带尿管的？③携带尿管对您的日常生活产生

了哪些影响？请举例说明。④您是如何应对携

带尿管不适的？⑤面对携带尿管，您的心理感

受是怎么样的？⑥目前，您最希望获得哪些指

导和帮助？⑦除了上述问题，您还有其他想补

充的内容吗？

1.2.2  资料收集
访谈者要求具备 10 年以上泌尿系统疾病护
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理经验，由 1 名副主任护师承担，有质性研究经

验能了解患者身心以及社会问题，有良好的沟通

能力并能与患者建立较好的信任关系，另 1 名熟

练掌握访谈提纲的护理研究生在旁记录访谈资

料。研究者向受访者介绍本研究目的、内容、方

法和保密原则，解释现场录音的必要性，受访者

签署知情同意书后，选择安静、私密的泌尿外科

门诊专用访谈室进行正式访谈并录音。访谈过程

中认真倾听，同时记录受访者的动作、表情、情

绪、语气等变化，对重要内容或信息予以及时记

录，15 例访谈均顺利进行，遇见有疑惑的回答，

采取追问、复述和澄清等访谈技术向受访者确认，

尽量保证访谈资料真实、准确、全面地反映受访

者的观点和态度。根据访谈实际情境，灵活调整

访谈提纲顺序。每次访谈时间约 30~40 min，至

信息达到饱和时停止访谈。

1.2.3  资料分析
访谈录音于当日由两位熟悉质性研究方法的

医学研究生独立翻译并转录为文本。随后，对文

本进行对比校对，以确保翻译的一致性和语义的

清晰度。在出现文本翻译不一致或语义不明确的

情况时，再由一名拥有超过 10 年泌尿系统疾病

护理经验的主管护师介入，与受访者进行交流确

认，三人共同讨论，直至达成共识。该过程确保

了所得文本的真实性和可信度。在数据处理方面，

使用 SPSS 22.0 软件对受访者的一般人口信息进

行描述性统计分析。同时，使用 NVivo 12.0 软件

对访谈文本内容进行词频分析。质性资料使用

Colaizzi 7 步分析法 [7] 进行分析。Colaizzi 7 步法包

括熟悉资料、识别有意义的陈述、构建意义、聚

类主题、发展详细描述、构建基本结构和验证基

本结构等七个步骤，通过这些步骤对质性资料进

行反复比较和归纳，从而保证现象学研究的真实

性、准确性和可信性。本研究中，研究团队多次

听取录音、通读文本，并根据初始设计的访谈提

纲进行编码、梳理和分析，资料饱和以收集到的

资料不再出现新主题、新内容为准。

1.2.4  质量控制
为确保本次研究的严谨性，最大限度地减少

由研究者主观性造成的偏倚，提高研究结果的可

靠性与真实性，采用以下方式进行质量控制：

① 访谈选择在私密的泌尿外科门诊专用访谈室内

进行，环境安静无其他患者在场 ；②访谈者为

本课题小组成员，长期处于研究环境下，与患者

建立了良好的医患关系；③由两位熟悉质性研究

方法的医学研究生独立对所收集的资料进行转录

并核对，并将编码后的资料交由受访者本人进行

核 实。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入 15 例患者（不含预访谈患者），无

中途退出者。访谈患者年龄为 60~83 岁，Gleason

评分为 6~8 分；所有患者均有照顾者，80% 的照

顾者为其配偶；留置尿管的时间为 12~21 d，平

均为 14.3 d，详见表 1。通过分析最终分别从日

常生活、社交质量、精神及信息等支持性需求等

方面总结出三个主题，描述了前列腺癌根治术患

者留置尿管后的真实体验，详见表 2。

2.2  主题1：生理不适与日常生活挑战
2.2.1  日常活动受限

在日常生活活动中，留置尿管给患者带来了

诸多不适和多重限制，导致了一系列复杂的生活

适应问题。P3：“带着尿管让我感到不舒服，腹

部尤其是尿管附近经常有压迫感，让我走路总小

心翼翼。”P9：“带着尿管我坐硬座椅上会不舒

服，我只能坐软沙发，坐下之后还要检查一下尿

管有没有摆好位置，要是扯到了（尿道口）就会疼。

根据医生的交代，在家喝水比较多，产生的尿就

容易多，躺着好好的一会就得起来倒尿液，很麻

烦。”P10：“带着这个（尿管）发现自己不能

像以前那样自由轻松地活动。由于尿管让我活动

不方便，拖地板等家务都变得困难，都是家人在

做这些家务。”

