
表 3 2 组产妇术后并发症比较

组别 例数 恶心呕吐 尿潴留 肠梗阻 DVT 合计( % )

ERAS组 36 2 1 0 0 8． 33

对照组 36 4 4 1 1 27． 78

χ2 值 － － － － 7． 668

P值 － － － － 0． 000

表 4 2 组产妇对护理工作满意度比较

组别 例数 满意 基本满意 一般 不满意 总满意率( % )

ERAS组 36 19 16 1 0 97． 22

对照组 36 12 17 6 1 80． 56

χ2 值 － － － － 6． 861

P值 － － － － 0． 000

3 讨论
ERAS理念是依据“生理 －心理 －社会”医学模式

针对阻碍患者术后恢复以及诱发术后并发症的高危因

素，以循证医学证据为基础，外科、麻醉、护理、营养等多
学科协作，将新的护理方法、医学新技术、新理念重新进
行针对性组合及改进，以减轻或避免手术应激反应及并

发症的发生风险，尽可能减少手术患者的功能损伤、促
进功能恢复，加速患者的康复［9 － 10］。
我们对 ERAS组产妇在剖宫产术围术期实施 ERAS

理念指导下的康复护理干预，并与行常规康复护理的对

照组进行比较。结果显示: ERAS组产妇术后首次离床活
动时间、胃肠功能恢复时间、开始泌乳时间均短于对照
组，术后 24 h 阴道出血量少于对照组，并发症发生率低
于对照组，产妇及其家属对护理工作的满意度高于对照

组。以上差异均有统计学意义，应用效果肯定。其原因
在于:缩短术前禁食时间，能减轻胰岛素的抵抗;完善超

前镇痛等多模式疼痛管理，提高了产妇的痛阈;麻醉后留

置导尿管和术后早期拔除导尿管，能够提高产妇的舒适

感。同时，加强术中、术后保温和输液管理，以及术后在
充分镇痛的前提下鼓励产妇早期适量运动和进食等。均
有利于维护机体各种代谢和生理功能的稳定，从而加速

恶露排出、促进胃肠功能恢复和帮助产妇恢复体力，促进
母乳早期和充足分泌，降低了术后出血量和尿潴留、肠梗

阻等并发症发生的风险，有助于产妇术后顺利康复和提

升临床护理工作质量，具有良好的临床效益和推广前

景［11 － 12］。值得注意的是，虽然 ERAS 理念已提出数十
年，但其在剖宫产围手术期的应用起步晚，其方法和确切

效果仍需今后开展更多研究予以证实和完善［13］。
综上所述，对行择期剖宫产术的产妇围术期实施

ERAS理念指导下康复护理干预，能促进产妇胃肠功能
恢复和泌乳，有助于降低术后并发症发生率和提高产妇

及其家属对护理工作的满意度。
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宫颈癌根治术后间歇性导尿联合综合护理干预的效果分析

冯苗 杨森 胡晓晨

河南医学高等专科学校附属医院手术室 郑州 451191

【摘要】 目的 探讨宫颈癌根治术后间歇性导尿联合综合护理干预的效果。方法 回顾性分析河南医学高等专科学校附属医
院 2018 － 04—2019 － 07 实施宫颈癌根治术的 92 例患者的临床资料。依据术后护理方法分为 2 组，各 46 例。对照组行常规护理，观
察组实施间歇性导尿联合综合护理。比较 2 组患者的基线资料、残余尿量各分级的泌尿系感染发生率、残余尿量恢复合格所需时间、

导尿舒适度。结果 残余尿量 100 ～ 200 mL、201 ～ 350 mL、351 ～ 500 mL各分级中，观察组患者泌尿系感染发生率均低于对照组，残余
尿量恢复合格所需时间均短于对照组，患者的导尿舒适度优于对照组。以上差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 对宫颈癌根治
术后患者实施间歇性导尿联合综合护理干预，能降低泌尿系感染发生率，促进膀胱功能恢复，提高患者的舒适度。

·191·河南外科学杂志 2022 年 5 月第 28 卷第 3 期 HENAN JOURNAL OF SURGERY May. 2022，Vol. 28，No. 3

DOI:10.16193/j.cnki.hnwk.2022.03.067



【关键词】 宫颈癌根治术后;间歇性导尿;综合护理
【中图分类号】 R473． 6 【文献标识码】 B 【文章编号】1077 － 8991( 2022) 03 － 0074 － 03

