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理解和接受为目标，并为此不断改进教学方法，以提
高教学质量。 提倡鼓励式教学，切实执行教与学双
向反馈制度[3]。 这样，换位思考的教学理念才能自然
地介入到临床护理实践中。
1.3 调查方法 分别对两组带教法的护生对应组
护理后的肿瘤患者给予自制的调查问卷进行健康知
识和护理满意度调查，按照肿瘤患者回答的得分进
行评分，分为 10题，每题 0~10分，80分以上认为知
晓。 护理满意度分为 4个等级，非常满意、满意、一
般满意、不满意，满意度＝非常满意率 +满意率。
1.4 统计学方法 本研究数据间比较采用 字2检
验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组护理后的肿瘤患者对健康知识的知晓
率、 护理满意度明显高于对照组（字2=31.58，P<0.01；
字2=19.53，P<0.01）；肿瘤患者并发症发生率、护患纠
纷发生率明显低于对照组（字2=11.2，P<0.05；字2=6.97，
P<0.05），均具有统计学意义。 见表１。

表 1%%%%两组护理后各项指标比较 例(%)

3%%%%讨论
从本研究结果可见， 实行人文关怀肿瘤临床护

理带教法后， 肿瘤患者对健康知识的知晓率提高至
88.9%，护生护理满意度达 93.3%，无 1例严重并发
症发生，护患纠纷率仅为 2.2%。 说明实行人文关怀
临床护理带教法， 能树立起护生人员的主动服务意
识，为临床全面更好地开展优质护理工作，也为提高
临床整体护理水平奠定了坚实的基础， 具有重要的
临床价值。
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宫颈癌术后尿潴留护理干预的临床分析
杨靖文
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摘要：目的：探讨宫颈癌术后尿潴留的护理干预效果。方法：将本院 68 例宫颈癌手术患者分为实验组和对照组各 34 例。实验

组进行系统性的护理干预，包括盆底肌肉及腹肌锻炼、定时开放结合个体化排尿训练、掌握拔尿管时机、心理辅导等；对照组采取

常规的留置尿管定时开放。 结果：实验组拔除尿管后第一次有 5 例患者残余尿量＞100%mL，对照组有 14 例；实验组有 3 例存在尿
潴留的患者，对照组有 10 例。两组患者护理效果比较均具有统计学意义，P＜0.05。结论：对患者采取宫颈癌术后的护理干预能有效

地预防尿潴留的发生。
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宫颈癌是常见的妇科疾病之一，严重影响着妇
女的身心健康和家庭和谐，且疾病发生率逐年上升
[1]。 宫颈癌手术往往对患者造成膀胱功能障碍，常出
现尿潴留的病症。 尿潴留会对患者术后的身体恢复
和生活质量造成不同程度的影响，延长了治疗时间，
增加了治疗费用，给患者经济和精神上带来压力[2]。
本文对我院 68例宫颈癌术后尿潴留综合防御护理
效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011 年 3 月 ~2013 年 3 月
在我院行宫颈癌术的 68例患者，随机分为对照组和
实验组各 34例。 对照组患者年龄 34~69岁， 平均
43.3岁；实验组患者年龄 33~75岁，平均 46.9岁。两
组患者的手术方式均为子宫切除 +盆腔淋巴结清
扫术（包括子宫、子宫周围韧带、子宫颈旁和阴道旁
感染的组织部分、腹膜外盆腔淋巴结、腹主动脉旁淋
巴结），术后两组患者均用 16号双腔气囊式导尿管。

