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【摘  要】宫颈癌是临床常见的具有较高发病率和死亡率的恶性肿瘤，此病症的发生将会对女性的身心健康造成极大威胁。

目前，宫颈癌根治术是常用治疗手段，虽具有一定效果，但术后伴有极高的并发症发生风险，其中，以尿潴留

最为常见，由此将会加重患者痛苦、延长住院时间、增加治疗费用，对此需要予以高度重视。 

【Abstract】Cervical cancer is a common clinical malignant tumor with high morbidity and mortality, the occurrence of this disease 

will cause a great threat to women's physical and mental health. At present, radical cervical cancer is a common 

treatment method, although it has a certain effect, it is accompanied by a very high risk of complications, among which, 

urinary retention is the most common, which will aggravate the pain of patients, prolong the length of hospitalization, 

increase the cost of treatment, which needs to be paid great attention to. 
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针对宫颈癌这一临床常见病症，临床对此主要以宫颈癌

根治术为主。但在治疗过程中，需要对患者进行较大面积的

淋巴结清扫，术区辐射范围广，由此将极有对患者的神经、

血管等造成损伤，进而出现术后膀胱功能紊乱现象，最终引

发尿潴留[1-2]。所谓尿潴留指的是患者膀胱内充满尿液，但是

无法自行排出，或难以有效排空而导致残余尿量＞100mL。

据临床相关分析报告结果显示，宫颈癌根治术术后尿潴留的

发生率约为 17. 20% ～ 26. 70%[3]。尿潴留的发生将会导致

患者膀胱过度膨胀以及永久的逼尿肌损伤，严重影响预后及

患者的身心健康。并且还会进一步增加尿路感染风险、延长

住院日、加重家庭经济负担，带给患者极大的精神压力。因

此，尿潴留已成为宫颈癌术后需要高度关注的并发症。就此，

本文将着重从术后尿潴留的原因及预防护理方面进行综述，

意在为临床相关工作人员的研究工作提供参考，详述如下。 

1 宫颈癌根治术术后尿潴留的原因 

1.1 手术因素 
宫颈癌根治术虽然是较为可行的宫颈癌治疗方案，但是

此治疗方式的手术区域相对较大，并且在操作过程中需要进

行淋巴结清扫，由此会导致膀胱因无所对应的支撑而出现后

屈、向骶骨窝延展的情况，进而使得底部与尿道所形成的角

度变小，尿液因此难以有效排出而聚集引发尿潴留。此外，

手术毕竟属于入侵式操作，对患者本就具有一定创伤性，加

之病灶位置特殊性，极有可能累及或者误伤膀胱、盆腔神经

丛等。而一旦运动神经传导受阻，则会直接导致机体的排尿

反射机制受到干扰，出现膀胱收缩力下降、膀胱壁和肌肉纤

维弹性下降等相关膀胱肌麻痹情况，进而导致尿潴留的发

生。 

1.2  麻醉因素 
有相关资料显示，术中麻醉时间＞2 h 是导致术后出现

尿潴留的因素之一[4]。麻醉药的注入会明显作用于患者的会

阴、盆腔神经丛处，进而导致正常的排尿反射受阻。此外，

麻醉药物还会在腹肌收缩、逼尿肌、脑桥排尿中枢以及大脑

皮层对膀胱的自主控制过程中产生抑制作用，由此也将会增

加尿潴留的发生风险。 

1.3  疼痛因素 
手术过程中伴有的切口疼痛感将会导致患者的膀胱和

后尿道肌群出现反射性痉挛，尿液难以正常排出体内而留滞

体内引发尿潴留。此外，患者若有使用相关的镇痛药物，将

还会加重其括约肌不受控制性地强直收缩而导致尿潴留的

发生。另外，还可能因患者受痛而拒绝排尿，导致体内尿液

聚集于膀胱引发尿潴留。 

1.4 年龄因素 
随着年龄的不断增长，女性的盆底肌肉会开始逐渐变得

松弛，韧带弹性也会变差，对手术拔管后的适应能力也会不

断下降，从而也将在一定程度上增加尿潴留发生风险。据相

关报告显示，在有接受过广泛性子宫全切术治疗史的患者

中，50 周岁以上患者发生尿潴留的概率明显高于 50 周岁以

下患者[5]。 

1.5 患者自身心理因素 
女性大多偏感性化，一旦患病后，绝大部分患者均会比

较担心手术治疗是否顺利、家庭负担以及预后效果等，进而

导致其出现注入焦虑、恐惧、绝望、抑郁等多种严重不良情

绪。而机体一旦长期处于低落负能量状态，将会加重不适感，

致使排尿不畅，增加尿潴留的发生可能性。 

1.6  置管时间过长 
术后常需要留置导管 1-3 周，但若是留置时间过长，膀

胱内将不会有足量的充盈尿量，膀胱肌的收缩、放松功能均

将会因此受到抑制，进而致使膀胱麻痹，增加尿潴留的发生

风险。而一旦出现尿潴留，必然会延长尿管放置时间，由此

又将增加尿路感染风险，引发排尿障碍，导致恶性循环。 

2 宫颈癌根治术术后尿潴留的常用治疗方式 
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2.1  药物治疗 
常规平滑肌兴奋药物对术后尿潴留的治疗效果并不理