2.2.2  睡眠受干扰
7 名受访者表明睡眠状况不佳。其中 4 名受

访者表示由于夜间起床倾倒尿液频繁影响睡眠，

另外 3 名受访者表示因为夜间担忧尿管牵扯，睡

觉姿势无法随意改动导致睡眠障碍。P2：“喝

那么多的水，晚上必须要起来倒尿，老伴白天照

顾我辛苦了，晚上我会自己起床去倒尿液，夜里

起来这么多次哪里还能睡得好，白天就蛮疲劳

的。”P8：“夜里睡觉只敢靠床边侧着睡，有时

候准备翻身换个姿势睡，一想到会拉到尿管，本

来睡得迷迷糊糊的一下子就清醒了，然后就睡不

着了。”
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2.2.3  穿着与个人卫生挑战
尿管的存在也对患者的穿着和个人卫生产生

了严重影响。P1：“以前的裤子都穿的不方便，

会扯到尿道口，时不时要手拎着。”P14：“我

回家后没换过药，也没消毒过，不敢碰水。就是

这样小心，还是会漏尿，一天要换好几条裤子，

不换不行，会有味道，旁边人要是闻到不是挺尴

尬的么。”P15：“洗澡时需要特别小心尿管和

尿袋，我担心它会滑脱。这么热的天，出院回来

家里人帮助我洗了一次澡，后来再不敢洗了。”

2.3  主题2：心理压力与社交困境
2.3.1  社交偏见

多数受访者讲述了自认为的外界社会对癌症

疾病的非理性认知。这种非理性认知不仅影响了

他们的日常社会交往，还深刻触及了他们的内心

世界，产生社交偏见。P1：“不管怎么说，毕竟

得的是癌症，我相信大多数人听见癌症这个词的

时候都会害怕的。”P7：“我去参加朋友聚会的

时候，总是能感觉到他们的眼神不对劲，好像我

随时会倒下似的。”这种异样的眼神让患者感到

被标签化和排斥。P9：“每次去超市买东西，收

银员看我的眼神都充满了同情和害怕，仿佛我不

是个正常人。”这种过度的同情和恐惧让患者感

到不被平等对待，进一步加深了他们的孤立感。

P13:“别人要是知道你得癌症了，肯定害怕传染，

我自己以前也是很忌讳癌症这个病的。所以我自

己比较自觉，这段时间就不出门了，挂着尿袋也

难看。”

2.3.2  社交回避
尿管留置给患者带来社交及个人自尊的显著

挑战，不仅限制了日常社交活动，也深刻影响了

他们对外在形象和个人身份的认同，特别是在人

际互动中，迫使患者对社交活动望而却步，选择

主动回避。P8：“我本是个外向人，如今却避免

和外界接触，宁愿一个人待在家。”P9：“我不

出去，外面人看到我肯定总喜欢问，问东问西的，

麻烦。”P10：“我发现自己变得非常关注别人

对我的看法。我总是担心别人会注意到我的尿管，

这让我在公共场合感到非常不自在。”P12：“我

最近在家没有出门，就在家里面走一走，万一出

门就用个长款衣服盖着。我开始回避与朋友和同

事之间的互动，因为我不想让他们看到我的这种

状态。”

2.4  主题3：社会支持与康复指导
2.4.1  家庭日常照顾性支持需求

60％的受访者表示由于身体机能下降，初次

佩戴留置尿管会导致身体行动不便，自理能力变

差等问题，并表示这些问题都需要来自家庭的日

常支持和照顾。P1：“尿管使我行动不便，导

致我依赖家人的照顾，从基本生活需求到尿管护

理，我担心自己处理不当会带来麻烦。”P4：

“带着尿管让我在家里的任何活动都不方便，都

依赖老伴的帮助，走路需格外小心以避免影响恢

复。”P15：“我站不好，出来看病换尿管都是

家里人推我坐轮椅过来，我也做不好饭洗不好衣

服，都只能是家里人帮忙。”所有访谈者在访谈

中均表现出对家人日常照顾性支持的渴望，同时

对家人的实际照顾和付出给予肯定和感恩。

2.4.2  爱和被尊重需求
由于时刻佩戴留置尿管，担心有异味，时常

使患者感到处于尴尬境地，产生羞耻感。同时，

患者认为癌症是“不详的”，不能接受癌症的发

生，更不愿向他人袒露自身的病情，害怕因此遭

到他人的议论或歧视，从而产生自卑等负性心理，

渴望他人尊重自己，关心自己，被正常化对待。

P4：“我在体检时被告知前列腺指标异常，医院

复查后确诊，至今难以接受自己患病的事实。包

括出院回到家，我不想让其他人知道我有这个病，

在背后讨论我，觉得这个是癌症，不得了了，说

不定还会传染。”P7：“尿袋的存在让我不敢外出，

邻居的目光和询问让我感到被不尊重。而且除了

家里人，其他亲戚都没告诉，我不需要别人同情

我探望我，没有意义。我渴望得到如同家人一般

的理解、关心和尊重。”

