
2017年第21卷第22期
实用临床医药杂志

Joumal of Clinical Medicine in Practice ·67·

循证护理对腹腔镜子宫切除术患者
术后尿潴留的预防效果

陈婕好，顾伶俐，毛海英，李林红
(上海市金山区中西医结合医院妇产科，上海，20150)

摘要：目的探讨循证护理对腹腔镜子宫切除术患者术后尿潴留的预防效果。方法选取45例腹腔镜子宫切除术治

疗患者设为观察组，给予循证护理预防尿潴留，另选取同期收治的40例采用常规护理的腹腔镜子宫切除术患者设为对照组，

比较2组术后排尿、尿潴留及拔除尿管情况。结果观察组自主排尿的恢复时间短于对照组，首次排尿量多于对照组，残余尿

量少于对照组，尿路感染、尿潴留的发生率低于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)；观察组拔除时的疼痛程度轻于对照组

(P<0．05)。结论循证护理能够促进腹腔镜子官切除术后患者排尿，减少尿潴留发生，减轻患者痛苦。
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Effect of evidence-based nursing on postoperatiVe

urinary retention in patients undergoing

lapar0Scopic hysterectomy

CHEN Jieyu，GU LingⅡ，MAo HaiyiIlg，LI Linhong

(Dep口n砒眦矿0k￡ef廊s口蒯Gy船co锄，鼽n啦反以m施凡D蠡t啦￡日唧眈f旷zk如幻mZ
Chi，娜e口以矸‰把m肘ed把ine，虢n础击。20150)

ABSTRACT：objective T0 inVestigate t}le e&ct of eVidence．based nursing on postopemtiVe

urinary retention in patiems undergoing laparoscopic hysterectoIny．Methods A total of 45 patients
with l印amscopic hysterectomy in our department were as the observation group，舀ven eVidence-based

nursing to prevent urinary retention． A total of 40 patients witll laparoscopic hysterectomy were given

routine nursing as the control group．The postoperative urination，urinary retention and urinary cathe-

ter removal were compared． Reslllts Autonomous urination recovery time in the obsen，ation group

was shorter，the first micturition volume was more，the residual urine volume was less，urinary tIact

infection and urinary retention rate were lower than that in the contml gmup，the difkrences were sta．

tisticaUy signi6cant(P<0．05)．The pain in the observation group was slightly lighter than that in

the con呐l group，and the di虢rence was statistically sigIlificant(P<0．05)． C佃cl戚蛐 Evi—

dence_based nursing can improve the urination，reduce the incidence of urinary retention and reduce

t}le pain of patients after l印aroscopic hysterectomy．
KEY WoRDS：eVidence—based nursing；lapamscopy；hysterectomy；postopemtiVe urinary re·

ten“on

预防腹腔镜子宫切除术后尿潴留的发生是围

术期护理的重要内容。循证护理是提出问题，寻

找并运用证据解决问题的一种护理模式¨J。本

研究将循证护理应用于腹腔镜子宫切除术患者预

防尿潴留的效果与常规护理进行比较，现将结果

报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选取本科室2016年1～12月采用腹腔镜子

宫切除术治疗的45例患者设为观察组，年龄30～
5 0岁，平均(39．52±7．56)岁，宫颈癌34例、子宫
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内膜癌5例、卵巢癌6例，已婚37例、未婚8例，