想，因此需要不断探索新药物或采用联用方式进行改进。目

前，临床中运用较多的药物包括有新斯的明、α受体拮抗剂、

胆碱酯酶抑制剂、肌注肉毒杆菌等，其均对尿潴留的治疗具

有一定效果。但是，目前治疗术后尿潴留的口服药物尚不是

很多且类型较为局限，因此，关于术后尿潴留的治疗药物仍

需要进一步研究。 

2.2  中医疗法 
随着我国中医学的不断发展进步，近年来，中医中的针

灸疗法开始被应用于宫颈癌根治术术后尿潴留的治疗中，可

在一定程度上缓解患者的痛苦，促进康复。临床相关文献指

出，进行针灸时，首选穴位包括三阴穴、中级、关元、阴陵

泉、足三里、气海、肾俞等[6-7]。同时还可指导患者自行按压

阳性穴位（利尿穴、气海穴）并配合常规 1 ∶ 5 000 高锰

酸钾溶液坐浴以提高治疗效果，减轻患者痛苦。 

2.3  电刺疗法 
电刺疗法主要是通过非长频脉冲刺激电流刺激患者相

应的骶神经以促使其神经处于兴奋状态，进而增强其膀胱、

尿道外括约肌和盆底肌生理功能，以达到解除尿潴留症状的

目的。 

2.4  膀胱冲洗 
膀胱冲洗主要是将某些液体快速注入膀胱内，待其达到

一定量后迅速排空，以此来锻炼并刺激患者的膀胱肌恢复舒

张、收缩功能。并且膀胱冲洗液绝大多数均为抗生素类药物，

该类药物能够在冲洗过程中有效将附着于膀胱壁的炎性细

胞以及坏死物质冲出，进而减少炎症反应的发生，保持膀胱

处于相对健康的状态。 

3 宫颈癌根治术术后尿潴留的预防干预 

3.1  准确评估患者膀胱情况 
顺利完成手术后，需要对患者的膀胱储尿量进行准确评

估并督促患者及时排尿，同时，指导患者正确进行排尿中断

练习，告知其在每次排尿时尽可能分段将尿液排尽，通过此

种训练方式以提高患者逼尿肌、尿道括约肌的操作与协调能

力，对预防术后尿潴留具有重要作用。 

3.2  加强健康教育 
在手术前向患者进行健康知识宣教，做好解释工作，提

高患者认知，并使其意识到术后尿潴留的危害性，积极配合

相应的治疗、护理工作以在保证治疗效果的同时降低术后并

发症的发生风险。 

3.3  心理干预 
术后，护理人员应积极主动与患者进行沟通交流，了解

患者心理状态，及时帮助其舒缓负性情绪，询问其需求，并

对合理需求尽可能满足。鼓励患者尽早下床活动，自行排尿，

以尽可能降低尿潴留的发生风险。 

3.4  尿路感染全面预防 
在对患者进行术后插管操作时需要选用大小适宜的导

尿管，严格按照无菌操作原则进行处理。在此过程中需要注

意保持动作轻柔，以防对尿道黏膜以及尿道口产生损伤，还

应避免挤压、曲折尿管，确认无误后进行稳妥固定。同时，

尿袋所处位置应位于耻骨联合水平之下，以避免因尿液回流

而对患者造成逆行感染。尿袋应保持每三日更换一次，每日

加强对尿道口的清洗（至少两次）。同时还可使用内含苯扎

氯铵药物的溶液对患者的外阴部位进行冲洗以防局部皮肤

与导管周围滋生细菌，降低感染率[8]。冲洗过程中应注意由

上至下、由内至外，若是尿管内存在残渣情况，则可进一步

采用生理盐水对其膀胱处进行冲洗。根据患者实际病情状

况，嘱咐其尽可能多饮水，保证每日饮水量在 2000ml 以上。 

3 .5 膀胱内药物注射 
手术结束后可向患者膀胱内注射合适的药物以帮助其

缓解疼痛、预防炎症。常用的药液主要成分为 0.9%NS 溶液 

100ml、16U 硫酸庆大霉素、5ml 浓度为 2%的盐酸利多卡

因。在尿管移除的前三日，还可对其进行中药治疗，每天一

