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移动医疗在前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理中应用的
范围综述

郭艳清 杨丽杰 吴庆怡 方艳

【摘要】 目的 对移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理的研究开展范围综

述， 为未来研究和临床实践提供参考。 方法 系统检索PubMed、Web of Science、Embase、
CINAHL、Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库

和美国泌尿外科协会网站等专业学会网站，检索时限为建库至2025年3月7日，对纳入文献

进行汇总和分析。 结果 共纳入19篇文献。 干预形式包括应用程序、网络平台、通讯软件。

干预内容包括健康教育、功能锻炼、自我管理、交流互动、随访管理。 结局指标包括生理指

标、心理指标、生活质量、自我管理、患者体验。 结论 移动医疗在前列腺癌根治术后尿失

禁患者居家管理中应用具有一定的可行性，但其干预形式、内容以及评价指标仍需进一步

拓展与完善，未来可结合多学科协作模式，构建更科学、系统的尿失禁患者居家管理方案。

【关键词】 移动医疗； 前列腺癌根治术； 尿失禁； 家庭医疗保健服务； 范围综述； 护理

Application of mobile health in the home management of patients with urinary incontinence after radical
prostatectomy：a scoping review/GUO Yanqing，YANG Lijie，WU Qingyi，FANG Yan
【Abstract】 Objective To conduct a scoping review on the application of mobile health in the home management
of patients with urinary incontinence after radical prostatectomy，providing references for future research and clinical
practice. Methods A literature search was performed in the PubMed，Web of Science，Embase，CINAHL，Cochrane
Library，China National Knowledge Infrastructure（CNKI），China Biomedical Literature Database（SinoMed），Wanfang
Database，VIP Database，the website of the American Urological Association and so on from the establishment of
databases to March 7，2025. The included literature was summarized and analyzed. Results A total of 19 pieces
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前列腺癌根治术是局限性前列腺癌的一线治疗
方式［1］，但是患者在术后极易发生尿失禁，发生率为
2%~87%［2］，给患者造成生理和心理上的负担，由于
其排尿功能会随着术后时间的延长而逐渐恢复，术
后早期康复更多依赖于患者的自我管理。 然而，随
着加速康复外科的推广，患者住院时间缩短，外科
手术的术后康复由医院向居家过渡逐渐常态化 ［3］，
患者常缺乏全面的疾病管理知识，对医护人员的延
续性健康指导的需求较大。 因此，探索适用于前列
腺癌根治术后尿失禁患者的居家管理方案具有重要
意义。 移动医疗作为一种智能化医疗模式，其将移动
设备或无线技术用于扩展和改善医院外的医疗保健
服务，其主要应用形式包括通信软件、应用程序、网
络平台和智慧医疗设备等 ［4］，能够实现医疗资源的
跨时空高效匹配，在医疗保健中的应用日益广泛。 已
有多项前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理的移
动医疗干预研究，但其干预形式、内容、评价指标等
存在较大差异。 因此，本研究以范围综述指南［5］为方
法学框架，对相关文献进行汇总与分析，以期为后
期开展相关研究和临床实践提供参考。

1 资料与方法
1.1 明确研究问题

审查问题：①移动医疗在前列腺癌根治术后尿失
禁患者居家管理中的应用干预形式有哪些？②移动医
疗在前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理应用中
的干预内容包括什么？③移动医疗在前列腺癌根治术
后尿失禁患者居家管理应用中的结局指标有哪些？
1.2 文献的纳入和排除标准

根据PCC原则确定文献纳入标准。 ①研究对象
（paticipants，P）：前列腺癌根治术后尿失禁患者。②概
念（concept，C）：为前列腺癌根治术后尿失禁患者提

供通讯软件、应用程序、网络平台等移动医疗形式的
干预，但不包括仅基于电话、短信或电子邮件进行的
干预。 ③情境（context，C）：居家环境。 排除标准：①重
复发表或无法获取全文；②非中英文；③研究计划
书、综述、会议论文、指南和政策性文件。
1.3 检索策略