受教育年限7～16年，平均(12．85±4．52)年。

另选取同期收治的40例腹腔镜子宫切除术患者

设为对照组，年龄30—50岁，平均(38．82±

7．26)岁，宫颈癌35例、子宫内膜癌3例、卵巢癌

2例，已婚34例、未婚6例，受教育7～21年，平

均(12．24±3．95)年。纳入标准：①符合广泛子

宫切除术适应证；②疾病经超声、临床症状确

诊；③知情同意参与本研究；④无慢性基础疾

病或器质性病变；⑤无盆腔手术史；⑥无生殖

道急性炎症；⑦文化程度高中以上，家庭有稳定

经济来源；⑧认知正常，无沟通障碍。排除标

准：①妊娠及哺乳期妇女；②凝血功能系统障

碍、自身免疫性疾病；③严重心肺病变；④手术

禁忌证；⑤严重的心理疾病、精神疾病史；⑥尿

潴留史；⑦术前合并膀胱功能障碍、泌尿系统感

染。2组患者一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。

1．2 方法

所有患者均采用腹腔镜辅助行子宫切除术，

麻醉方法、手术方法均衡。对照组按照子宫切除

术的常规术后护理方法安排围术期护理工作。观

察组在对照组基础上采用循证护理模式预防术后

尿潴留：(1)成立循证护理小组：科室成立循证护

理小组，由1名责任组长和4名高年资护士组成，

成员除具备丰富的护理经验、过硬的专科理论知

识外，计算机检索水平良好，均接受循证护理知识

培训。由循证小组人员向患者提供循证护理。(2)

