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Ｋｅｇｅｌ运动联合膀胱容量测定在宫颈癌根治术后
膀胱功能恢复中的应用

赵文芳，曹文学，史　甜
（江苏省苏北人民医院，江苏扬州　２２５００２）

摘　要：目的　探讨Ｋｅｇｅｌ运动联合膀胱容量测定在宫颈癌根治术后膀胱功能恢复中的应用价值。方法　依照手术

时间顺序，２０１６年７月至１２月行全麻下宫颈癌根治术患者４７例设为对照组，２０１７年１月至６月行全麻下宫颈癌根治术患

者４５例设为观察组。对照组采用常规夹闭导尿管定时放尿进行膀胱功能锻炼。观察组采用Ｋｅｇｅｌ运动联合膀胱容量测

定指导膀胱功能锻炼。观察两组患者置管期间尿路感染率、留置导尿管的时间及拔管后残余尿量、第１次排尿成功率、尿

潴留发生率。结果　对照组尿路感染率１４．９％，留置导尿管的时间（１１．９８±１．２１５）ｄ，残余尿量（８４．００±６７．４９２）ｍｌ，第

１次排尿成功率６８．１％，尿潴留发生率１７．０％；观察组尿路感染率２．２％，留置导尿管的时间（９．５８±０．８３９）ｄ，残余尿量

（５６．７８±３８．４３８）ｍｌ，第１次排尿成功率９１．１％，尿潴留发生率４．４％，两组患者以上指标比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。结论　宫颈癌根治术后采用Ｋｅｇｅｌ运动联合膀胱容量测定进行膀胱功能锻炼，不仅能促进术后膀胱功能恢复，而

且为导尿管拔除提供客观依据，有效减少了尿潴留和尿路感染的发生。
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　　宫颈癌是女性最常见恶性肿瘤之一，其发病
率仅次于乳腺癌，在发展中国家其发病率甚至居
于首位［１－２］。宫颈癌根治术作为早期宫颈癌主要
的治疗手段疗效已得到了肯定，但由于该手术范
围大，涉及重要脏器、血管及神经，术后并发症比
较多［３］。尿潴留是宫颈癌根治术后最常见的并发
症之一。据报道，宫颈癌根治术后尿潴留发生率
为８％～８０％，不仅影响患者术后康复，而且增加
患者痛苦，导致生活质量降低［４］。宫颈癌根治术后
留置导尿管时间为７～１４ｄ［５］，目前临床通常采用
夹闭导尿管定时开放进行膀胱功能锻炼后拔管，

以预防尿潴留的发生，但忽略了患者的个体差异，

缺乏患者膀胱功能是否恢复的客观诊断依据。

Ｋｅｇｅｌ运动又称为盆底肌训练法，１９４８年由美国妇
科医生Ｋｅｇｅｌ提出，是一种促进肛提肌为主的盆底
肌功能恢复的训练方法。本院妇科于２０１６年７月
至２０１７年６月对宫颈癌术后留置导尿管的患者采
用Ｋｅｇｅｌ运动联合膀胱容量测定以锻炼其膀胱功

能，降低了术后尿潴留的发生率，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究已上报本院伦理委员会备案
并获得批准。纳入标准：年龄３０～７０岁，肿瘤分期

Ｉａ１～ＩＩａ２期行全麻下宫颈癌根治术患者，术前膀
胱功能正常，无泌尿系统的畸形及疾患，日常生活
能力评分为８０～１００分，患者知情同意，自愿选择
参加本研究。排除标准：有精神病病史或认知障
碍的患者，合并有其他严重慢性疾病者。依照手
术时间顺序将２０１６年７月至１２月手术的４７例设
为对照组，２０１７年１月至６月手术的４５例设为观
察组。对照组：年龄３９～６８岁，平均（４９．８３±
６．５２）岁；文化程度，小学及以下２９例，初中１４例，