检索PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL、
Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献数据
库、万方数据库、维普数据库、美国泌尿外科协会网
站、欧洲泌尿外科协会网站和中华医学会泌尿外科
分会网站，采用主题词和自由词相结合的方式进行
检索，检索时限为建库至2025年3月7日。中文检索词
为“移动医疗/移动健康/智能医疗设备/应用程序/手
机/可穿戴设备/App/平台/互联网/微信/远程医疗/远
程监测系统/远程健康/远程会诊/电子健康”“前列
腺癌”“尿失禁”。 英文检索式以PubMed为例，检索
式为（（（“prostatic neoplasms”［MeSH Terms］） OR
（“prostatic neoplasms” ［Title/Abstract］OR “prostate
neoplasm”［Title/Abstract］ OR “prostatic neoplasm”
［Title/Abstract］ OR “prostate cancer”［Title/Abstract］
OR prostatectomy［Title/Abstract］）） AND （（telemedi-
cine ［MeSH Terms］） OR （telemedicine ［Title/Ab -
stract］ OR “mobile health”［Title/Abstract］ OR eheal-
th ［Title/Abstract］ OR mhealth ［Title/Abstract］ OR
telehealth［Title/Abstract］ OR internet［Title/Abstract］
OR application ［Title/Abstract］ OR App ［Title/Abs-
tract］ OR online［Title/Abstract］ OR platform ［Ti-
tle/Abstract］ OR WeChat［Title/Abstract］ OR “con-
tinuous nursing”［Title/Abstract］ OR “home nursing”
［Title/Abstract］ OR “mobile applications”［Title/Abs-
tract］ OR smartphone［Title/Abstract］ OR telerehabi-
litation［Title/Abstract］ OR “home-based”［Title/Abs-

数智化护理专题

of literature were included. The forms of intervention included applications，online platforms，and communication
software. The intervention contents covered health education，functional exercise，self-management，communication and
interaction，and follow-up management. The outcome indicators included physiological indicators，psychological
indicators，quality of life，self-management，patient experience. Conclusion The application of mobile health in the
home management of patients with urinary incontinence after radical prostatectomy has certain feasibility.However，its
forms of intervention，contents and evaluation indicators still need to be further expanded and improved. In the
future，it is possible to explore the integration of emerging technologies，combine the multi-disciplinary collaboration
model，and construct a more scientific and systematic home management plan for urinary incontinence patients.
【Key words】 Mobile Health； Radical Prostatectomy； Urinary Incontinence； Home Care Services； Scoping
Review； Nursing Care
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tract］ OR “online support”［Title/Abstract］ OR “wea-
rable devices” ［Title/Abstract］））） AND （（“urinary
incontinence”［MeSH Terms］） OR incontinence ［Ti-
tle/Abstract］ OR uroclepsia［Title/Abstract］ OR ura-
cratia［Title/Abstract］））。
1.4 文献筛选和资料提取

将检索到的文献导入EndNote 21软件中去除重
复文献，再由2名研究者通过独立阅读文题和摘要对
文献进行初筛，阅读全文进行复筛。 如遇分歧，向
第3名研究者征求意见，决定是否纳入文献。 2名研究
者独立提取资料，提取内容包括作者、国家、发表时
间、研究类型、样本量、干预时长、干预形式、干预内
容、结局指标等。

2 结果
2.1 文献筛选的结果

初步检索获得文献1 201篇，经筛选后最终纳入
19篇文献［6-24］。 文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献的基本特征（表1）
2.3 移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患
者居家管理的干预形式

移动医疗的干预形式主要包括以下3种。 ①应
用程序：2项研究开发了以手机、平板电脑等为载体的
移动应用程序，分别为ePATH［8］和Bettycare［12］。 ②网
络平台：6项研究借助网络平台为患者提供丰富的在
线学习课程资源，包括hfitness网站平台［6］、Pack Health
数字健康指导平台［7］、医院网络云平台［11，19，21，24］，主要
为专门开发的新平台，部分研究则在现有网络平台
的基础上添加泌尿外科模块。 ③通讯软件：12项研
究报告了通讯软件在前列腺癌根治术后尿失禁患
者居家管理中的应用， 微信、QQ是其主要干预媒
介。 其中，12项研究 ［9-10，13-20，22-23］通过建立病友群进行
健康教育与随访管理；6项研究 ［16-19，22-23］结合微信公
众号，向患者推送健康知识，并采用视听结合的方
法增加了趣味性；3项研究［14，16，20］还开发了微信小程
序，为患者提供更为系统化、规范化的指导。
2.4 移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患
者居家管理的干预内容
2.4.1 健康教育

