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两种导尿术在广泛全子宫切除术患者中的运用

张丽萍1，任先丽2，张振华3

(河南中医药大学第一附属医院 1. 物资采购中心；2. 妇科；3. 麻醉科，郑州 450004)

[摘　要]	 目的：比较两种导尿术在广泛全子宫切除术后患者中的运用效果。方法：选择2016年4月至2017年

3月在河南中医药大学第一附属医院妇科实施广泛全子宫切除术的7 4例尿潴留患者，随机分为

观察组和对照组，每组各 3 7 例。其中对照组采用常规导尿管理方案，观察组采用由患者自行

开展的间歇清洁导尿管理方案。比较两组尿道感染和尿潴留发生率、干预前后生存质量情况。  

结果：观察组尿道感染发生率为5.41%，无尿潴留的发生，均明显低于对照组；干预后对照组患

者在机体疼痛、总体健康、社会职能、情感职能和精神健康维度上评分均明显降低，观察组

生存质量各维度均有明显改善，且均明显优于同期对照组 ( P < 0 . 0 5 ) 。结论：由患者自行开展

的间歇清洁导尿术安全，可有效降低广泛全子宫切除术后患者尿潴留和泌尿感染的发生率，

改善患者的生存质量。

[关键词]	 间歇清洁导尿术；全子宫切除术；尿潴留；生存质量

Application of two catheterization procedures in patients 
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Abstract Objective: To compare the effect of two urethral catheterization procedures in patients after extensive 

hysterectomy. Methods: From April 2016 to March 2017 in our department, 74 cases of urinary retention 

with hysterectomy were randomly divided into an observation group and a control group, each with 37 cases, 

the control group used the routine catheterization management scheme, while the observation group used 

intermittent clean urethral catheter treatment scheme by the patients, and the incidence of urinary tract 

infection and retention of urine, the quality of life before and after intervention between the two groups were 

compared. Results: The urinary tract infection rate in the observation group was 5.41%, and without the 

occurrence of urinary retention, the incidence rate was significantly lower than that of the control group; the 

body pain, general health, social function, emotional function and mental health scores in the control group 

after intervention decreased significantly (P<0.05), while all dimensions of quality of life were significantly 

improved in the observation group (P<0.05), which was significantly better than those of the control group 
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广泛全子宫切除术是宫颈癌最常见的手术方

式[1]。膀胱位于子宫和直肠之间，在广泛全子宫切

除术过程中，由于术中牵拉及子宫切除可导致支配

膀胱的神经和韧带损伤，是术后尿潴留的高发人

群[2]，若未得到有效的处理可导致尿路积水甚至肾

功能障碍等并发症，严重影响患者的心身安全[3]。

常规术后留置尿管可有效缓解术后尿潴留的发生

率，但是出院后携带尿管将严重降低患者的舒适

度，对患者的日常生活与疾病康复造成影响，同

时也增加患者的心理负担[4]。间歇清洁导尿术是在

清洁的环境下，定时将尿管插入膀胱内达到引流

尿液的目的，该技术目前已经运用于尿管依赖及

神经性膀胱炎患者中，并取得良好的效果 [5-6]。本

研究比较常规留置尿管与间歇清洁导尿在广泛全

子宫切除术患者中的运用效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1 对象

本 研 究 通 过 河 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医

院 伦 理 委 员 会 审 核 ， 选 择 2 0 1 6 年 4 月 至 2 0 1 7 年

3 月 在 河 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 妇 科 行 手

术 治 疗 的 7 4 例 宫 颈 癌 患 者 ， 患 者 纳 入 标 准 ：

病 理 诊 断 为 宫 颈 癌 ( 病 理 分 型 I a ~ I I a 期 ) ， 并 接

受 广 泛 全 子 宫 切 除 术 ； 术 后 停 留 尿 管 ≥ 1 4  d ；

拔 出 尿 管 后 仍 无 法 排 尿 或 存 在 尿 潴 留 ( 残 余 尿

量 ≥ 1 0 0  m L ) ； 患 者 认 知 功 能 正 常 ， 知 晓 病 情

且 自 愿 参 与 本 项 研 究 。 排 出 标 准 ： 合 并 尿 路 异

常 ( 如 结 石 、 泌 尿 感 染 、 肾 积 水 等 ) ； 存 在 躯 体

功 能 障 碍 ； 诊 断 出 心 理 疾 病 及 肿 瘤 远 处 转 移 的

患 者 。 通 过 信 封 法 ， 按 照 入 院 时 间 顺 序 依 次 拆

开 信 封 将 患 者 随 机 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 每 组

各 3 7 例 ， 对 照 组 年 龄 3 2 ~ 5 8 ( 4 5 . 2 1 ± 1 0 . 2 8 ) 岁 ，  
残 余 尿 量 1 1 0 ~ 1 6 0 ( 1 2 1 . 1 6 ± 2 4 . 1 8 )  m L ， 疾