高中及以上４例；手术时间（４．６４±０．６５）ｈ；病理
类型鳞癌４６例、腺癌１例。观察组：年龄３２～
６７岁，平均（５２．０３±８．１３）岁；文化程度，小学及以
下２７例，初中１２例，高中及以上６例；手术时间
（４．４８±１．２７）ｈ；病理类型鳞癌４５例。两组患者
年龄、文化程度、手术时间、病理类型比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均按宫颈癌根治术后护理
常规进行护理。采用硅胶双腔气囊Ｆ１６导尿管留
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置导尿，拔管时两组患者均在膀胱充盈时协助患
者床下排尿，抽取导尿管气囊内液体并保留

０．５ｍｌ的液体于气囊中，嘱患者自行排尿，通过尿
液的冲击将尿管排出。

１．２．１　对照组　术后留置导尿管长期开放７～
１４ｄ，在导尿管拔管前２～３ｄ采用传统夹闭导尿
管定时开放的方法，即白天每２～４ｈ开放１次，夜
间开放不夹管，医生开具停止留置导尿医嘱后拔管。

１．２．２　观察组　术前第１天，告知患者宫颈癌根
治术后盆底肌锻炼的重要性并指导患者 Ｋｅｇｅｌ运
动。患者取仰卧位，两腿屈曲稍微分开，腹式呼
吸，做排便和排尿动作，缓慢收缩，然后缓缓放松，

间隔 １０ｓ后，重复上述动作，连续锻炼 １５～
３０ｍｉｎ／次，每日２次。术后长期开放留置导尿管，

在术后第７天上午排空尿袋中的尿液后开始夹闭
尿管，当患者有明显尿意时开始放尿，放尿时嘱患
者坐在便器上做排尿动作向下屏气增加腹压，充
分排空膀胱后开始测量尿袋中的尿量作为首次膀

胱容量。以首次膀胱容量作为参考值，指导控制
患者饮水量及速度，逐渐延长放尿间隔时间，但最
长不超过４ｈ，每日尿量维持在２　５００ｍｌ左右。责
任护士负责观察记录患者每次放尿时间、尿量、尿
色、有无漏尿，每日的入水量。通过记录观察每日
总尿量、放尿次数，间隔时间等，评估患者膀胱感
觉及膀胱容量是否正常。如一次放尿量＜１５０ｍｌ，

则延长放尿间隔时间１０～２０ｍｉｎ，适当增加饮水
量，加大膀胱容量训练；如一次放尿量＞５００ｍｌ，则

缩短放尿间隔时间１０～２０ｍｉｎ，减少饮水量，降低
膀胱容量训练。当连续３ｄ每次放尿量稳定于最
小量≥１５０ｍｌ，最大量２５０～５００ｍｌ［６］，即与管床医
生沟通，在患者及家属知情同意后考虑拔管。Ｋｅ－

ｇｅｌ运动每日２次，坚持到术后３个月，动作以患者
不感到疲乏为宜。

１．３　观察指标　
１．３．１　第１次排尿成功率　拔管后第１次排尿有
尿意时就能自行排出，不需要任何诱导方法，排尿
后无尿意感即成功，否则为不成功。

１．３．２　残余尿量　患者自主排尿第３次后Ｂ超
检测残余尿量。如＜１００ｍｌ为膀胱功能恢复，

≥１００ｍｌ为膀胱功能恢复差。

１．３．３　留置导尿管时间　从导尿管插入尿道至
导尿管拔除的时间。

１．３．４　尿潴留发生率　患者出院时仍不能自行
排尿或自行排尿但存在尿不尽，残余尿≥１００ｍｌ，

需再次留置导尿管者为尿潴留［７］。

１．３．５　尿路感染率　导尿管拔除前进行尿培养，

尿培养结果革兰阴性菌落计数＞１０５　ｃｆｕ／ｍｌ或革
兰阳性菌落计数＞１０４　ｃｆｕ／ｍｌ诊断尿路感染［８］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行分
析，计数资料用率（％）表示，采用ｘ２ 检验；计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果
两组患者观察指标比较见表１。

