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集束化护理对宫颈癌术后膀胱功能恢复的影响

沈艳梅

【摘要】 目的 探究集束化护理对宫颈癌术后膀胱功能恢复的影响。方法 选择本院自 2017 年 6 月至 2019 年 6 月收取的 60 例宫颈癌患者作

为研究对象，按照奇偶数将本组患者均分成对照组和观察组，对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上应用集束化护理，比较两组并发症发

生率、治疗依从性。结果 观察组尿潴留发生率低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;观察组治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。结论 宫颈癌患者给予集束化护理，可提高患者治疗依从性，降低尿储留发生率，值得推广应用。
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Effect of applying cluster nursing for recovery of bladder function after cervical cancer surgery / SHEN Yan －mei

【Abstract】 Objective To investigate the effect of cluster nursing for recovery of bladder function after cervical cancer surgery．Methods To select 60

cases of patients with cervical cancer collected by our hospital from June 2017 to June 2019 as the study objects． The patients in this group were divided into

a control group and an observation group according to the even and odd numbers method． The control group was treated with routine nursing and the observa-

tion group was treated with cluster nursing on basis of the control group to compare the incidence rate of complications and treatment compliance between the

two groups． Ｒesults The incidence rate of urinary retention in the observation group was lower than that in the control group，and the difference was statis-

tically significant( P ＜ 0． 05) ． The treatment compliance in the observation group was higher than that in the control group，and the difference was statisti-

cally significant( P ＜ 0． 05) ． Conclusion The application of cluster nursing in patients with cervical cancer could improve their treatment compliance and

reduce the incidence rate of urine retention，which was worth popularizing and applying．
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，发病率仅次于乳腺癌。

宫颈癌根治术手术范围涉及盆腔诸多脏器，受术中神经损伤、

麻醉及术后药物及反复尿路感染等因素影响，术后可出现不

同程度的膀胱逼尿肌功能障碍，排尿困难，最终形成尿潴留，

长期存在可致膀胱功能恢复不良［1］。集束化护理是采用严

谨精细、可行性较高的护理计划，以保证患者的康复与治疗效

果［2］。为此，本研究将其应用于宫颈癌术后膀胱功能恢复患

者中，临床效果满意。现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取本院 2017 年 6 月至 2019 年 6 月收取

的 60 例宫颈癌患者作为研究对象，纳入标准:确诊为宫颈癌;

无手术或麻醉禁忌证;自愿参与本研究且经医院伦理委员会

批准通过。排除标准: 合并肝、肾、心、肺等重要器官功能障

碍;伴有精神障碍。按照奇偶数将本组患者均分成对照组和

观察组，观察组:年龄 23 ～ 54 岁，平均( 39． 56 ± 2． 52 ) 岁。对

照组:年龄 22 ～ 53 岁，平均( 39． 47 ± 2． 41) 岁。病程均为 4 个

月 ～ 5 年，平均病程为( 2． 58 ± 0． 31 ) 年。两组一般资料比较

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1． 2 方法 对照组实施常规护理，包括心理指导、疾病知识

讲解，告知手术的重要性;导尿管采用高举平台法固定，尿道

口及会阴部采用温水棉球擦拭，每天 2 次，持续 3 周，之后采

取洁悠神喷雾外阴及尿道口、尿管与尿袋连接部位，每日 3

次;拔管前夹闭尿管 2 h，待膀胱充盈后拔出。拔管后指导患

者先排尿，站或坐 2 ～ 5 min 后，再次排尿，增加膀胱排尿效

应。观察组在对照组基础上实施集束化护理。( 1 ) 心理护

理。由责任护士解答患者提出的问题，鼓励其说出自身需求，

护理人员尽量予以满足，以减少其负面情绪，增加护患信任。

( 2) 术前康复锻炼。教会患者卧位时对尿道、阴道以及肛门

括约肌的收缩训练。每小时 3 次，每次持续时间要超过 5

min。通过增加盆底肌的训练，以降低术后尿潴留的发生概

率。( 3) 功能训练。术后指导患者排空膀胱后取平卧位，想

象自己正在排尿，此时收紧盆底肌肉，持续 2 ～ 5 s，然后放松 5

～ 10 s，连续做 5 min左右，每日 3 次。随着熟练度增加，持续

时间维持 5 ～ 10 s，每次做 15 ～ 30 min［3 － 4］。盆底肌肉训练时

护理人员先行示范，之后增加至每次收缩维持 6 ～ 10 s，每天

50 次，之后收缩训练再增加至每天 200 次［5］。( 4 ) 加强自我

管理。指导患者建立用药记录本;讲解自我护理的重要性，提

高治疗依从性。

1． 3 观察指标 比较两组并发症发生率，其中有切口感染、

尿潴留和疼痛;比较两组患者的治疗依从性，包括自护能力、
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饮食能力和用药能力以及锻炼能力 4 个方面，每项满分为

100 分。

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 13． 0 统计学软件，计量资料比

较采用两独立样本的 t 检验，计数资料比较采用两独立样本

的 χ2 检验。检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组患者治疗依从性评分比较( 表 1)

表 1 两组治疗依从性评分比较(分，x ± s)

组别 例数 自护 饮食 用药 锻炼

观察组 30 80． 2 ± 6． 8 77． 6 ± 2． 5 92． 6 ± 2． 8 88． 6 ± 5． 9
对照组 30 68． 8 ± 3． 5 60． 2 ± 3． 1 76． 5 ± 3． 4 70． 3 ± 4． 2

t 6． 159 23． 931 20． 021 61． 691
P ＜ 0． 05 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 两组患者术后并发症发生率比较( 表 2)
表 2 两组患者术后并发症发生率比较(例)

组别 例数 切口感染 尿潴留 疼痛 发生率( % )
观察组 30 1 0 1 2( 6． 67)
对照组 30 3 2 3 8( 26． 67)

χ2 4． 320
P 0． 038

3 讨 论

宫颈癌死亡率较高，并且发病率逐年递增，宫颈癌根治术

是实施子宫全切和盆腔淋巴结清扫术的过程，手术范围较大，

脏器暴露时间较长，导致术后容易发生尿潴留、下肢静脉血

栓、切口感染、疼痛等并发症，对术后恢复不利［7 － 9］。集束化

护理中的每项措施都经过临床证实有较好的效果，其共同实

施、协同作用，比常规护理临床效果更好［10 － 11］，观察组在对照

组基础上，通过功能锻练、心理护理、拔管、管路护理的协同作

用，注重患者情绪变化和心理变化［12］，以提升其配合度，减少

并发症发生率，对术后膀胱功能恢复有良好的临床效果。本

结果与郭娜娜、王霁等报道中的结果存在较大相似性［13 － 14］。

本研究比较了常规护理与集束化护理两种护理模式在宫颈癌

患者护理中的应用效果，集束化护理是系统的基础治疗和护

理措施，集束化护理中每一个单元护理内容的设置均经过了

严格、周密的临床检验，已经有大量的案例证实了此种护理模

式对于疗效和预后的积极影响。有利于改善患者的焦虑、抑

郁等负面情绪。结果显示，患者自我护理管理能力明显提高，

饮食、用药、康复锻炼依从性明显增强，并发症发生率相对降

低，

总之，集束化护理措施通过集中应用切实可行的先进护

理干预措施，给患者介绍疾病相关知识，提高其疾病管理能

力;在保持尿道口清洁、避免尿路感染的基础上，加强术前、术

后的膀胱功能训练，有利于提升术后膀胱功能，值得临床推广

应用。
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