17项研究 ［6-7，9-20，22-24］借助微信群、微信公众号、
应用程序等移动医疗平台以图文、视频、音频等方
式为患者提供健康教育，内容主要包括疾病相关知

识及包含用药指导、功能锻炼指导、并发症预防、饮
食护理、心理护理、生活方式指导在内的居家护理
知识。 医护人员通过评估患者的实际需求为其制订
并推送个性化健康教育内容，或患者根据自己的实
际需求在平台对应模块上自行获取所需健康教育
材料，对于居家管理积极性较低的患者，利用微信
群定时发送消息和移动医疗平台的定时推送功能，
为前列腺癌术后尿失禁患者提供动态的健康指导，
营造了良好的居家自我管理环境。此外，与平台统一
推送不同，Handley等 ［7］基于Pack Health数字健康指
导平台为患者提供一对一的健康顾问，并通过短信、
电话或电子邮件为患者提供健康饮食、功能锻炼、尿
失禁管理、性健康等方面的健康指导，体现了健康教
育的个性化。
2.4.2 功能锻炼

19项研究［6-24］均涉及前列腺癌根治术后尿失禁患
者的功能锻炼指导，训练内容以针对改善盆底肌功
能 ［6-24］和膀胱功能 ［10，15-16，20］的尿失禁康复训练为主。
通过移动医疗平台，为患者提供形式多样、内容丰富
的功能康复训练指导，如康复锻炼视频 ［12-13，15-16，19-24］、
微信推文 ［17，20，23］、康复训练手册 ［18］等，患者自行选择
合适的形式进行练习，其中4项研究 ［26，33，35-36］在盆底
肌锻炼视频和推文中加入了舒缓的背景音乐与鼓励
性提示语。 同时，医护人员可借助网络平台推送通
知，定时提醒患者进行康复训练，并通过微信群和
微信小程序的每日打卡情况监督患者，对按时完成
训练的患者给予肯定评价或奖励，对未及时完成训

检索数据库获取文献（n=1 201）：PubMed（n=225）、 Embase（n=46）、
Web of Science（n=330）、Cochrane Library（n=110）、CINAHL（n=
60）、中国知网（n=282）、万方数据库（n=35）、中国生物医学文献
数据库（n=46）、维普数据库（n=67）

排除重复文献（n=295）

阅读文题和摘要排除文献（n=
819）：研究主题不符 （n =
564）、研究对象不符 （n =
180）、研究类型不符（n=75）

阅读全文后排除文献（n=68）：
研究主题不符（n=51）、研究
类型不符 （n=8）、无法获取
全文（n=8）、非中英文（n=1）

去除重复文献后剩
余文献（n=906）

初筛后剩余文献
（n=87）

最终纳入文献
（n=19）

图1 文献筛选流程

Figure 1 Flow chart of literature screening
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练的患者通过电话或微信随访查找原因，及时调整
训练计划，不断提高训练效果［8-10，13-18，20-22，24］。
2.4.3 自我管理

10项研究［8-9，13-17，20，22-23］强调了自我管理在前列腺
癌根治术后尿失禁患者康复中的重要性，主要包括
每日自我监测与记录、设定目标等方式。 在患者自
我监测与记录方面，填写护理日记 ［13-14，16，20，22-23］和自
行记录［8-9，17，20］是主要形式，患者每日以文字、图片或
视频等形式将康复锻炼、用药、排尿等情况上传至网
络平台，医护人员结合网络平台线上打卡情况，分析
患者在尿失禁管理中存在的问题，并提出针对性的
护理措施，实现远程监测与延续护理。 王晓虹等 ［16］

提出让患者通过填写锻炼日记和排尿日记的形式记

录每日锻炼和排尿情况，并对每周完成率高的患者
给予口头表扬和发放小礼品。 在目标设定方面，
Wennerberg等 ［8］基于自我决定理论开发了一款旨在
满足前列腺癌根治术后患者自我护理支持需求的
应用程序，使用者可设定自我管理目标，根据实际
需求自定义应用程序的功能模块， 如盆底肌康复、
身体活动等，并对自我管理行为进行评价。
2.4.4 交流互动

15项研究［8，10-11，13-24］为患者提供了基于移动医疗
平台的交流渠道，主要分为医护人员与患者之间以及
病友之间的沟通交流。 患者及家属可将居家尿失禁
护理过程中遇到的问题发送至网络平台，医护人员
进行针对性解答与指导。 周小波等［13］通过微信群收

