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基于奥马哈系统的管理方案联合排尿功能训练对
机器人辅助原位新膀胱术后患者的影响

胡晓鹰，仲冰

（淮安市第一人民医院泌尿外科  江苏  淮安  223300）

摘  要 目的：探讨基于奥马哈系统的管理方案联合排尿功能训练对机器人辅助原位新膀胱术后患者的影响。

方法：选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月淮安市第一人民医院行机器人辅助原位新膀胱术的 120 例患者为研究对象，

按随机数学表法分两组，每组各 60 例。对照组采用排尿功能训练，观察组采用基于奥马哈系统的管理方案联合排

尿功能训练。比较两组患者干预后围手术期指标、控尿功能、并发症发生率、生活质量及护理满意度情况。结果：

观察组术后肛门排气时间、首次下床活动时间、导尿管拔除时间、住院时间显著低于对照组（P<0.05）。观察组最

大尿流率、平均尿流率、术后新膀胱容量、膀胱内压、术后 15 d 控尿率显著高于对照组，尿动力学检查残余尿量显

著低于对照组（P<0.05）。与干预前比较，两组患者干预后的生活质量各维度评分均升高；与对照组相比，观察组

干预后生活质量评分更高（P<0.05）。观察组并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度情况均

优于对照组（P<0.05）。结论：基于奥马哈系统的管理方案联合排尿功能训练可有效改善机器人辅助原位新膀胱术

后患者的控尿功能，减少手术并发症的发生，提高患者生活质量及护理满意度。

关键词 奥马哈系统；排尿功能训练；机器人辅助手术；原位新膀胱术
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Effect of Omaha System based management scheme combining 
with urination function training on patients after robot-assisted 

orthotopic neobladder reconstruction

HU Xiaoying, ZHONG Bing

(Department of Urology, Huai’an First People’s Hospital, Huai’an 223300, China)

Abstract  Objective: To explore the effect of management scheme based on Omaha system combined with urination 

function training on patients underwent robot-assisted orthotopic neobladder reconstruction. Methods: A total of 120 patients 

who underwent robot-assisted neobladder reconstruction in Huai’an First People’s Hospital from February 2021 to February 

2023 were selected. They were divided into the control group and the observation group using a random number table, with 60 

cases in each group. The control group received urination function training, and the observation group received the management 

program based on Omaha system combining with urination function training. Perioperative indexes, urinary control function, 

complication rate, quality of life and nursing satisfaction after intervention were compared between the two groups of patients. 

Results: The time to anal exhaust, the first time of getting out of bed, the time of catheter removal and the length of hospital 

stay in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The maximum urine flow rate, 

average urine flow rate, postoperative bladder volume, internal bladder pressure and urinary control rate 15 days after surgery 
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一。

