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护理干预对宫颈癌根治术后患者尿潴留的影响
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宫颈癌根治术是治疗早期宫颈癌的首选方法，

术后最常见的并发症是尿潴留，其发生率为 28％，

20％左右的患者需要再次导尿，既增加患者的痛
苦又增加尿路感染的机会[1]．宫颈癌根治术尿潴留

的发生主要由于手术相关的盆底组织损伤 （包括

盆底肌肉组织和神经组织）导致的盆底功能障碍

引起[2]．昆明医科大学第二附属医院妇科于 2009

年 10 月起对宫颈癌根治术术后患者采取护理干

预，采用围手术期常规护理加腹肌盆底肌膀胱肌

锻炼的主动训练法，对拔除尿管后排尿时间和排

尿成功情况等进行临床观察，效果明显，现报道

如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

2009年 10月至 2012年 5月接受宫颈癌根治

术治疗的患者 89例，随机分成 2组即实验组和对

照组，实验组 51例，年龄 34～65岁，平均 52.32

岁；对照组 38 例，年龄 35～62 岁， 平均年龄

51.29岁;所有患者术前均无泌尿系统相关疾病；手

术方式为广泛性子宫切除术 +盆腔淋巴结清扫术；

术后留置尿管 7～14 d（其中 7～10 d 36例，10～

14 d 53例）．2组患者在年龄、文化程度、肿瘤临

床分期等分布、术式上比较，差异无统计学意义

（＞0.05），具有可比性．

1.2 护理干预

2组患者均于术前 30 min采用广州维力牌 16

号双腔气囊导尿管按女性无菌导尿技术操作给予

留置导尿，术后留置尿管 7～14 d．留置导尿期间

采取常规留置导尿管护理，包括心理护理，外阴

擦洗 Bid，更换引流袋 Qd，胃肠功能未恢复时，

每日补液量 2 500～3 000 mL，胃肠功能恢复后鼓

励患者多饮水（＞2 000 mL/d），起到膀胱内冲洗

作用，防止尿路感染．

1.2.1 对照组 38例患者除按常规留置导尿管护
理外，并按医嘱从术后第 5天起采用传统的定时

夹闭和间歇开放导尿管，即夹闭尿管后每 2～4ｈ

开放 1次，至膀胱内尿液流完后再次夹闭的被动

膀胱功能训练法．

1.2.2 实验组 51例患者在常规护理基础上运用

健康信念模式从认知上和行为上对患者进行护理

干预及健康教育，指导围手术期患者主动进行腹

肌盆底肌膀胱肌康复锻炼，内容为：（1）认知水

平评估：在术前通过主动与患者沟通，充分了解

患者的认知水平，接受能力和排尿的习惯，用通

俗易懂的语言告知患者腹肌盆底肌膀胱肌康复锻

炼对于术后康复的重要性，并与患者共同制订康

复锻炼的目标及日程安排表，按时提醒患者，以

确保康复锻炼的顺利进行． （2） 锻炼的 3 种方

法：腹肌、盆底肌训练及膀胱肌训练方法一：腹

肌锻炼：术后 3 d开始，患者取仰卧位，吸气时收

缩腹肌保持 5 s，呼气时放松，10～20 次组为一

组，每日 4～6组．方法二：盆底肌训练:术前 2 d

开始指导患者锻炼，指导患者分别采取站位、坐

位、卧位 3种姿势，先收缩肛门，再收缩阴道、尿

道，产生盆底肌上提的感觉，嘱患者在做肛门、阴

道、尿道收缩时保持大腿及腹部肌肉的放松，每

次缩紧不少于 5 s，然后放松，连续做 15～30 min；

对于肛门括约肌松弛或者特殊人群，还可以采取

以下方法进行盆底肌训练：首先征得患者同意后，

指导其正确认识盆底肌群的收缩动作和感觉，嘱

其取侧卧位，护士戴一次性手套，食指蘸少量液

状石蜡，轻轻插入患者肛门，嘱患者收缩肛门及

会阴部，护士感觉肛门收缩强劲有力，且每次收

缩持续 10 s以上者为有效，然后放松肛门及会阴，
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患者掌握收缩动作和感觉后，由患者独自完成，术

