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广泛性子宫切除加盆腔淋巴清扫术后尿潴留的护理干预 
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摘要：目的  探讨护理干预对广泛性子宫切除加盆腔淋巴清扫术后尿潴留的效果。方法  将 80 例广泛性子宫切除加盆腔淋巴
清扫术后患者随机分为实验组和对照组各 40 例，实验组行康复心理指导、提肛收腹运动、个体化排尿训练，掌握拔尿管时机
等护理干预；对照组常规置尿管定时开放以及常规的疾病知识宣教。观察两组患者术后尿潴留情况。结果  术后第 l0d 拨除尿
管，实验组尿潴留即残余尿≥100ml5例，对照组 16例；两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论  加强广泛性子宫切除
加盆腔淋巴清扫术后患者的护理干预，能有效预防术后尿潴留的发生。 
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广泛性全子宫切除加盆腔淋巴清扫术是治疗宫颈癌、子
宫内膜癌的主要方法。但由于该手术对盆腔交感和副交感神
经的损伤，术后常并发膀胱功能障碍，尿潴留就是最常见的
并发症。为减少尿潴留的发生，我院 2019 年 1 月～2019 年
12 月对 80 例广泛性全子宫切除加盆腔淋巴清扫术患者进行
护理干预，预防术后尿潴留效果满意，现报告如下： 

1 对象与方法 

1.1 对象选择 

我院 2019 年 1 月～2019 年 12 月收治的宫颈癌患者 60

例，子宫内膜癌患者 20 例，采用随机分组方法，实验组 40

例，年龄 25～73 岁，平均（40.2±7.8）岁，其中宫颈癌 31

例，子宫内膜癌 9 例；对照组 40 例，其中宫颈癌 29 例，子
宫内膜癌 11 例；年龄 28～64岁，平均（41.7±9.2）岁。均
在全身麻醉下行广泛性全子宫切除加盆腔淋巴清扫术，排除
泌尿系统疾患，以上资料在统计学处理上差异无统计学意义，
具有可比性。 

1.2 方法 

两组患者均接受常规护理及常规的疾病知识宣教，对照
组在术后第 7d（拔管前 3d）夹尿管，3-4h 间断开放，术后
10d（夹管 3d 后），嘱病人多饮水且有尿意后于早上拔除尿
管并自行排尿 3-4 次后到 B 超室行彩色 B 超下测膀胱内的残
余尿。 

实验组在此基础上实施护理干预。干预内容：（1）由专
人负责，介绍疾病的治疗过程并进行康复指导；术前向患者
及家属讲解术后可能出现尿潴留的原因，如何配合功能锻炼，
消除心理障碍。（2）术后第 3d 开始根据患者身体情况进行
卧位、座位、站位等不同体位的提肛收腹煅炼，即每次吸气
时做提肛收腹动作并持续 5-10 秒，呼气时放松，每次做
5-10min，3 次/d。（3）个体化放尿在术后第 7d（拔管前 3d）
夹尿管，当病人有尿意放尿时嘱病人用双手轻按压下腹部，
同时配合做向下排尿动作，如无尿意者 3h 放尿 1 次；术后第
10d 早上由责任护士与病人交谈，讲解膀胱功能恢复的过程，
并在病人有尿意的情况下拔除尿管。嘱病人多饮水 2000ml 左
右，且自行排尿 3-4 次后到 B 超室行彩色 B 超测膀胱内的残
余尿。 

1.3 评价指标 

术后第 10 天嘱两组患者多饮水，并在有尿意时拨出尿
管，经自然排尿 3-4 次后到 B 超室进行残余尿量测定。残余
尿量<100ml 者说明膀胱功能恢复好，不需要继续留置尿管；
残余尿量>100ml者说明膀胱功能恢复差，需要继续留置尿管。
尿潴留是指术后不能自行排尿或虽然可以自行排尿，但膀胱
残余尿量大于或等于 100ml
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1.4 统计学方法 

所有数据采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，计数资
料采用 x

2
检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差异具有统

计学意义。 

2 结果 

实验组中有 5 例发生尿潴留，发生率为 12.5%，对照组
中有 16 例发生尿潴留，发生率为 40%；实验组与对照组尿潴
留发生人数相比差异有统计学意义（x

2
=7.813P<0.05）。实

验 组 与 对 照 组 残 余 尿 量 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
（t=2.306P<0.05）。见表 1。 

表 1 2 组残余尿量比较（ml） 

3 讨论 

广泛性子宫切除加盆腔淋巴结清扫术是治疗子宫恶性肿
瘤方法之一，手术后膀胱麻痹形成尿潴留是该手术的主要并
发症，主要原因是广泛性子宫切除加盆腔淋巴结清扫术手术
创伤大，要求必须切除相应的子宫主韧带、子宫骶韧带及阴
道上端组织，盆腔部分相应神经丛损伤，影响神经传导而发
生神经性膀胱麻痹，骶排尿反射中断，使逼尿肌反射差以至
不能排尿；手术过程需广泛游离膀胱和输尿管范围及其周围
组织，使周围神经节受损，导致膀胱尿道及输尿管末端血液
供应受到影响；术后较长时间留置导尿管等
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。此外，由于

切除子宫、主韧带、宫骶韧带、膀胱子宫韧带及宫旁组织，
膀胱后方空虚，失去支撑，呈后倾状态。也容易导致尿潴留
发生。

 

术后第三天开始运用提肛收缩运动等护理干预措施，指
导患者进行膀胱功能锻炼。通过肛门周围肌肉组织的有效收
缩，提高肛门周围的提肛肌、肛门括约肌功能，增强盆底肌
肉的收缩力，恢复尿道括约肌的正常功能，促使患者早日恢
复排尿功能。通过此方法锻炼实验组患者尿潴留的发生率明
显低于对照组。

 

个体化放尿是根据每一位患者的尿意和膀胱充盈程度确
定放尿，放尿时鼓励患者有意识参与排尿，同时用双手加压
膀胱区，让其产生排尿感和排空感，使留置尿管的排尿模式
与正常排尿模式相似，膀胱的贮尿及排尿功能得到发挥。本
研究结果显示：对照组残余尿量≥100ml 的患者明显高于实
验组。 

两年来，我院通过采用护理干预方法预防广泛子宫切除
加盆腔淋巴结清扫术后尿潴留发生，取得了满意的临床效果，
不仅患者的残余尿量明显减少，尿潴留的发生率也有所降低。
由此可见，护理干预对广泛子宫切除加盆腔淋巴结清扫术后
尿潴留发生有着十分重要的作用，值得临床推广使用。 
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组别 

 

例数 

≥100 

例数 

 

百 分 比

（%） 

 

例数 

<100 

百 分 比

（%） 

 

平均残余残余尿量

( sx  ) 

实验组 40 5 12.5 35 87.5 70.23±11.46 

124.29±20.94 对照组 40 16 40 24 60 