2.4.3  康复指导需求
患者和家属对尿管护理等术后康复有着迫切

需求。健康知识缺乏让他们经常感到迷茫和无助，

对如何处理留置尿管并发症和不适症状缺乏清晰

指导。P1：“在家有一次发生尿管堵塞，家里人

十分紧张，都不会处理。我用手机查阅要怎么处

理，毕竟手机查的不敢确定正确不正确。”P2：

“我们是外行，出院时那些尿管的护理知识以及

活动饮食建议，护士虽然基本都讲了，当时感觉

记住了，回家就忘记了。护士讲的那个提肛运动，

回家后具体去做的时候就忘记了。要多讲一些更

实用的信息，比如平时在家带尿管会遇到的各种
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大大小小的情况，处理要讲详细一点，最好有视

频。”P12：“有一天尿袋里有一点点红，像血，

叫女儿看了，女儿看了半天也不确定要不要紧，

纠结半天还是打车过来看了急诊。当时希望能得

到明确指导，告诉我在何种情况下应该寻求医疗

帮助，以及如何正确处理尿管可能出现的这些

问 题。”

3  讨论

访谈显示，12 位患者表示出院后因尿管而面

临日常生活中多方面的限制，总体生活质量不容

乐观，这与王丹 [8] 调查结果相一致。当出现因留

置尿管导致活动不便、睡眠受干扰或者个人卫生

受到影响时，患者和亲属普遍自我感觉没有能力

来应对这些日常情况。大多数患者将导尿管描述

为使其降低生活质量的痛苦来源，与 Mackay 等 [9]