其症状包括血尿、尿频、尿急、尿痛、排尿困难、

尿潴留等，且晚期可能会导致肾积水、腰酸腰

痛、发烧等全身症状，甚至可能导致患者消瘦、

贫血 [1-2]。此外，膀胱癌还可能对患者的生育能

力产生影响，给患者带来极大的心理负担 [3]。膀

胱癌不仅对患者的健康产生严重影响，还对患

者的日常生活造成困扰，故临床对膀胱癌的及

时诊治至关重要。随着医学技术的不断进步，

机器人辅助手术在泌尿外科领域得到了广泛应

用 [4]。虽然该手术方式具有创伤小、恢复快等优

点，但术后易出现并发症，严重影响患者的生

活质量 [5]。排尿功能训练虽然有助于缓解尿失禁

患者的症状，提高其生活质量。但该措施缺乏

个性化的护理方案，并未关注患者的心理状态

等 [6]。奥马哈系统能够对患者存在的问题进行全

面评估和干预，为患者提供个性化的护理服务[7]。

本研究旨在探讨基于奥马哈系统的管理方案联

合排尿功能训练对机器人辅助原位新膀胱术后

患者的控尿功能、并发症发生情况及生活质量

的影响，以期为优化膀胱癌患者的干预方案提

供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月 

淮安市第一人民医院行机器人辅助原位新膀胱

术的 120 例患者为研究对象，按随机数字表法

分为两组，每组各 60 例。对照组采用排尿功能

训练，观察组采用基于奥马哈系统的管理方案

联合排尿功能训练。比较两组患者一般资料，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

纳入标准：①年龄 18~80 岁；②行机器人

辅助原位新膀胱术，且处于术后恢复阶段者； 

③能够理解并配合本研究中的各项评估和训练

者；④患者和家属均已签署知情同意书。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤者；②意

识障碍者；③心、肝、肾等脏器功能严重障碍者；

④临床资料不全者。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  采用排尿功能训练，具体如下。

①肛提肌收缩锻炼：患者取仰卧位，双腿交叉

上提，屈曲髋部，呼气并放松肛门，15 分钟 /

次，3 次 / 天。②尿意习惯训练：定时排尿和

延时排尿，逐渐延长排尿间隔时间。③饮食和

水分管理：定时饮水，100~150 mL/ 次，1000~ 

1500 mL/d。

1.2.2  观察组  采用基于奥马哈系统的管理方

案联合排尿功能训练。排尿功能训练与对照组

保持一致。基于奥马哈系统的管理方案见表 2。

1.3  观察指标  ①围手术期指标。记录两组患

者的术后肛门排气时间、首次下床活动时间、

导尿管拔除时间、住院时间。②控尿功能。控

尿功能包括最大尿流率、平均尿流率、新膀胱

容量、膀胱内压和尿动力学检查残余尿量。并

通过为期 15 d 的随访，对患者术后 15 d 的控尿

率进行统计。排尿可控标准为患者在某些特定

情况下（如咳嗽、打喷嚏、提重物等）可能会

出现少量的尿液滴漏，但每天使用尿垫不超过

1 片 [8]。③生活质量。采用尿失禁生活质量问卷 

（Incontinence Quality of Life Questionnaire，I-QOL）[9] 

评估患者生活质量。该量表包括 22 个项目，包

括行为限制、社会障碍、心理影响等。分数越高，

表示患者的生活质量越好。④术后并发症。记

录两组患者（感染、发热、切口渗血、吻合口瘘）

等并发症情况。⑤护理满意度。采用调查问卷

评估患者护理满意度，问卷包括健康教育、病

in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the residual urine volume by urodynamic 

examination was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Compared with that before intervention, scores on 

quality of life scores in both groups were improved after intervention. Compared with the control group, the quality of life scores 

of the observation group were higher after intervention (P<0.05). The complication rate of the observation group was significantly 

lower than that of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction degree of the observation group was better than that of the 
control group (P<0.05). Conclusion: The Omaha System-based management scheme combining with urination function training 

can effectively improve the urination function of patients who underwent robot-assisted orthotopic neobladder reconstruction, 
lower the occurrence of complications, and improve the quality of life and nursing satisfaction.

Key words  Omaha System; Urination Function Training; Robot-assisted Surgery; Orthotopic Neobladder Reconstruction



982

◆论著·Article ◆

房环境、护士工作态度、操作熟练程度、护理

效果等5个指标，每个指标20分，总分为100分，

分数越高，表示护理满意度越高 [10]。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 统计

学软件处理，计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，行 χ 2 检验。符合正态分布的计量资料用

均数±标准差（x±s）表示，用独立样本 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  围手术期指标  观察组术后肛门排气时间、

首次下床活动时间、导尿管拔除时间、住院时

间显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。

2.2  控尿功能  观察组最大尿流率、平均尿流

率、术后新膀胱容量、膀胱内压显著高于对照组，

尿动力学检查残余尿量显著低于对照组，观察

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients[ x±s，n（%）]

组别
性别

年龄（岁） 病程（月）
男 女

观察组（n=60） 33（55.00） 27（45.00） 58.58±6.30 11.40±2.63

对照组（n=60） 31（51.67） 29（48.33） 58.12±6.24 11.33±2.72

t / χ 2 值 0.133 0.408 0.137

P 值 0.715 0.684 0.892

表 2  基于奥马哈系统的管理方案

Table 2  Management scheme based on Omaha System

方案 具体项目 详细内容

建立
团队

团队组成
由护士长担任组长，选择经验丰富的护士和医师组成管理小组。确保小组团队成员具备相关的专业知
识和技能，以便更好地执行基于奥马哈系统的管理方案

培训与指导 在护理部指导下进行为期 3 d 的奥马哈系统培训，并考核

问题
系统

准备工作
为每位患者建立详细的档案，记录其基本信息、病情状况、护理问题等，并确保档案的完整性和更新
的及时性

评估与分类 利用专业评估工具，并结合实验室检查，全面评估、分类护理问题

问题记录 将患者的护理问题记录在档案中，便于后续的干预和评价

干预
系统

与医生沟通 深入了解患者病情及具体治疗方案，以便增强后续个性化护理方案的合理性与科学性

制定护理计划
在奥马哈干预系统的指导下，为患者制定个性化的护理计划。包括但不限于：疾病监测、健康教育、
心理干预、饮食指导和出院指导等，以确保护理计划的针对性和可行性

实施与调整 根据护理计划为患者提供服务，并根据患者具体情况进行灵活调整

动态
评价
系统

出院后随访 定期随访，了解患者恢复情况、用药情况、饮食情况及自我护理能力

效果评价 评估护理效果，及时调整护理干预计划

经验总结 总结护理管理过程中的经验教训，优化管理方案

表 3  两组患者围手术期指标比较（x±s，d）

Table 3  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients（x±s，d）

组别 术后肛门排气时间 首次下床活动时间 导尿管拔除时间 住院时间

观察组（n=60） 1.47±0.57 1.48±0.68 4.32±1.23 9.28±0.85

对照组（n=60） 2.53±0.70 2.42±0.74 5.80±0.82 11.92±1.41

t 值 -9.173 -7.195 -7.783 -12.434 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 
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组术后 15 d 控尿率显著高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3  生活质量  与干预前比较，两组患者干预

