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临床护理路径在预防早期宫颈癌患者根治术

后尿潴留中的运用价值研究

王 燕

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘 要】：目的：对预防早期宫颈癌患者根治术后出现尿潴留现象使用临床护理路径的效果进行研究。方法：利用分组研究法对我院

在 2017年 1月-2019年 8月收治的 60例患者进行研究，其中对比组患者（n=30）采用常规护理，研究组患者（n=30）在常规护理

基础上行临床护理路径，对比两组患者最终护理效果。结果：研究组患者护理后膀胱刺激征发生概率以及护理后生存质量均好于对比

组，P＜0.05，有统计学意义。结论：预防早期宫颈癌患者根治术后出现尿潴留现象使用临床护理路径的效果显著，故值得在临床中广

泛使用。
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宫颈癌发病几率在我国女性生殖系统恶性肿瘤疾病当中位

居首位，临床中治疗宫颈疾病的主要方法就是子宫切除联合盆腔

淋巴结清除术。由于采用手术方法治疗该疾病时患者需切除范围

较广，术中容易对其盆从神经造成损伤，从而使得患者出现神经

源性膀胱麻痹，造成患者出现不同程度的尿潴留现象。患者一旦

出现尿潴留不但会对患者术后康复造成影响，同时还会延长期住

院时间，增加其经济负担。因此，加强对宫颈癌患者术后的护理

十分重要[1-2]。基于此，本文对我院在 2017年 1月-2019年 8月

收治的 60例预防早期宫颈癌患者根治术后出现尿潴留现象使用

临床护理路径的效果进行研究，实际研究结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

利用分组研究法对我院在 2017年 1月-2019年 8月收治的

60例患者进行研究，每组患者 30人。其中对比组患者采用常规

护理，该组患者年龄范围为 38-68岁之间，平均年龄为（54.69
±1.55）岁，首次拔出导尿管时间（9.29±2.24）d。其中，鳞癌

患者 11人，腺癌患者 9人，鳞腺癌患者 10人；研究组患者在常

规护理基础上行临床护理路径，该组患者年龄范围为 38-70岁之

间，平均年龄为（55.58±1.43）岁，首次拔出导尿管时间（9.59
±2.18）d。其中，鳞癌患者 13人，腺癌患者 10人，鳞腺癌患

者 7人。

所有患者家属以自愿签订知情同意书且本次实验已经通过

我院伦理委员会认可。患者的一般资料均无明显性差异无统计学

意义（P＞0.05），因此具有一定的可比性。

1.2方法

对比组患者采用常规护理，患者入院后，护理人员对患者进

行相应的入院护理，包括向患者介绍医院环境，告知患者日常饮

食注意事项等。

研究组患者在常规护理基础上行临床护理路径：

①组建临床护理路径小组：由科室主任一起护士长和主管医

生等组成临床护理路径工作小组，妇科，医生以及康复医生主要

负责培训护士关于宫颈癌患者术后出现尿潴留现象的原因、介绍

膀胱功能评估等。护士长的主要工作职责就是带领全科护士学习

关于宫颈癌患者围术期护理相关要点。

②患者入院第一天，护理人员需要向患者进行入院相关健康

教育，对患者进行膀胱功能评估，同时为患者讲解膀胱功能锻炼

的必要性和重要性，告知患者如何进行膀胱功能锻炼，且明确告

知患者在进行膀胱功能锻炼时需要每天三次。患者住院第二天至

第四天是需要给予患者相应的术前健康教育活动和相关准备工

作，患者入院第四天至第六天之后，需要为患者进行埋针处理，

选取患者穴位进行埋针，埋针时间护理人员需要指导患者每次按

压三次，按压强度与患者耐受度为宜。患者住院第 5天至第 12
天继续对患者进行膀胱功能锻炼，同时配合患者每天饮水 1500
至 2000毫升，直到患者膀胱功能恢复。患者住院第 13天至第

16天时，严格按照医嘱拔除患者导尿管，同时根据患者实际情况

采取相应的护理措施。

③责任护士每天需要按照临床护理路径表进行相应护理，同

时详细记录患者路径执行过程当中出现的异常状况，必要时需要

根据患者的情况召开研讨会，总结和完善临床护理路径计划。

1.3观察指标

对比两组患者护理后膀胱刺激征发生概率，包括患者出现尿

痛、尿频、尿急；对比两组患者护理后生活质量，主要从精神健
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康、社会功能、生理功能、生理机能四方面分析。

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X ±S）
进行计量资料两组患者护理后生活质量对比，结果用 t检验；用[n
（%）]进行计数资料两组患者护理后膀胱刺激征发生概率对比，

结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者护理后膀胱刺激征发生概率对比

研究组患者护理后膀胱刺激征发生概率 3.33%明显低于对比

组患者护理后膀胱刺激征发生概率 33.33%，P＜0.05，有统计学

意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者膀胱刺激征发生概率[n（%）]

组别 例数 尿痛 尿频 尿急 总发生率

研究组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对比组 30 3（10.00） 7（23.33） 0（0.00） 10（33.33）

X2 - - - - 9.0167

P - - - - 0.0026

2.2两组患者护理后生活质量对比

研究组患者护理后生活质量明显好于对比组，P＜0.05，有

统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后生活质量（ X ±S）

组别 例数 精神健康 社会功能 生理功能 生理机能

研究组 30 75.54±3.97 77.64±4.05 74.24±4.19 71.51±2.65

对比组 30 67.22±4.21 67.95±3.99 65.94±4.38 63.65±3.51

t 7.8751 9.3353 7.5000 9.7887

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3讨论

由于宫颈癌根治术大范围切除宫旁组织和阴道,术中极易损

伤支配膀胱逼尿肌的盆从神经,从而导致患者容易出现神经源性

膀胱,这一现象的主要临床表现就是术后尿潴留。盆腔自主神经保

留被认为是传统宫颈癌根治术后膀胱功能障碍的解决方案,但这

是一个对医护人员技巧要求较高的手术方法,难点在于术中无法

有效找到并保留盆腔自主神经或保留其功能。而且目前国际上还

没有宫颈癌保留神经的手术标准，故临床上并没有广泛开展。因

此,宫颈癌围术期给予患者恰当的护理对恢复膀胱功能,促进术后

康复显得尤为重要。临床护理路径主要就是根据患者手术后时期

出现情况展开针对性护理对策，目的就是为了能够充分满足患者

身体实际护理需求，提升患者护理效果[3-5]。

通过本文研究发现，研究组患者护理后膀胱刺激征发生概率

3.33%明显低于对比组患者护理后膀胱刺激征发生概率 33.33%，

P＜0.05，有统计学意义；研究组患者护理后生存质量明显好于

对比组，P＜0.05，有统计学意义。

综上所述，预防早期宫颈癌患者根治术后出现尿潴留现象使

用临床护理路径的效果显著，患者接受护理后膀胱刺激征发生概

率较低，且患者护理后生活质量得到明显提升，故值得在临床中

广泛使用。
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