宫颈癌是妇科临床常见的生殖系统恶性肿瘤，近年

来发病率呈年轻化趋势［1］。宫颈癌根治术是目前主要
的治疗手段，由于术中行广泛子宫切除时需打开输尿管

隧道、下推膀胱等，易引起泌尿系感染和膀胱功能障碍
等并发症，为临床护理工作提出了新的要求［2 － 3］。间歇
性导尿是仅在需要时导尿，并不将导尿管留置在膀胱

内，排空残余尿后即拔除，能使膀胱间歇性扩张，恢复膀

胱收缩功能［4］。本研究通过病例对照分析进一步探讨
间歇性导尿联合综合护理干预对宫颈癌根治术后患者

的临床应用价值。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 回顾性分析 2018 － 04—2019 － 07 我
院实施宫颈癌根治术患者的临床资料。纳入标准:
( 1) 经宫颈活检确诊为宫颈癌，分期为ⅠA ～ⅡA期，均
行宫颈癌根治术治疗。( 2) 术中未发生泌尿系统损伤，
手术后第 10 天，测残余尿量≥100 mL 者。排除标准:
( 1) 合并严重循环系统、内分泌系统疾病和凝血功能障
碍，以及其他恶性肿瘤患者。( 2) 认知功能障碍者。研
究共纳入符合上述标准的宫颈癌患者 92 例，依据术后
护理方法分为 2 组，各 46 例。患者及其家属均签署知
情同意书。
1． 2 方法［5 － 6］ 对照组采取常规护理干预: 依据标准

流程为患者留置导尿管。消毒尿道口及其周围皮肤，
2 次 /d，然后在尿道口喷洒“洁悠神”。留置尿管第 7 天
更换新尿管，更换集尿袋，1 次 /2 d。观察记录尿液性
状等，适时拔除尿管，并进行电话随访。观察组予以间
歇性导尿联合综合护理干预。( 1) 营造舒适条件:排尿
前利用屏风进行遮挡，减少病房无关人员，为患者营造

一个隐蔽排尿环境;指导患者及其家属按摩患者下腹，

或通过听流水声、热毛巾热敷膀胱区，刺激患者自主排
尿。对合并便秘者，开塞露纳肛缓解粪块对尿道的压
迫。( 2) 针对性心理干预: 对认为自己病情过重，心理
压力较大的过度焦虑型患者，护理人员积极与其沟通，

列举成功案例，耐心解答患者疑虑，增强其恢复自行排

尿的信心。对于心态较为稳定型患者，从专业知识角度
向其讲解间歇性导尿的相关知识，正面鼓励患者，提高

治疗依从性。( 3) 间歇性导尿方法: 准备好一次性导尿
管( 10 ～ 12 号) 、数个 0. 2% ～ 0. 5%碘伏棉球、无菌持
物镊、无菌手套、石蜡油、带刻度尿壶。将尿壶放于患者
两腿间，操作前护理人员按七步洗手法洗手，戴无菌手

套。左手暴露患者尿道口，右手用碘伏棉球消毒尿道口
及其周围皮肤，将导尿管经尿道口插入膀胱，尿液流出

后向前推进导尿管约 1 cm。无尿液流出后，按摩患者

的下腹部，并拔除导尿管。其间若仍流出尿液，可稍作
停留，待到无尿液流出时，完全拔除导尿管，记录尿量。
要求家属或患者学习、观看无菌操作过程。患者再次产
生尿意时，鼓励其自行排小便。( 4 ) 评估患者排尿习
惯、每日入量、残余尿量等，制定个体化间歇性导尿计
划:残余尿量 100 ～ 200 mL 时，导尿 1 ～ 2 次 /d; 201 ～
350 mL 时，3 ～ 4 次 /d; 351 ～ 500 mL 时，4 ～ 6 次 /d。
( 5) 出院护理: 邀请患者加入微信群，嘱患者做好每日
排尿记录，及时将结果借助微信发送给护理人员。护理
人员根据患者具体情况作出针对性指导。保证微信群
护理人员实时在线，及时解答患者问题，发送腹痛、发热
等并发症的监测及处理方法。并将下腹部按摩、间歇性
导尿方法、如何促进排尿等措施发送至微信群便于患者
查阅。在回院复诊前 1 天通过微信提醒患者。均干预
2 个月。
1． 3 观察指标及效果评价 ( 1) 残余尿量各分级的泌
尿系感染发生率: 尿液中白细胞计数 ＞ 10 个 /Hp，有尿
频、尿痛等症状为泌尿系感染。( 2) 残余尿量恢复合格
所需时间:残余尿量 ＜ 100 mL 时距初次拔除导尿管时
间。( 3) 导尿舒适度: 0 度为基本无不适感。Ⅰ度为视
觉模拟评分法 ( VAS) 评分≤3 分，有轻微尿急、尿频。
Ⅱ度为 4 分≤VAS≤6 分，尿频、疼痛明显。Ⅲ度为
VAS≥7 分，有强烈尿急、尿频、尿痛。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 22. 0 统计学软件分析数
据。计量资料以 ( �x ± s ) 表示，t 检验; 计数资料以
［n( %) ］表示，应用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分析。
P ＜ 0. 05表示差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 基线资料 2 组患者的基线资料差异无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。