表1 纳入文献的基本特征（n=19）
Table 1 Basic information of included studies（n=19）

Hutchison等［6］

Handley等［7］

Wennerberg等［8］

Wang等［9］

Wang等［10］

Song等［11］

Martini等［12］

周小波等［13］

陈海燕［14］

郑梅梅等［15］

王晓虹等［16］

侯丽娜等［17］

刘丹等［18］

顾婷婷等［19］

刘春雷等［20］

沈俊文等［21］

沙岩等［22］

朱玲玲［23］

蒋清群等［24］

纳入文献
干预

形式

a
a
b
c
c
a
b
c

c
c
c
c
c
a、c
c
a

c
c

a

样本量

（试验

组/对照
组，例）

21/20
123/122
72/74
47/47
37/37
50/50
62/60
62/55

56/49
60/60
100/100
60/60
62/58
40/40
30/30
53/53

34/34
32/28

40/40

注：RCT为随机对照试验。 干预形式：a网络平台；b应用程序；c通信软件。 干预内容：①健康教育；②功能锻炼；③自我管理；④交
流互动；⑤随访管理。 结局指标：A生理指标；B生活质量；C心理指标；D自我管理；E患者体验。

美国

美国

瑞典

中国

中国

中国

法国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

国家

类实验研究

类实验研究

RCT
RCT
RCT
类实验研究

类实验研究

RCT

类实验研究

RCT
RCT
RCT
类实验研究

RCT
RCT
RCT

RCT
RCT

类实验研究

研究类型

12个月
术后8周
12个月
6个月
6个月
—

围手术期至术后6个月
拔除导尿管当天至术

后3个月
3个月
4周
3个月
2个月
3个月
3个月
入院后至术后12周
拔除导尿管当天至术

后3个月
3个月
拔除导尿管当天至术

后3个月
围手术期至拔除导尿

管后6个月

干预时长

①②
①②
②③④
①②③
①②④⑤
①②④
①②⑤
①②③④

①②③④⑤
①②③⑤
①②③④
①②③④⑤
①②④
①②④⑤
①②③④⑤
②④⑤

①②③④⑤
①②③④⑤

①②④⑤

干预内容

A、B
B、C、D、E
A、D、E
A、B、C、D
A、B
A、B、D、E
A、E
A、B、D

A、B、D、E
A、B、D
A、B、D
A、B、D
A、B
A、B、E
A、B、D
A

B、D
B、D

A、B、D

结局指标

2024
2022
2023
2024
2018
2021
2024
2022

2023
2024
2022
2024
2021
2024
2024
2019

2020
2019

2022

发表

时间

（年）
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集患者或家属遇到的问题，由护士进行集中解答。刘
春雷等［20］在自行开发的尿失禁管理小程序中设置问
题反馈区以及病友交流区，针对患者提出的问题，及
时给予针对性措施，并发挥同伴支持的激励作用，促
进患者之间的交流。 但是，大多数研究多为留言的
形式进行咨询，在线同步答疑多以每周固定时间开
展，答疑的时效性不足。 而王晓虹等 ［16］开发了在线
微信网上诊室小程序，有效保证了问询服务的及时
性。 在病友交流方面，郑梅梅等 ［15］、沙岩等 ［22］、朱玲
玲 ［23］组织有相同经历或困惑的患者相互分享经验，
并介绍成功康复的案例，以增强前列腺癌根治术后
尿失禁患者的康复信心。
2.4.5 随访管理

11项研究 ［10，12，14-15，17，19-24］在前列腺癌根治术后尿
失禁患者的居家管理中涉及了术后随访的相关内
容，包括远程监测患者术后恢复与日常护理情况并
开展随访问卷调查。 陈海燕［14］通过关注患者每日在
小程序上填写的身体症状、用药、饮食、康复锻炼情
况，实现对患者的远程健康监测；顾婷婷等［19］则利用
微信群、QQ群以及电话对患者开展随访，了解其康
复情况。 此外，沙岩等 ［22］采用网络平台视频通话的
随访形式，能够更直观地了解患者的恢复情况。
2.5 移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患
者居家管理的结局指标
2.5.1 生理指标

