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子宫广泛切除手术范围大，容易伤及支配膀胱的交感神经 

和副交感神经，导致术后出现膀胱功能障碍，引起尿潴 留 。 

尿潴留一旦发生就会增加病人的痛苦，影响治疗效果，延长住 

院时间。我科2006年 1月至 2008年 l2月共实施子宫广泛切 

除加盆腔淋巴结清扫术 68例，术后发生尿潴留 25例，现将病 

例原因分析及护理对策介绍如下。 

1 临床资料 

本组子宫广泛切除加盆腔淋巴结清扫术 68例，其 中子宫 

内膜癌 26例，宫颈癌 42例 ，年龄 33～7O岁 ，平均 51岁。手术 

采用全麻或椎管内麻醉，术前尿常规 、B超检查均无泌尿系病 

变 ，术后留置尿管7～10 d。将术后 10 d以上仍不能自行排尿 

或虽能 自行排尿但残余尿量大于 100 mL定为尿潴留。本组尿 

潴留发生率 36．7％。25例患者拔出尿管 2 d后 B超测残余尿 

量大于或等于 100 mL，符合诊断标准 。发生尿潴留患者最 

大年龄 75岁，平均55岁。 

2 原因分析 

本组全部为子宫广泛切除加盆腔淋巴结清扫术，由于手术 

范围广泛 ，必须游离输尿管，分离膀胱及直肠窝，常容易损伤支 

配膀胱神经 ，同时术后膀胱逼尿肌功能减弱，影响膀胱功能而 

致排尿困难或尿潴留 。术后需留置尿管 7～10 d，长期留置 

尿管，膀胱内没有一定尿液充盈 ，使膀胱肌的收缩与放松功能 

受到抑制，造成膀胱麻痹，导致尿潴留。 

本组采用全麻或椎管内麻醉 ，麻醉药品对会阴部 、盆腔神 

经都有麻醉作用 ，阻断了排尿反射初级中枢，使腹肌、膈肌等收 

缩力减弱，干扰生理性排尿功能，增加尿潴留发生；麻醉越深， 

时间越长，发生尿潴留的可能性就越大 。广泛子宫切除加盆 

腔淋巴结清扫术手术范围广泛，相对 比其它手术时间长，增加 

了术后尿潴留的可能性。 

精神紧张必然使膀胱紧张度和感受性降低，甚至造成神经 

麻痹，使膀胱的排尿反射功能消失，排尿不能及时进行；由于尿 

液存留过多，膀胱过度充盈 ，致使膀胱收缩无力，造成尿潴留； 

或因惧怕疼痛及切口裂开而不敢用力排尿，也会引起尿潴留。 

随着年龄增加，全身各脏器的机能也在逐渐下降，特别是体质 

衰弱者，患者膀胱及尿道括约肌收缩乏力 ，从而引起排尿困难， 

发生尿潴留；本组发生尿潴留平均年龄为 55岁，比平均发病年 

龄高。 
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3 预防及护理措施 

加强心理护理，做好解释工作，让病人知道拔除尿管后尽 

早 自行排尿的重要性和尿潴留的危害性。让病人了解，活动可 

牵拉引起伤口疼痛 ，但伤口不会裂开，消除病人的顾虑。导尿 

时严格执行无菌 操作；留置导尿管期 间，嘱患者每 日饮水 

2 000 mL以上，以稀释尿液；每 日会阴消毒 2次，保持会阴清 

洁；观察尿液的量、色、性质，保持尿管通畅，每日更换尿袋，尿 

袋位置不可高于膀胱位置，以防尿液倒流。 

术后 3 d开始教患者做收缩肛 门括约肌及仰卧抬臀动作， 

术后7 d开始定期开放尿管。白天夹尿管，每 2 h开放一次或 

感觉到尿急时开放尿管，同时嘱病人做排尿动作，夜间持续引 

流，连续 3 d后予拔除尿管。拔管前夹闭尿管待膀胱充盈时拔 

管 ，据统计，留置尿管病人膀胱充盈时拔管，自然排尿率高达 

97．46％ 。拔管首次排尿成功后嘱病人有尿意及时排尿。如 

4～6 h不能自行排尿，可用流水声诱导，或采用热敷按摩小腹、 

理疗等方法缓解尿道括约肌的痉挛，诱导排尿。 

如膀胱充盈明显，经上述方法无效，可采用药物治疗：足三 

里注射新斯的明，两侧各 0．5 g，增加膀胱收缩力。取开塞露 1 

～ 2枚塞肛，让患者忍耐3～5 min，在便意急迫时取舒适蹲位 ， 

排便时一并用力 ，小便可随之而出。导尿可引起泌尿系感染和 

尿道损伤，增加病人的痛苦，一般情况下不予采用。拔尿管后4 

～ 6 h病人不能自行排尿且膀胱充盈明显，经以上方法无效时 

应重新插尿管并留置，同时定时开放尿管，配合新斯的明肌注、 

教患者做收缩肛门括约肌及仰卧抬臀训练膀胱功能，3 d后拔 

尿管。操作时动作轻柔，避免损伤尿道，做好尿管护理 ，预防尿 

路感染。 

本组 25例患者中，经心理和诱导排尿治愈 9例，l0例经理 

疗、药物治愈 ，6例经留置尿管配合膀胱功能训练后治愈。所有 

患者顺利渡过围手术期，无 1例发生严重并发症。子宫广泛切 

除术后尿潴留发生率可高达 50％ ，护士应具有丰富的临床经 

验，全面了解病史 ，做好心理护理和健康教育，采取正确的护理 

措施可有效地预防和减少术后尿潴留的发生。 
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