表 1 2 组患者的基线资料比较

组别 例数 年龄( 岁)
病理类型( 例)

原位癌 浸润癌

观察组 46 40． 86 ± 5． 39 24 22

对照组 46 41． 57 ± 5． 71 26 20

χ2 / t值 0． 613 0． 541

P值 0542 0． 589

2． 2 泌尿系感染发生率及残余尿量恢复合格所需时
间 残余尿量 100 ～ 200 mL、201 ～ 350 mL、351 ～
500 mL各分级中，观察组泌尿系感染发生率低于对照
组，残余尿量恢复合格所需时间短于对照组。差异均有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
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表 2 2 组患者泌尿系感染发生率及残余尿量
恢复合格所需时间比较

项目 组别 例数
残余尿量分级( mL)

100 ～ 200 201 ～ 350 351 ～ 500

泌尿系感染发生 观察组 46 1( 2． 17) 2( 4． 35) 3( 6． 52)

率［n( %) ］ 对照组 46 6( 13． 04) 8( 17． 39) 11( 23． 91)

χ2值 3． 866 4． 039 5． 392

P值 0． 049 0． 045 0． 020

残余尿量恢复合 观察组 46 3． 44 ± 1． 05 11． 09 ± 3． 12 27． 47 ± 4． 12

格所需时间( d) 对照组 46 8． 03 ± 2． 01 18． 16 ± 3． 74 38． 65 ± 5． 78

t值 13． 728 9． 845 10． 683

P值 ＜0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 导尿舒适度 观察组患者的导尿舒适度优于对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 2 组患者的导尿舒适度比较［n( %) ］

组别 例数 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 46 26 19 1 0

对照组 46 16 26 3 1

u值 2． 006

值 0． 022

3 讨论
宫颈癌根治术后需常规留置尿管，以缓解膀胱负

荷，预防发生尿潴留等并发症。常规留置尿管可引起尿
道黏膜损伤，外源性病原菌逆行感染; 长期留置尿管也

易发生尿路感染，并给患者带来不便和不适。因此，导
尿期间的护理干预方法和质量，对宫颈癌患者术后的顺

利康复有重要临床价值［7 － 8］。
间歇性导尿可维持膀胱处于近似生理状态，促

进膀胱可控制性排尿，减少泌尿系感染发生率 ; 配

以综合护理干预，可全面提高护理质量与效果，降

低泌尿系感染发生风险［9 － 10］。本研究对宫颈癌根
治术后的观察组患者实施间歇性导尿联合综合护

理干预，前期通过营造舒适环境、进行针对性心理
护理干预，诱导患者排尿。在无法做到自行排尿的
情况下，再利用间歇性导尿帮助患者排尿。根据患
者残余尿量的各分级实施个体化间歇性导尿。患
者出院后借助微信平台指导患者间歇性导尿操作

与日常护理。提升了间歇性导尿的应用效果，促进
了膀胱功能恢复，降低了泌尿系感染风险［11 － 12］。
经与对照组患者比较，结果显示，残余尿量各分级

中，观察组泌尿系感染发生率均低于对照组，残余

尿量恢复合格所需时间均短于对照组，导尿舒适度

优于对照组。差异均有统计学意义。提示间歇性
导尿联合综合护理干预有助于降低宫颈癌根治术

后泌尿系感染发生风险，并可促进膀胱功能恢复。
而且由于患者无需长期留置尿管、尿袋，只在无法
自行排尿情况下方进行导尿排尿，故可避免长期留

置尿管、尿袋给患者带来的不便及尿路感染的风
险，患者舒适感明显提高。
综上所述，间歇性导尿联合综合护理干预应用于宫

颈癌根治术后患者，不仅能降低泌尿系感染发生风险，

促进膀胱功能改善，还能提高患者的舒适度。但要求护
理人员能熟练掌握间歇性导尿的方法、指征，以及需联
合实施综合护理干预。
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