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压力性尿失禁(stress urinary incontinence SUI)是中老年女 

性常见疾病，发病率为 15％ ～30％ll J，病程长，严重影响了患者 

生活质量。经闭孔无张力尿道中段悬吊术(TVT—O)是 目前经 

阴道无张力尿道中段悬吊术(TVT)的改进术式。我科从 2008 

年5月至2010年 1月，采用 TVT-O方法治疗女性压力性尿失 

禁26例，经过精心护理，效果满意。现将围手术期护理体会报 

告如下。 

1 临床资料 

本组26例，年龄 38～72岁，平均 51岁；尿失禁时间 3—26 

年，平均8年。发病因素：与分娩有关18例，原因不明8例。26 

例均采用硬膜外麻醉下行 TVT—O术 ，手术用时 25～45 min，平 

均36 min，随访 2～12个月，无排尿障碍、尿路感染 、尿失禁等 

情况发生。 

2 护理 

2．1 术前护理 

患者因长期漏尿及心理压力，有较高的手术成功期望值和 

顾虑，导致患者易出现焦虑、失眠等现象。护士应耐心细致说 

明手术方法及预后 ，着重强调手术优点，并介绍同类患者的治 

疗效果 ，以消除其不良心理，弱化负性情绪，树立信心，积极面 

对疾病及手术。同时解释术前、术中及术后注意配合事项 ，使 

其心中有数 ，积极配合。根据医嘱做好必要的术前常规检查， 

了解患者的病史，评估尿失禁程度，进行尿动力检查，备皮，禁 

食 ，使用抗生素以预防尿路感染。术前 1 d及行阴道冲洗两次。 

2．2 术后护 理 

术后予去枕平卧及禁食 6 h，严密观察生命体征，观察阴道 

切 口有无出血。妥善固定尿管并随时保持通畅，观察并记录尿 

量、尿色、尿的性状，遵医嘱每日会阴擦洗 2次。导尿管一般于 

术后 1～3 d拔除，拔管后及时询问排尿情况，观察尿失禁症状 

是否改善、有无尿潴留及尿路刺激症状。 

术后因尿道周围组织炎症明显，排尿时会有酸痛感，常不 

能及时排尿 ，指导病人在拔管后无明显尿意时尽早排尿，避免 

膀胱过度充盈而出现排尿困难 ，在留置尿管期间及拔除尿管早 

期 ，鼓励患者多饮水 J。注意观察患者疼痛 的部位及程度， 

TvT一0术的置入方法简单，但这一通路大多数都横穿 了内收 

肌 ，这可能也是 TVT．O术后产生疼痛感的一个原因 ，必要时 

遵医嘱给予止痛。尿潴留和排尿困难是 TVT-O手术后最常见 
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的并发症，其发生率一般为 5％ ～17％，多见于膀胱逼尿肌收缩 

力下降和手术时吊带张力较紧有关 。术后 24～48 h拔出导 

尿管，有阴道前壁修补者，5 d拔出导尿。拔除 3 h内嘱患者排 

尿，观察是否仍存在尿失禁及有无排尿困难，当日B超测定残 

余尿，确定能自主排尿且测残余尿小于 100 mL时，为合格。 

3 讨论 

压力性尿失禁多数缘于分娩损伤或更年期后雌激素水平 

下降导致对尿道起支持作用的吊床样盆底结缔组织松弛所致， 

此外一些腹压增加的情况，如慢性咳嗽等对该病的发生和发展 

也有一定影响。同时，TVT．0手术是对子宫脱垂行盆底结构重 

建，植入的吊带、网片是由多股聚丙稀编织，具有良好的生物相 

容性，将在 2～3个月后与组织逐渐融合 ，因此术后需指导患者 

进行盆底肌的功能训练。训练方法 ：做缩紧肛门的动作，每次 

收缩不少于3 S，连续进行 1O～15 rain，每 日2～3次 。指导患 

者注意改变使腹压增高的行为方式和生活习惯，如及时防治呼 

吸道疾病，避免咳嗽 ，保持大便通畅等。 

术后 4周内避免重体力劳动和性生活，同时提醒患者将来 

如怀孕可能影响手术效果 ，导致尿失禁复发。TVT—O术作为一 

种新的手术方法具有手术操作简捷、创伤小、并发症少、效果好 

等特点。术前做好心理护理及充分的术前准备是手术取得成 

功的重要保证，术后排尿情况的观察和护理是患者康复的关 

键 ，针对患者生活习惯和行为方式做好出院指导能有效预防尿 

失禁的复发。 
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