后第 5天开始锻炼，15～20次为 1组，每日 3～6

组，随体力的恢复可逐渐增加训练的强度和持续时

间，并采取坐位或站立位进行锻炼．方法二：个体

化膀胱功能训练：术后第 5天后夹闭尿管，患者自

述有尿意时开放尿管，同时嘱患者做排尿动作，减

少膀胱残余尿量．
1.3 观察指标

（1）排尿时间的观察：密切观察并记录拔管

后第 1次排尿时间；（2）排尿状况观察：拔管后第

１次排尿情况的记录，能自行排尿或通过辅助后

（如温水冲洗会阴、听流水声等）可自行排尿为有

效；有尿意感时不能自行排尿，采取辅助措施也不

能自行排尿为无效；（3）首次排尿量的观察；（4）需

再次留置导尿情况．

1.4 统计学处理

采用 SPSS软件进行分析 ， ＜0.05为差异有

统计学意义

2 结果

2.1 拔尿管后首次自行排尿时间

对照组采取夹闭导尿管 3 h拔除尿管，实验组

采取夹尿管后出现尿意时拔除尿管，拔管后嘱患者

立即排尿，对 2组患者从拔除尿管到首次排尿时间

进行比较，实验组首次自行排尿最短时间为 22

min，对照组首次自行排尿最短时间为 1ｈ55 min，

见表 1.

2.2 2组病例排尿状况比较

对两组患者第 1次排尿的状况进行比较，分为

自行排尿、经过辅助措施（如温水冲洗会阴、听流

水声刺激等）后自行排尿和经过辅助措施后不能自

行排尿 3种状况，见表 2.

2.3 2组病例除尿管后首次排尿量的比较

对 2组患者第 1次排尿的尿量进行比较，分

为尿量＜100 mL、100～300 mL，＞300 mL 3种情

况．通过对排尿量的比较了解患者膀胱肌的恢复情

况和残余尿量，见表 3.
2.4 2组病例拔除尿管后需再次留置导尿的情况

对照组再次留置导尿 9例（23.7%），实验组

再次留置导尿 6例（11.8%）．

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 首次排尿时间≤1 h 首次排尿时间 1～2 h 首次排尿时间＞2 h

实验组 51 11（21.6）* 31（60.8）* 9（17.6）

对照组 38 0（0） 7（18.4） 31（81.6）

表 1 拔尿管后首次自行排尿时间比较［n（％）］

组 别 n 自行排尿 辅助后自行排尿 不能自行排尿

实验组 51 37（72.5）* 13（25.5） 1（2）

对照组 38 13（34.2） 18（47.4） 7（18.4）

表 2 拔尿管后排尿状况比较［n（％）］

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 首次排尿量＜100 mL 首次排尿量 100～300 mL 首次排尿量＞300

实验组 51 17（33.3） 33（64.7） 1（2）*

对照组 38 12（31.6） 26（68.4） 0（0）

表 3 首次排尿量的比较［n（％）］

与对照组比较，* ＜0.05．

3 讨论

正常的排尿活动依赖膀胱、尿道的完整性，并

受神经中枢的支配和体液的调节，宫颈癌根治术后

发生尿潴留的主要原因手术损伤盆丛神经，造成神

经源性膀胱功能障碍，其次是术中膀胱肌层受损，

可造成膀胱失去收缩功能，由于大范围切除，造成

盆腔空虚，这些因素均可导致尿潴留，同时由于宫

颈癌根治术后留置导尿时间较长，易造成尿路感

染，加之年龄因素、精神心理因素等可加重尿潴留

的发生[3]．

对照组采取被动的膀胱训练法，即：间断夹闭

尿管定时放尿，理论上夹闭尿管期间，当膀胱内尿

量充盈达 400～500 mL时，膀胱内压增高，刺激大

脑皮质层的排尿反射中枢而产生排尿欲．由于个体
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差异的存在，在单位时间内每个人的膀胱充盈情

况不同，对照组采取夹闭导尿管 2～4 h后开放一

次的方法，可能产生的尿量不足与刺激排尿反射，

尤其是夜间，不能起到充分训练膀胱功能的作用；

而对于大量输液和饮水的患者，可能未到预定放

尿时间，膀胱已高度充盈，患者术后又存在一定

膀胱麻痹， 尿意感不明显，如果这时不及时放

尿，将会造成膀胱严重损伤．

实验组患者在围手术期进行腹肌、盆底肌锻

炼，能增强逼尿肌、尿道括约肌及腹肌的收缩力，

使支配膀胱的神经得到一定的恢复，患者通过自

主的反复盆底肌肉群收缩和舒张，增强支持盆腔

器官肌肉的张力，恢复松弛的盆底肌正常张力，

达到预防和治疗盆底功能障碍的目的[4]，能有效预

防尿潴留的发生．同时实验组采取夹闭尿管自述

有尿意时开放尿管，并做排尿动作，能减少膀胱

残余尿量，达到保护和训练膀胱的作用．

随着医学模式的转变，护理干预作为一种辅助

治疗的手段已不断运用于护理工作中，对于宫颈癌

根治术的患者，通过有效的护理干预，指导患者掌

握腹肌、盆底肌、膀胱肌锻炼的方法，促使患者建

立与正常排尿反射相似的排尿模式，拔除导尿管后

尿潴留发生率明显降低．
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