后的生活质量各维度评分均升高；与对照组相

比，观察组干预后行为限制、社会障碍、心理

影响评分均高于对照组比较，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

2.4  并发症发生情况  观察组并发症发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 6。

2.5  护理满意度  观察组健康教育、护士工作态

度、操作熟练程度、护理效果均显著高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；比较两组病房环

境满意度，差异无统计学意义（P>0.05），见表7。

3  讨论

控尿功能作为人体重要的生理机能，其稳

定性受膀胱容量、括约肌功能及神经控制等多

种因素影响 [11-12]。当患者控尿功能受损时，常

表现为尿失禁、尿频、尿急等症状，严重影响

其生活质量 [13-14]。本研究结果显示，观察组在

围术期指标、尿动力学参数上均显著优于对照

组，且残余尿量明显降低，术后 15 d 控尿率也

显著高于对照组。这表明基于奥马哈系统的管

理方案联合排尿功能训练可有效改善患者排尿

功能，显著减少尿失禁发生率，这一结论与周

洁等人 [15-16] 研究结果一致。本研究结果还显

示，两组干预后生活质量评分均较干预前有所

提高。且干预后观察组的各维度评分均高于对

表 4  两组患者控尿功能比较（x±s）
Table 4  Comparison of urinary control function between the two groups of patients（x±s）

组别
最大尿流率
（mL/s）

平均尿流率
（mL/s）

术后新膀胱容量
（mL）

膀胱内压
（cmH2O）

尿动力学检查残余尿量
（mL）

术后 15 d 控尿率
[n（%）]

观察组（n=60） 21.80±4.43 11.17±3.55 300.28±10.61 22.58±3.04 20.42±10.51 18（30.00）

对照组（n=60） 14.45±4.92 6.18±2.58 246.78±11.40 17.40±2.47 50.13±10.73 9（15.00）

t / χ 2 值 8.595 8.792 26.617 10.252 -15.327 3.871

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.049

表 6  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

Table 6  Comparison of the incidence of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 感染 发热 切口渗血 吻合口瘘 总发生率

观察组（n=60） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67）

对照组（n=60） 3（5.00） 2（3.33） 2（3.33） 1（1.67） 8（13.33）

χ 2 值 — — — — 4.324

P 值 — — — — 0.038

表 5  两组患者生活质量比较（分，x±s）
Table 5  Comparison of quality of life between the two groups of patients（score，x±s）

组别
行为限制 社会障碍 心理影响 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=60）

26.10±
5.60

30.82±
6.45a

12.63±
2.34

18.45±
3.95a

27.48±
4.29

30.12±
4.69a

66.22±
7.48

79.38±
8.17a

对照组
（n=60）

25.77±
5.83

27.30±
4.36a

12.52±
2.62

14.72±
2.49a

26.87±
5.40

27.88±
4.80a

65.15±
8.39

69.90±
6.93a

t 值 0.319 3.497 0.257 6.187 0.692 2.579 0.735 6.860 

P 值 0.750 0.001 0.798 0.000 0.490 0.011 0.464 0.000 

注：与干预前比较，aP<0.05
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照组（P<0.05）。这表明基于奥马哈系统的管理

方案联合排尿功能训练有助于减轻患者的心理

压力，改善其社会适应能力，提高生活质量。

究其原因，主要在于：①排尿功能训练在基于

奥马哈系统的管理方案中得到优化，通过精准

评估患者术后情况，为其制定个性化护理计划，

有效促进排尿功能恢复，减少尿失禁等并发症

的发生，提升患者社会适应能力和生活质量[17-18]。 

②奥马哈系统作为评估工具，全面考虑患者身

心需求，制定个性化护理方案，及时干预患者

的潜在问题，预防术后并发症的发生，减轻患

者身心痛苦，提高生活质量 [19-20]。此外，该方

案还强调心理健康和社会支持，通过心理支持

和教育指导缓解患者情绪压力，促进其更好地

融入社会和家庭 [21-22]。本研究结果还显示，观

察组的并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。

这表明基于奥马哈系统的管理方案联合排尿功

能训练对患者身心健康的全面评估与及时干预，

可有效减少并发症发生风险 [23-25]。同时，研究

还发现，观察组的护理满意度显著高于对照组

（P<0.05）。这表明该方案的核心在于个性化健

康教育，满足患者需求，助其了解术后相关护

理知识，促进术后快速恢复 [26-28]；同时优化病

房环境，提升患者生活质量 [29]；重视护士培训，

增强护理专业性与患者满意度 [30]。

综上所述，基于奥马哈系统的管理方案联

合排尿功能训练对行机器人辅助原位新膀胱术的

患者产生了积极影响。这些影响主要包括降低术

后并发症的发生率，同时改善患者的控尿功能以

及生活质量。然而，本研究样本仅来自单一医院，

样本量相对较小，研究期限较短。因此，未来需

进一步开展更多的多中心、大样本、长期随访研

究来验证本项研究结果的稳定性和可靠性，以期

为患者提供更加全面、个性化的护理方案。
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