表１　两组患者观察指标比较

组 别 例数
第１次排尿成功

率／％（构成比）

留置导尿管

时间／ｄ
残余尿量／ｍｌ

尿潴留发生

率／％（构成比）

尿路感染

率／％（构成比）

对照组 ４７　 ６８．１（３２／４７） １１．９８±１．２１５　 ８４．００±６７．４９２　 １７．０（８／４７） １４．９（７／４７）

观察组 ４５　 ９１．１（４１／４５） ９．５８±０．８３９　 ５６．７８±３８．４３８　 ４．４（２／４５） ２．２（１／４５）

ｘ２／ｔ值 ７．４４０　 １０．９０２　 ２．３５１　 ４．０５０　 ４．６４９

Ｐ值 ０．００６　 ０．０００ ０．０２１　 ０．０４４　 ０．０３１

３　讨　　论

Ｋｅｇｅｌ运动使盆底肌有意识地反复收缩和舒

张，增加尿道筋膜和尿道括约肌的张力，会阴及肛

门同时收缩，增强逼尿肌及括约肌的协调性，改善

了盆腔血液循环，利于排尿［９］。盆底肌肉张力的增

强使膀胱颈部及近端尿管在骨盆内提升，协同腹
压的作用促进了排尿行为，减少尿潴留的发生率，

同时肛提肌协同锻炼也使残余尿量减少。本研究
结果显示，观察组患者尿潴留发生率为４．４％、残

余尿量（５６．７８±３８．４３８）ｍｌ，对照组尿潴留发生率

为１７．０％、残余尿量（８４．００±６７．４９２）ｍｌ，观察组

尿潴留发生率及残余尿量明显低于对照组，经比

较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。宫颈癌根治术后留
置导尿管时间７～１４ｄ只是一个时间段，何时拔管
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是医生根据患者病情的主观判定，缺乏明确拔管
时间。膀胱容量监测是判断膀胱功能恢复的重要
指标［１０］，以首次膀胱容量为依据，通过指导饮水，

延长放尿间隔时间逐步提高膀胱容量，当膀胱容
量逐步增加并稳定于连续３ｄ每次放尿量最小
量≥１５０ｍｌ、最大量２５０～５００ｍｌ时说明膀胱储尿
功能恢复即可拔管。传统夹闭导尿管定时开放的
方法只是机械的每２～４ｈ开放１次导尿管，没有
对膀胱容量的变化进行监测，缺少膀胱功能恢复
的客观指标。Ｋｅｇｅｌ运动结合膀胱容量测定可以
更直观地观察膀胱功能恢复情况，为拔管提供客
观依据，把握了合适的拔管时间，缩短了留置导尿
管的时间，降低了尿路感染率。经过２４～７２ｈ膀
胱功能锻炼后观察组４０例患者膀胱容量稳定在

１５０～５００ｍｌ，拔管后４１例患者第１次排尿成功，

成功率为９１．１％；对照组３２例患者第１次排尿成
功，成功率６８．１％。观察组第１次排尿成功率高
于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组患者留置导尿管的时间（９．５８±
０．８３９）ｄ、尿路感染率为２．２％，对照组患者留置导
尿管的时间（１１．９８±１．２１５）ｄ、尿路感染率为

１４．９％，观察组留置导尿管时间及尿路感染率低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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蜡疗结合气压治疗肩手综合征的观察

邓森军

（浙江省人民医院，浙江杭州　３１００００）

摘　要：目的　观察蜡疗结合气压治疗肩手综合征的效果。方法　选取６０例脑卒中后肩手综合征患者，采用ＳＴＡＴＡ

程序随机分配为观察组和对照组，对照组３０例实施常规康复方法和气压治疗，观察组３０例在对照组治疗基础上结合蜡

疗。结果　治疗前两组疼痛数字评分和手部肿胀程度比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组和对照组相对治疗

前疼痛和手部肿胀有明显改善，但观察组的治疗效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　蜡疗结合气压治疗可以更有效的

改善脑卒中后肩手综合征。
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　　肩手综合征（Ｓｈｏｕｌｄｅｒ－Ｈａｎｄ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ）又
称反射性交感神经营养不良，主要表现为患侧上

肢的肩胛带和手部关节疼痛、关节活动受限、血管
运动性改变，晚期肌肉和皮肤等软组织萎缩，直至
挛缩畸形，最终导致上肢运动功能受限。据报道
脑卒中患者出现肩手综合征发病率１２．１５％～
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