病 分 型 I a 期 1 0 例 ， I b 期 1 8 例 ， I I a 期 9 例 ； 观

察 组 年 龄 3 1 ~ 5 6 ( 4 6 . 3 4 ± 1 1 . 2 9 ) 岁 ， 残 余 尿 量

115~160(122.26±28.39) mL，疾病分型Ia期9例， 
I b 期 2 0 例， I Ia 期 8 例；两组在年龄、残余尿量和

病情分型方面差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有

可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

患者在出院前由护士留置尿管，出院前派发

《尿管自我管理手册》，并按照手册相关内容加

强对患者的健康宣教，包括尿管的固定、尿管的

开放和夹闭、尿袋的更换技巧、饮水指导、日常

活动等，出院后每周门诊复诊并更换尿管，若出

现尿道疼痛、尿道口大量分泌物、肉眼血尿等症

状，须立即返回医院就诊。

1.2.2  观察组

患者在出院前拔出尿管，并由主管护士对患

者 进 行 自 我 清 洁 导 尿 操 作 教 育 ， 在 操 作 前 评 估

患 者 的 心 理 情 况 ， 针 对 内 心 存 在 疑 惑 或 恐 惧 的

患者，须加强对患者的心理支持，树立患者的信

心。1 )用物准备：洗手液、擦手专用毛巾或一次

性擦手纸、会阴清洗专用盆、会阴擦洗毛巾或一

次性纸张、消毒专用锅、一次性凡士林纱块、硅

胶导尿管及尿管保存盒。2 )操作前的准备：指导

患者按照七步洗手法洗手，使用专用毛巾和盆子

清洗尿道外阴局部皮肤，打开导尿管包装，用手

取出尿管后用凡士林棉纱润滑尿管头部至4 cm处

的位置。3 )尿液引流：用右手拇指和食指固定尿

管头部4 cm处的位置，将尿管插入尿道，见有尿

液流出后再插入1~2 cm，待无尿液流出时左手按

压膀胱，促使尿液完全排除，然后再拔出尿管。

4 )操作后处理：将擦手毛巾、会阴毛巾分别清洗

后晾干备用，硅胶尿管煮沸1 0  m i n后放在专用盒

中晾干备用。在每日晨起后进行第一次操作，并

根据上次导尿残余尿量情况每 4 ~ 6  h 操作一次。  
5 )饮水计划：需指导患者严格执行饮水计划，参

照中国膳食营养指南，除三餐正常饮食外，每日

需饮水1 500 mL，本研究以不超过1 500 mL为宜。

分别每间隔2 ~ 3  h饮水一次，每次1 5 0 ~ 2 0 0  m L，  
为避免夜间导尿对患者睡眠造成影响，将每日最

后一次导尿时间设在睡前1  h执行。睡前2  h避免

饮水，若出现口干症状，可进行漱口。在患者出

院后建立微信群进行随访管理，将录制好的视频

资料上传至微信群中供患者反复学习，并及时解

答患者存在的问题。随访观察期为出院至出院后

2周。

after intervention (P<0.05). Conclusion: Intermittent catheterization by the patients themselves is safe and can 

effectively reduce the incidence of urinary retention and urinary infection in patients after extensive hysterectomy, 

and improve the quality of life after extensive hysterectomy. 
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1.3  收集指标

1)尿潴留发生率：其中以残余尿量≥100 mL
为诊断标准，均在复诊时拔出尿管后监测。2 )泌

尿感染发生率：以常规尿检中发现脓细胞或白细

胞 计 数 > 1 0 个 / 高 倍 镜 视 野 ， 或 中 段 尿 培 养 菌 落

计数连续两次> 1 0 5个/ m L为诊断标准。3 )生存质

量 ： 采 用 S F - 3 6 问 卷 进 行 调 查 ， 该 问 卷 为 普 适 性

问卷，广泛用于评价成人患者的生存质量，用于

评价患者生理机能、生理职能、机体疼痛、总体

健康、活力状态、社会职能、情感状态和精神健

康8个维度，各维度计算标准分为0~100分，分数

越高表明患者该维度生存质量越好 [ 7 ]。其中尿潴

留 和 泌 尿 感 染 发 生 率 在 出 院 后 2 周 复 诊 时 进 行 统

计 ， 生 存 质 量 分 别 在 出 院 前 及 出 院 后 2 周 复 诊 时

统计。

1.4  统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学处理，其中泌尿

感染发生率和尿潴留发生率为计数资料，采用百

分比(%)表示，组间比较采用χ 2检验。残余尿量及

生存质量为计量资料，组间比较采用t检验，均设

定P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组泌尿感染及尿潴留发生率比较

观察组泌尿感染及尿潴留发生率均明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组干预前后生存质量比较

组内比较，对照组干预后在机体疼痛、总体健

康、社会职能、情感职能和精神健康维度评分均明

显降低，观察组在干预后生存质量各维度均有明显

改善，差异均有统计学意义(P<0.05)。组间比较，

观察组在干预后生存质量各维度评分均明显优于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 两组泌尿感染及尿潴留发生率比较(n=37)

Table 1 Comparison of incidence of urinary infection and urinary retention between the two groups (n=37)

组别
泌尿感染/[例(%)] 尿潴留/[例(%)]

发生 未发生 发生 未发生

对照组 18 (48.64) 19 (51.36) 9 (24.32) 28 (75.68)