研究结果一致。有研究显示，运动、睡眠、情绪

等因素与老年人健康息息相关 [10]。前列腺癌患者

多为老年男性，60% 大于 65 岁，其中 20% 大于

75 岁 [11-12]。本次研究的患者年龄均≥ 60 岁，访

谈中发现部分患者由于年龄大、记忆力差、听力

减退、与医护人员沟通交流障碍等原因，使得其

对尿管护理知识记不住也认识不到位，且认为他

们没有得到有关留置尿管的充分信息，从而影响

患者生活质量与康复进程，这与 Safdar 等 [13] 研究

结果相一致。由此可见，患者在留置尿管期间亟

需建立有效的居家康复方案或护理模式，使患者

在活动指导、尿管摆放及固定、个人卫生指导等

方面得到充分、及时且准确的信息指导。已有学

者在留置尿管患者人群中应用了奥马哈系统护理

模式及“互联网 + 护理服务”为主导的延续护理

模式，研究表明这些方法能够有效促进患者在院

外的康复，并显著改善他们的生活质量 [14-15]。

社会隔离是指个体与他人或群体间的心理或

交往过程中的距离感，表现为在社交中互动减少

或缺乏，缺乏有价值、高质量的社会关系或主观

感觉缺乏亲密感和归属感 [16]。本次访谈发现，大

部分访谈者携带尿管期间社交活跃度明显下降，

产生社交偏见，面对社交场合多采取回避或拒绝

的态度，访谈发现主要因素在于患者对癌症疾病

缺乏正确认知、患者留置尿管带来的症状困扰和

病耻感以及对未来康复预测的忧虑。护士作为重

要的健康管理者，应重视出院留置尿管癌症患者

的社会隔离问题，及时对社会隔离现状及个体因

素进行全面评估，根据个体情况制订有针对性的

干预策略 [17]，包括：①针对癌症疾病认知不足

方面，护士在加强关于癌症疾病知识的公众教

育、提高公众对癌症疾病的理解和减少社会隔离

方面起关键作用 [18]。一项针对 1 246 人对癌症健

康教育需求现状及影响因素的研究表明，30.1％

的调查对象认为自己对癌症“基本不了解”，

还有 59.8％的人“了解一些”，二者合计占到

了 89.9％ [18]。护士作为健康领域的知识传播者，

应积极通过视频、推文等多种方式开展癌症相关

的科普宣传，减少或消除患者及公众对癌症的偏

见 [17]。②病耻感是指个体因患有某种疾病被社会

污名化、歧视贬低和隔离疏远而产生的内心羞耻

感受 [19]。前列腺癌根治术患者产生的病耻感可使

患者产生焦虑、抑郁等心理困扰，对患者的社会

关系和预后存在不利影响 [20]。王辰辰等 [21] 研究

结果显示，前列腺癌根治术后患者病耻感处于中

等偏高水平。针对留置尿管的不适体验及因尿管

外露产生的病耻心理，护士应对其进行心理疏导，

并可指导实施相应的症状管理干预以减轻患者的

症状困扰程度，传授其修饰自身形象的技巧，以

增强其社交信心 [16]。另外，医疗辅助器械技术进

步使得方便裤易于穿脱、操作、清洗，帮助隐蔽

尿袋，减少外露担忧，应予以推广 [22]。③针对康

复担忧方面，护士在充分掌握病情的前提下，应

科学制定健康宣教最佳方案。由于不同的心理素

质和个体差异，即使具有相同疾病诊断的患者，

也往往有不同的健康需要，所以护士在掌握相关

疾病护理知识和专业技术的同时，还要努力完善

知识结构，使健康宣教抓住关键，深入浅出，事

半功倍 [23]。护士可增加有效沟通渠道，如通过微

信、讲座、沙龙等途径提高患者康复认知水平，

并建立有效随访机制，及时答疑，帮助其重建生

活信心，从而理性面对生活，提高对社会交往的

兴趣 [17]。数字服务创新项目已被证明可以增加老

年人的社交参与 [24]，应鼓励患者使用微信、抖音

等社交网络平台，促进患者与家人和朋友的良好

互动关系。

本研究表明，前列腺癌根治术患者出院留置

尿管期间存在多方面需求，尤其在家庭照顾性支

持、爱和被尊重，以及康复知识、尿管护理等方

面需求较高，这与易红美等 [25] 研究报告结果较
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一致。建议从家庭及医疗系统双层面实施多元化

支持，具体措施包括：①家庭层面，家庭成员对

老年人的特别关注植根于亚洲文化价值观，家庭

已被公认为是老年人主要的支持系统，并在他们

的健康和福祉中发挥着重要作用 [26-28]。家庭成员

有责任满足老年人的期望并满足他们的身体、心

理和情感需求 [29]。有调查显示，前列腺癌患者家

庭支持处于中等水平，且与总体生活质量呈正相

关 [30]。本研究中受访者普遍表示希望得到更多的

家庭支持与关注。苗钟元等 [31] 研究也指出，家庭

支持行为会对老年人健康产生重要影响，由此可

见，家庭支持对癌症患者重返及适应社会具有重

要意义。因此，建议医护人员整合社会资源，提

供多渠道、多维度的社会支持，比如建立以家庭

为中心的整体照护模式、定期组织召开家庭会议，

从而引导整个家庭共同参与癌症患者的治疗与康

复 [32]。②医疗系统层面，应合理利用卫生资源。

本研究中部分受访者表示不知道出院后应该如何

进行康复，分析原因除患者年龄普遍较大外，社

区医院康复设施不完善等也是重要原因之一。癌

症患者的饮食起居与疾病护理既需要家人的细心

照护，更需要来自医护人员的专业指导 [33]。社区

是癌症患者康复的主要场所 [34]，如果社区有条件

为患者开展出院后的延续性康复治疗，不仅可减

轻患者家庭经济负担，也可对卫生资源实现有效

利用。政府应合理配置医疗资源，加大对社区医

疗建设的投入，加快其人才培养、技术提升。因

此患者出院后应鼓励其充分利用社区卫生资源，

促进疾病早日恢复。此外，通过多学科讨论患者

的康复问题及照顾需求，制定个性化的照护计划，

是提高患者预后的重要手段 [35]。多学科协作在前

列腺癌患者术后恢复中被证实应用良好 [36]。

本研究通过对 15 例前列腺癌术后带尿管出

院患者进行半结构式访谈，深入了解了患者出院

留置尿管的真实体验，研究结果提示前列腺癌根

治术患者居家康复过程中面临生理、心理、社交

等多方面困境，渴望得到家人及专业医护人员的

支持与指导。医护人员应在我国目前的医疗资源

条件下加强医疗支持，重视个体化指导，切实帮

助患者获得最佳决策并有效应对日常生活中突发

的问题。同时，还需重视患者的心理状态，动员

社会多元化支持系统，改善携带尿管体验，提高

康复进程。本研究局限性在于仅访谈了南京市一

家三级甲等医院夏季就诊的患者，地区经济发展

的差异及不同季节对术后患者留置尿管体验差异

未知。虽采用最大差异化选样，样本仍可能存在

偏倚。建议未来研究包括更广泛地区和不同季节

的前列腺癌手术患者，以获得更全面的见解。
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