16项研究［6，8-21，24］对尿失禁严重程度、排尿控制情
况以及尿失禁发生率进行了相关统计，研究采用主观
量表评价患者的尿失禁严重程度，评估工具包括尿失
禁问卷简表（International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form，ICI-Q-SF） ［9-10，14-15，17，19-21，24］、拓
展版前列腺癌综合指数（Expanded Prostate Cancer
Index Composite，EPIC）［8］、国际尿失禁咨询委员会男
性下尿路症状量表 （International Consultation on
Incontinence Modular Questionnairefor Male Lower
Urinary Tract Symptoms，ICIQ-MLUTS）［6］，部分研究
采用尿垫试验［10，18，20-21］、尿垫使用数量［6，11-13，15，20］、尿动
力学［18］对患者的尿控情况进行客观评价，还有1项研
究［24］采用盆底肌力牛津分级系统对患者的盆底肌肌
力进行评价。
2.5.2 心理指标

2项研究［7，9］关注了前列腺癌根治术后尿失禁患
者的心理状况变化，其中，Handley等［7］采用患者报告结

局测量信息系统全球健康量表评价了其焦虑、 抑郁
等社会心理健康情况，Wang等 ［9］采用焦虑自评量表
（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）对患者移动医疗干
预前后的焦虑水平进行评价。
2.5.3 生活质量

16项研究 ［6-7，9-11，13-20，22-24］报告了移动医疗干预前
后患者生活质量的变化情况，评估工具包括尿失禁
生活质量问卷（Incontinence Quality of Life Question-
naire，I-QOL）［13，15，20，22-24］、欧洲癌症研究及治疗组织
生活质量核心量表（European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer-Quality of Life Que-
stionnaire-Core 30，EORTC-QLQ-C30） ［14，17，19］、健康
状况调查问卷（36-Item Short-Form，SF-36）［9-10，16］、前列
腺癌专用生活质量调查表 ［18］、世界卫生组织生活质
量量表 ［11］、失禁影响问卷（Incontinence Impact Que-
stionnaire，IIQ-7）［6］、EPIC［7］。
2.5.4 自我管理

13项研究 ［7-9，11，13-17，20，22-24］评价了患者的自我管理
情况，在患者自我管理效能和自我管理能力方面，大
多数研究采用一般自我效能感量表（General Self-
Efficacy Scale，GSES）［15］、中文版癌症自我管理效能
感量表（Strategies Used by People to Promote Health，
SUPPH）［9，16，20，22-23］、成年人健康自我管理能力测评量表
（Adult Health Self-Management Skill Rating Scale，
AHSMSRS）［17］、癌症行为量表（Cancer Behavior In-
ventory，CBI）［7］、自我护理能力测定量表（Exercise of
Self-Care Agency Scale，ESCA）［11］进行评价。此外，3项
研究［8-9，13］通过定时随访或锻炼日记的方式记录患者
的功能锻炼频率，以评价其锻炼依从性，还有3项研
究［14，16，24］通过自行编制健康知识问卷了解患者的知
识掌握情况，评价患者的自我管理能力。
2.5.5 患者体验

6项研究 ［7-8，11-12，14，19］将患者体验作为评价指标之
一，其中4项研究 ［11-12，14，19］采用自制的护理满意度调
查问卷评价患者对移动医疗干预的满意度，主要包
括健康教育、沟通技巧、护理态度等内容。 另外2项
研究 ［7-8］通过后台数据对各个干预节点移动应用程
序和网络平台的用户数量进行统计，以了解患者的参
与度。

3 讨论
3.1 移动医疗为前列腺癌根治术后尿失禁患者居
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家管理提供新平台，但需深化技术融合与形式创新
前列腺癌根治术后患者的尿失禁症状在出院后

持续存在，基于移动医疗技术的远程干预为患者获
取延续护理提供了媒介，是患者进行居家自我管理
的有力保障。 纳入研究的结果显示，大部分研究采
用通讯软件进行干预，主要通过建立群聊进行远程
指导和沟通，然而微信群聊可能存在效率低下、缺乏
个性化、隐私泄露等问题，而微信公众号和微信小
程序具有更全面的功能，但仅有部分研究 ［14，16-20，22-23］

通过小程序或公众号提供医疗服务。 应用程序、网
络平台等专业的移动终端平台通过设置不同功能
模块，可定时提醒与推送平台内容、提供专业人员
答疑服务和同伴支持等服务，与通讯软件相比具有
模块设置清晰合理、信息管理高效等优势。但是，目
前针对前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理应
用程序开发与应用的研究以国外为主， 我国尚缺乏
相关研究。 此外，虚拟现实技术在医疗保健中显示出
良好的应用前景，史永梅等 ［25］将其运用于产后盆底
功能障碍患者的盆底肌锻炼中，有效缓解了患者的
尿失禁症状，然而尚未发现有研究将其运用于前列
腺癌根治术后尿失禁患者的康复训练中。因此，未来
研究可开发适用于我国文化背景的应用程序或网络
平台，并探索虚拟现实技术以及可穿戴设备等技术
在前列腺癌根治术后尿失禁患者居家管理中的应
用，增加干预形式的创新性和趣味性，以提高患者
的自我管理依从性。
3.2 移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患
者的干预内容需强化多学科协作，拓展健康教育的
深度与广度