观察组 2 (5.41) 35 (94.59) 0 (0.00) 37 (100.00)

χ2 17.541 26.035

P <0.01 <0.01

表2 两组干预前后生存质量比较(n=37, x±s)

Table 2 Comparison of the quality of life before and after the intervention between the two groups (n=37, x±s)

项目
对照组 观察组

干预前 干预后 干预前 干预后

生理机能 65.15±9.36 68.23±10.04 64.38±11.16 83.52±10.25*&

生理职能 61.23±11.29 64.26±10.17 62.12±10.28 74.17±10.16*&

机体疼痛 64.19±8.07 58.66±10.19* 62.18±11.35 81.26±9.61*&

总体健康 63.45±11.45 55.36±9.48* 64.51±10.73 80.78±9.85*&

活力状态 65.19±10.26 61.36±10.16 63.54±10.28 82.36±10.38*&

社会职能 68.23±10.71 65.19±10.27* 69.38±9.93 81.47±10.12*&

情感职能 66.11±9.92 59.55±11.72* 66.39±10.16 74.16±6.62*&

精神健康 67.17±11.03 58.31±9.19* 66.62±10.18 82.18±7.15*&

组内比较，*P<0.05；组间比较， &P<0.05.

Comparison of intragroup, *P<0.05; comparison between the groups, &P<0.05.
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3  讨论

广泛全子宫切除术是根治宫颈癌最常用的外

科手术方式，由于手术导致子宫周围神经、韧带损

伤，此外膀胱位于子宫旁，在全子宫切除术后可导

致膀胱位置发生改变，可导致术后膀胱功能障碍，

临床表现以逼尿感丧失、贮尿和排尿功能失常及残

余尿量增加为主[8]。全子宫切除术后患者住院期间

常规留置尿管14 d，期间容易导致患者对尿管形成

依赖，排尿感减弱，可导致尿潴留的发生[9]。如不

及时处理可导致膀胱炎、肾积水等并发症，严重影

响患者安全[3]，目前临床通过膀胱康复锻炼等措施

干预取得良好的效果[2]，但在患者出院后仍然存在

尿潴留无法及时缓解，需及时进行处理。

传统针对广泛全子宫切除术后合并尿潴留的

患者需携带尿管出院，患者在家庭中缺乏良好的

卫生环境，且缺乏自我护理技能，将增加泌尿感

染的风险 [10]，本研究结果显示对照组患者泌尿感

染的发生率为48.64%，对患者的术后康复造成影

响。本研究观察组通过采用间歇清洁导尿术，避

免患者长期携带尿管的状态，患者在出院后可以

快速融入到正常的生活和工作中，能够减轻患者

的心理负担。此外，通过间歇排尿能够保持适中

的膀胱内压，有利于维持膀胱内膜的血运状态，

促进膀胱功能的恢复，降低泌尿感染的发生率[6]。

加强操作中感染的控制对实施间歇清洁导尿尤为

重要，吴红琴等 [11]报道显示：专业护士在脊髓损

伤患者中进行间歇清洁导尿术，其泌尿感染的发

生率为7 . 5 %，本研究中患者自行执行间歇清洁导

尿术中泌尿感染的发生率为5.41%，表明经过规范

培训的患者可保证清洁导尿术中安全。指导患者

严格按照间歇清洁导尿术规范进行，保持整洁的

环境，在操作前按照七步洗手法规范洗手，若将

尿管插入阴道或尿管跌落地上需更换后使用，严

格执行饮水计划，避免膀胱过度充盈，在无尿液

排出时再通过适度按压腹部，促进尿液的全部排

出，可有效促进膀胱功能的恢复，降低尿潴留的

发生率。

本研究显示：对照组机体疼痛、总体健康、

社会职能、情感职能和精神健康维度评分均明显

降低，由于尿道分布丰富的神经，尿管刺激尿道

或尿路的感染可引起尿急、尿痛等不适症状，将

严重降低患者的主观舒适度，对患者睡眠质量造

成 困 扰 ， 影 响 其 生 存 质 量 [ 1 2 ]。 此 外 ， 受 中 国 传

统文化的影响，部分患者表现出不愿让人知晓病

情，不愿出门参加社区活动，担心尿袋显示出来

后造成的尴尬场面。因此携带尿管出院将增加患

者的心身负担，不利于患者生存质量的改善。通

过开展自我清洁导尿，可避免尿管对尿道的长期

刺 激 ， 促 进 患 者 尽 快 融 入 到 社 区 的 工 作 和 生 活

中，且通过执行饮水计划，避免夜间排尿对患者

睡眠造成的困扰，可有效改善患者的生存质量。

综上，尿潴留是广泛全子宫切除术后常见的并

发症，常规带尿管出院不仅增加泌尿感染的风险，

还将增加患者的身心负担，降低其生存质量，通过

开展间歇清洁导尿术，可有效降低常规携带尿管造

成的困扰，促进膀胱功能的恢复，降低泌尿感染的

发生率和尿潴留的发生，有利于改善术后患者的生

存质量，值得进一步在临床推广。
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