次，在此之前需要将患者的尿液全部放尽，再将药液注入膀

胱中，至少留置 1h，拔管当日，药物注射半小时后可进行

拔管操作。 

4 宫颈癌根治术术后尿潴留护理干预 

4.1 心理护理干预 
予以宫颈癌根治术术后患者具有针对性的护理干预能

够有效提高患者护理依从性。护理人员需要做好与患者的沟

通交流工作，从源头上发现患者的心理问题并据此及时进行

采取相应的疏导措施。告知患者保持积极良好心态对提高预

后效果、促进病情康复的重要性，建议患者可通过多与人交

流、听舒缓音乐、冥想、阅读等方式分散对疾病的注意力，

进而保持心情处于放松状态。同时，还应加强对患者的健康

宣教力度，为其普及疾病相关知识并强调术后留置导尿管的

作用与重要性，告知其导管留置期间可能出现的常见不适现

象以及对应的处理方式，帮助患者提高认知，消除疑虑。 

4.2 膀胱功能训练干预 
通过对患者进行膀胱功能训练能够有效提高第一次排

尿通畅率。膀胱训练主要是通过对不同体位的尿道、阴道、

肛门括约肌、腹壁肌肉以及盆底肌肉等进行舒缩锻炼。同时

采用 B 超对残余尿量进行测定，由此可有效减少术后尿潴

留的发生。但为了保证训练效果，应注意协助患者掌握正确

的功能训练方法。 

4.3 膀胱挤压、排便诱导排尿法 
膀胱挤压法主要是通过外力作用，加大腹压、膀胱内压，

进而刺激逼尿肌收缩、弛缓内括约肌以有效促进尿液的顺利

排出。而尿液对尿道的刺激将会进一步使排尿中枢活动呈现

出发射性增强，从而有助于恢复自主排尿功能。但是值得注

意的是在膀胱过度膨胀时不可使用该方法，否则易引发膀胱

破裂。同时还应合理掌握力度，避免过度挤压产生不良后果
[9]。而排便诱导法则主要是利用肛门括约肌与膀胱括约肌具

有内在协同作用基础促进排尿，在排便过程中，腹压增加，

肛门括约肌将变得松弛，膀胱括约肌也会变得较为松弛，由

此便可促使尿液随其顺利排出体外。 

4.4  坐浴护理 
对符合拔管标准的患者，嘱咐其在拔尿管当日清晨尽量

多饮水，在尿管拔出后随即用 1 ：5000 高锰酸钾溶液坐浴，

每次 20min 左右、每间隔 2h 一次，共计 5~6 次，坐浴完后
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立即排尿 1 次。为缓解患者紧张、减轻精神压力，应注意保

护患者隐私，保持排尿环境安静且符合患者排尿习惯。 

5 小结 

宫颈癌是女性中尤为常见的恶性肿瘤，其病发率与死亡

率接近于乳腺癌，好发于 35~60 岁人群，主要病变部位为宫

颈管和子宫阴道部，宫颈癌的发生会对患者的生命安全构成

严重威胁。目前，宫颈癌根治术是临床主要治疗手段，但是

因其手术范围相对较大且需要进行淋巴结清扫，容易损伤神

经、血管，进而引发尿潴留。而尿潴留是宫颈癌根治术术后

并发症发生率较高的一种，不仅会加重患者痛苦，也会延长

其住院时间，造成恶性循环。因此，为了有效降低术后尿潴

留的发生率，除了在手术过程中合理运用技巧、减少神经损

伤、适当修复局部组织外，还需要加强对患者的预防及术后

护理干预[10]。护理人员需要根据患者实际情况从多方面进行

干预，加强防范意识，以尽可能减少尿潴留的发生率，帮助

患者减轻痛苦，改善预后，提高生活质量，促进其更快回归

正常生活。 
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