提出循证问题、获得循证支持：针对护理中需要

解决的问题提出确切提问，包括子宫切除术后尿

潴留发生的原因，如何预防尿潴留，如何处理尿潴

留。根据以上问题，循证小组成员通过知网、万

方、维普等数据库进行系统查询和求证，结合临床

经验和患者需要，寻找实证。①心理因素：子宫

切除术带给患者的心理压力较大，术后因担心未

来生活质量，可出现紧张、焦虑等负性情绪，进而

导致膀胱痉挛，不利于排尿。术后留置导尿管也

可能使患者产生依赖心理，对拔管后能否顺利排

尿缺乏信心心]。循证支持：做好围术期心理护

理，讲解子宫切除术后尿潴留的可能性和危害性，

引起患者重视，提高护理配合积极性。术前3 d

指导患者训练床上排尿及使用坐便器，并提供舒

适、隐蔽的排尿环境。每天定时与患者交流，做好

心理疏导和支持。②麻醉及切口疼痛：此类因

素会引起膀胱和尿道括约肌的反射性痉挛。循证

支持：教会患者渐进式放松法，放松时可播放一

些轻音乐、悠扬歌曲等，转移患者对疼痛的关注。

术后1—3 d内采用NRS评分法评估患者疼痛状

况，根据评分结果适当选择止痛药物旧J。③手术

机械性损伤：腹腔镜子宫切除术过程中将破坏部

分膀胱纤维及神经纤维，对膀胱功能有一定损伤，

可造成神经性膀胱功能麻痹，影响术后排尿。循

证支持：制定个体化排尿训练计划流程图，于术

前1周指导患者进行排尿中断训练(每当排尿时

有意中断尿流2—3次)和盆底肌训练(收缩和放

松肛门，每次收缩在10 s以上，30次／组，3—

5组／d)。训练前向患者讲解干预的目的、方法及

效果，取得患者配合，告知训练能够增强盆底肌和

尿道周围肌肉的张力，减少术后膀胱障碍发

生HJ。术后根据患者恢复情况继续指导患者锻

炼，病情允许时指导患者早期下床活动。按摩患

者内关、三阴交、足三里、阳陵泉、气海、中极等穴

位，按摩前讲解穴位问题及按摩目的，按摩手法有

点、按、压、揉等方式，3次／d。④导尿管的使用：

导尿管的使用不仅会导致膀胱空虚，影响膀胱功

能，而且导尿管的置人可导致尿道水肿，对尿道括

约肌的舒张造成一定程度影响。循证支持：除进

行个体化排尿训练及按摩外，给予个性化排尿指

导，术后6 d在患者膀胱充盈的情况下，有尿意时

打开尿管，无尿意时每4 h开放排尿，一般依从性

放尿为500—700 mL，有利于膀胱功能的早期恢

复与重建。3～4 d后拔管，拔除前嘱患者饮水
300 mL，听流水声诱导排尿，当有尿意时拔除尿

管协助如厕。自行排尿后行膀胱B超测残余尿

量，100 mL以下可拔除导尿管，100 mL以上应继

续留置导尿管。拔管后，继续进行膀胱功能训练。

1．3观察指标

①自主排尿恢复时间：拔除导尿管后至患

者第1次排尿的时间。②首次排尿量：拔除导尿

管后排出的尿液量。③尿路感染：诊断标准据

国家卫生部医政司《医院感染诊断标准》诊断依

据进行评估，符合以下1个标准者：尿液细胞计

数>10个／¨L或尿培养菌落数>1×105或镜检

白细胞>5—8个／高倍镜视野(HP)。④残余尿

量：在拔除导尿管患者自主排尿12 h后采用B

超测定。⑤尿潴留：术后拔除尿管后，在自主排

尿2～3次后，残余尿量仍≥100 mL。⑥拔除导

尿管后的自我感觉：根据wHO指定的疼痛程度
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分级标准评分，分为I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ4个等级，分别

代表无任何疼痛、有轻微疼痛感、疼痛明显但可忍

受、疼痛较为剧烈不能忍受。

1．4统计学处理

本研究所得数据输入ExCEL 2007，统计学

软件版本为sPSS 16．0，组间比较计量资料

(互±s)采用￡检验，计数资料采用卡方检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 自主排尿恢复时间、排尿量、残余尿量、尿路

感染、尿潴留情况

观察组自主排尿的恢复时间短于对照组，首

次排尿量多于对照组，残余尿量少于对照组，尿路

感染、尿潴留的发生率低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者排尿相关指标比较(；±s)[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

2．2 患者拔除导尿管时自我感觉比较

观察组患者拔除尿管时的疼痛轻度轻于对照

组，差异有统计学意义(尸<0．05)，见表2。
表2 2组患者拔除导尿管时的自我感觉比较[n(％)]

组别 I级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组(n=40)14(35．00) 14(35．00) 8(20．00) 4(10．00)

观察组(n=45)30(66．67)+ll(24．“)+4(8．89)+ O+

与对照组比较，·P<0．05。

3讨论

腹腔镜子宫切除术是指在腹腔镜辅助下进行

子宫切除术，具有手术时间短、创口小、临床疗效

好的优点，已逐渐取代传统开腹手术。尿潴留是

腹腔镜子宫切除术后患者比较常见的并发症，表

现为膀胱内尿液不能自行排出，常发生于术后的

6—8 h【5 J。腹腔镜子宫切除术虽然具有微创性，

但手术范围较广，不可避免会损伤盆底组织、膀胱

壁神经节、血液供应等，加之术后一段时间患者需

留置导尿管，改变了原有排尿方式，容易导致尿潴

留的发生。另外，由于子宫为女性生殖器官，是女

性的象征，患者围术期会出现一定焦虑、抑郁情

绪，进而影响中枢神经系系统的调控功能，出现尿

潴留，给患者带来巨大的心理和生理负担，不利于

患者术后康复。

循证护理通过对腹腔镜子宫切除术患者术后

尿潴留原因进行全面分析，寻找循证支持，以辩证

方法灵活应用临床上常见护理方法【6J，发现手术

因素、导尿管因素和心理因素是导致腹腔镜子宫

切除术患者术后尿潴留的原因，并针对以上影响

因素实施循证护理支持。针对手术因素，制定个

体化排尿训练计划流程图，进行按摩护理，其中膀

胱功能肌训练可增强尿道、膀胱、子宫和直肠的盆

底肌肉力量，提高尿道阻力和控尿能力，减轻术后

膀胱障碍，有效减少残余尿量，其作用已被研

究[列证实，而按摩中所取穴位均与膀胱有关联，能

够有效阻断病理眭神经冲动的传人，降低膀胱痛觉
感受器兴旮眭，减少膀胱空虚感，改善膀胱功能旧1，

且按摩在一定程度上能满足患者心理需求，转移患

者注意力，缓解躯体和精神痛苦。心理护理通过对

患者进行认知干预，能提高患者对术后尿潴留的认

知度以及防御、处置能力，减轻心理压力，减少心理

因素引起的术后尿潴留。在导尿管使用方面，实施

个性化排尿指导，能减少妇科腹腔镜术后尿潴留的

发生，改善患者拔除导尿管时的自我感觉旧J。
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