基于移动医疗的前列腺癌根治术后尿失禁患者
居家管理以互联网为桥梁，为患者提供了种类多样
的医疗服务，但其具体干预内容仍不够全面。 专家
共识 ［26-27］指出，患者可通过养成良好的饮食、运动及
排尿习惯来改善尿控功能和泌尿系统症状。 既往研
究［28-29］也验证了生活方式干预在缓解前列癌根治术
后患者尿失禁中的效果。此外，前列腺癌根治术后尿
失禁患者面临着较大的心理压力，影响了其治疗的
积极性。 而本研究纳入的研究大多聚焦于尿失禁患
者康复锻炼的健康指导，其中部分研究在此基础上
增加了饮食［9，14-17，20，22-23］、运动［9，20，23］、用药［9，14，16-17，22-23］等
部分的健康教育，但对于尿失禁患者生活方式和心
理干预的关注力度较小。 多学科团队协作通过发挥

各学科专业优势和医疗资源的整合利用，可针对患
者的健康问题提出全面、科学、规范的干预方法［30］，
但纳入研究中仅有2项研究 ［14，19］采取多学科协作模
式为患者提供多维度健康指导。因此，未来可构建涵
盖泌尿外科医生、专科护士、营养师、康复治疗师、心
理咨询师等在内的尿失禁管理多学科团队， 通过专
业协作与资源整合，将碎片化的居家管理转化为系
统化支持体系，制订更科学、系统的居家管理方案，
拓展健康教育的深度和广度，为实现精准康复和延
续护理提供重要保障。
3.3 移动医疗应用于前列腺癌根治术后尿失禁患
者居家管理的结局指标较局限， 未来需进一步完善
评价体系

在移动医疗干预的有效性方面，纳入研究主要通
过前列腺癌根治术后尿失禁患者的尿失禁恢复程
度、生活质量、自我管理等方面进行评价，但其干预
效果存在差异，可能与各个研究采用的评价工具不
同有关，建议未来研究选择认可度高的权威量表进
行评价，并结合相应的客观指标，提高评价的准确
性与科学性。此外，纳入研究多从生理层面对移动医
疗干预的干预效果进行评价，较少关注患者的心理层
面的改变。 然而，前列腺癌根治术后尿失禁患者由
于各种原因常出现焦虑、抑郁等负性情绪［31］，虽然有
研究在健康教育中加入了心理护理相关内容，但并未
对其干预效果进行评价，仅有2项研究 ［7，9］评价了患
者的心理指标变化，且部分研究结果差异无统计学
意义，未来研究可加大对心理指标的关注力度，深入
分析移动医疗干预对前列腺癌根治术后尿失禁患
者心理状况的影响机制，进一步验证其作用效果。 同
时，在数智化的时代背景下，患者的隐私保护以及数
据的存储与传输成为不可忽视的问题，但纳入文献
中尚缺乏对移动医疗平台安全性的评价。 因此，建
议未来完善相关政策法规，并制订合理的隐私保护
与数据安全评价标准，为移动医疗平台安全性的评
价提供参考，进而规范移动医疗平台的管理。

4 小结
本研究对移动医疗在前列腺癌根治术后尿失禁

患者居家管理中应用的干预形式、干预内容、结局指
标进行范围综述，结果显示，移动医疗应用于前列腺
癌根治术后尿失禁患者居家管理具有可行性。 但是
现有研究的干预形式较为单一，缺乏新兴技术的开
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发与应用， 干预内容中多学科协作模式运用欠缺，
效果评价维度覆盖不足， 且缺少对干预效果的长期
随访。建议未来研究探索融合智能化穿戴、智慧化医
疗等技术，开发多元化的移动医疗产品，根据患者个
体特征构建更科学、系统的尿失禁患者居家管理方
案，同时开展更多高质量的随机对照研究验证其效
果，提高移动医疗在前列腺癌根治术后尿失禁患者
居家管理中应用的便利性和普及性。
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