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ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｄｖａｎｃｅ Ｃａｒｅ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．
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，２０００，３２（３）：３１７－３２３．
Ｑｉａｎ ＭＹ，Ｗｕ ＧＣ，Ｚｈｕ ＲＣ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ ｅｙ
ｓｅｎｃｋ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｈｏｒｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ（ｅｐｑｒｓｃ）
［Ｊ］． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｉｎ，２０００，３２（３）：３１７－３２３．

［９］　 Ｔｉｗａｒｉ Ｔ，Ｓｉｎｇｈ ＡＬ，Ｓｉｎｇｈ ＩＬ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ ｒｅｖｉｓｅｄ Ｅｙｓｅｎｃｋ ｐｅｒ
ｓｏｎａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ａ Ｈｉｎｄｉ ｅｄｉｔｉｏｎ（ＥＰＱＲＳＨ）［Ｊ］． Ｉｎｄ Ｐｓｙ
ｃｈｉａｔｒｙ Ｊ，２００９，１８（１）：２７－３１．
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，２０１７，５２（８）：９３０－９３４．
Ｌｉ ＭＱ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｘｉｅ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐｉｒｉｔｕａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｒｓ，２０１７，５２（８）：９３０－９３４．
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３７（６）：９３２－９３４，９３７．
Ｄｉｎｇ ＸＢ，Ｈｕ Ｆ，Ｍａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｒｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

ＩＣＵ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌ Ｓｔａｔ，２０２０，３７（６）：９３２－９３４，９３７．
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，２０２１，２７
（３４）：４６９４－４６９９．
Ｗａｎｇ Ｌ，Ｚｈａｏ Ｆ，Ｌｉ ＸＮ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｒｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃ

ｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓ，２０２１（３４）：４６９４－４６９９．
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（３）：３７－４０，８２．
Ｓｈｅｎ ＪＮ，Ｚｈａｏ Ｓ，Ｃｈｅｎ ＲＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ

ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ
Ｐｈａｒｍ，２０２１，１１（３）：３７－４０，８２．

［２４］Ｂａｕｍａｎｎ ＦＴ，Ｒｅｉｍｅｒ Ｎ，Ｇｏｃｋｅｌｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｕｎｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓ

ｃｌｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｔ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２２，４４（１９）：５３７４－５３８５．
［２５］Ｒａｎｇｇａｎａｔａ Ｅ，Ｒａｈａｒｄｊｏ ＨＥ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ

ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｕｒｏｌ Ｊ，２０２１，１８（４）：３８０．
［２６］Ｓｃｉａｒｒａ Ａ，Ｖｉｓｃｕｓｏ Ｐ，Ａｒｄｉｔｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏ

ｇｒａｍｍｅ ｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｅａｒｌｙ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０２１，７５
（１０）：ｅ１４２０８．

［２７］Ｈａｌｌ ＬＭ，Ｎｅｕｍａｎｎ Ｐ，Ｈｏｄｇｅｓ ＰＷ． Ｄｏ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｏｓｔｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｕｒｉ

ｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｆｒｏｍ ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐａｔｉｅｎｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ？Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎ，２０２０，３９（２）：５３３－５４６．

［２８］Ｆｅｎｇ ＤＣ，Ｌｉｕ ＳＺ，Ｌｉ ＤＸ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ａｄ
ｖａｎｃｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎ

ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ，
２０２０，９（５）：２０３１－２０４５．

［２９］Ｃｈｅｎｇ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｑｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｅｘ
ｅｒｃｉｓｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ
Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ，２０２０，９（５）：２１４６－２１５６．

［３０］Ｓｔｒｃｚｙńｓｋａ Ａ，ＷｅｂｅｒＲａｊｅｋ Ｍ，Ｓｔｒｏｊｅｋ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄ

ｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ（ＲＰ）ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ，
２０１９，１４：１９９７－２００５．

［３１］Ｗｕ ＭＬＹ，Ｗａｎｇ ＣＳ，Ｘｉａｏ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃ

ｔｏｍｙ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０１９，２１（２）：１７０．
［３２］Ｋａｎｎａｎ Ｐ，Ｗｉｎｓｅｒ ＳＪ，Ｆｕｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ

ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ，
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎ
ｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，９８（１１）：９３２－９４５．

［３３］Ｐｏｄｄｅｒ Ｖ． Ｕｒｉｎａｒｙ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ＥＢ ／
ＯＬ］． （２０１９ ０６ ０５）［２０２２－０６－２８］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｃｏｎｎｅｃｔ． ｊｂｉｃｏｎ
ｎｅｃｔｐｌｕｓ．ｏｒｇ ／ Ｓｅａｒｃｈ．ａｓｐｘ．

［３４］Ｇｒａｙ Ｍ，Ｋｅｎｔ Ｄ，ＥｒｍｅｒＳｅｌｔｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，
ｕｓｅ，ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙｗｏｒｎ ａｂｓｏｒｂｅｎｔ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａ ＷＯＣＮ ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｗｏｕｎｄ
Ｏｓｔｏｍｙ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｎｕｒｓ，２０１８，４５（３）：２４３－２６４．
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