两组患者一般资料经统计学分析， 差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 实验组 采取一系列的综合护理进行干预：
根据患者的文化水平、 心理状况和身体现状制定护
理措施； 在手术前 2%d和术后 5%d指导患者进行尿
道、阴道、肛门部位收缩与舒张锻炼，3 次 /d，每次
5~10%min；术后 7%d根据患者的身体情况，导尿管定
时开放，鼓励患者尽可能每 4%小时排尿一次，使患者
术后的排尿反射恢复正常。 术后 15%d将尿管拔除，
拔尿管前嘱患者饮水 400%mL，在肛门内注入开塞露
20%mL，嘱患者在排尿时深呼吸，在排尿器内倒入适
量的热水；患者拔除尿管 7~10%h后再次排尿，彩超
下测残余尿量；对患者自行排尿情况进行检查；护理
人员对患者拔除尿管后出现的焦虑、悲观、失望等心
理因素进行心理护理，减少患者的心理压力。
1.2.2 对照组 常规进行术前注意的相关问题以
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及简单的心理疏导； 术后 7%d定时开放放置在体内
的导尿管，3~5%h开放一次； 术后 14%d拔除导尿管，
嘱咐患者饮水排尿；患者自主排尿 7~10%h后再次排
尿 1次，彩超下测残余尿量。
1.3 护理方法 手术后泌尿系统感染引发了尿潴
留，因此在护理中要采取预防尿道感染的措施。 对实
验组和对照组的患者均采取了以下护理措施：导尿管
放置前对患者的病情进行评估， 选择适当材质的尿
管；使用一次性导尿管，熟练操作尿管的放置与连接，
在短时间准确无误地完成尿管放置，减少污染；在尿
管放置期间要严格护理尿管，对患者的会阴部要及时
用碘伏进行擦洗，2次 /d，保持其外阴及尿道口清洁；
定期更换导尿管和尿袋，并保持导尿系统的密闭性与
清洁，防止患者在活动时尿袋中的尿液流入导管进入
尿道引起感染；每天留取尿液的样本进行检测，以便
及时发现尿液的异样和尿路感染；患者的饮水，护理
人员嘱咐患者每天的饮水量保持在 2%000~3%000%mL，
适当地增加饮水量可以提高排尿的次数，有利于尿道
的畅通，减少尿道干燥引起的感染[3]。
1.4 尿潴留的临床诊断标准 宫颈癌术后尿管留
置一般为 12~15%d。 尿潴留是指患者在拔除导尿管
之后自主排尿或者排尿后在膀胱中留有残余，残余
量≥100%mL。检测方式：拔管 5~6%h后排尿 1次留下
的残余尿量，如果残余尿量＜100%mL，则视为正常；
如果残余尿在 100~120%mL， 经处理不能正常排出，
则为尿潴留；如果残余尿＞120%mL，再次插入尿管，
尿管放置 4~7%d后拔管测残余尿量。
1.5 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计软件对两
组数据进行比较，采用 字2检验，检验水准α=0.05。
2%%%%结果
2.1 两组患者拔除尿管后第 1 次残余尿测定比较
见表 1。

表 1%%%%两组患者第 1次残余尿测定比较 例（%）

2.2 两组患者拔除尿管后尿潴留情况比较 见表
2。

表 2%%%%两组患者拔除尿管后尿潴留情况比较 例（%）

3%%%%讨论
3.1 宫颈癌术后容易引发尿潴留 宫颈癌手术
时，为了彻底根治病毒，将膀胱和输尿管上段的神经
部分切除，或将膀胱及尿道上的副交感神经同宫旁

组织主韧带及盆腔淋巴结一并切除。 神经切除必然
引起膀胱麻痹和肌肉萎缩， 导致术后发生常见的尿
潴留。 宫颈癌手术创伤面比较大，涉及神经的切除，
使血液循环减少， 加上麻药的作用， 使患者神心紧
张。伤口愈合时间长和导管排尿的原因，很容易形成
尿潴留。
3.2 腹肌、 盆底肌功能锻炼的作用 排尿的过程
是在神经系统的控制下，通过膀胱、阴道、尿道、盆底
和会阴等多部位肌肉协同来完成的。 宫颈癌手术对
完成排尿功能部位的神经造成了损伤， 使排尿功能
减弱，因此对部位肌肉舒缩锻炼有利于恢复功能。
3.3 定时排尿结合个性化排尿有利于排尿功能的
恢复 在手术后 7%d，嘱咐患者在间隔 3~4%h开放 1
次导尿管， 同时也根据患者膀胱充盈程度和排尿的
意识安排排尿时间， 指导患者尽可能地按照正常方
式排尿，有利于膀胱中残余尿液的排空。在排泄器中
放入热水可以使外阴部肌肉受热而松弛， 帮助尿液
排泄，提高排尿的几率，减少尿潴留的发生[4]。
3.4 插入和拔除导尿管与呼吸动作协调的意义
在导尿管的插入与拔除的过程中， 由于患者心理紧
张，加之在整个过程中对尿道黏膜产生的损伤，会使
患者有疼痛感。患者在插入和拔除导尿管的瞬间，神
经极为敏感，大脑处在高度的兴奋状态，失去对排尿
意识的控制。 严重者可以使尿道和膀胱附近的肌肉
痉挛，排尿失控，以致发生尿潴留。 在导尿管插入和
拔除的过程中，患者的深呼吸可以减轻紧张的心理，
使肌肉处于一种松弛的状态下， 对插入和拔除的物
体不够敏感，使插入和拔除尿管的阻力减少，从而减
轻患者的疼痛。
3.5 开塞露的作用 开塞露成分为山梨醇（45%
~50%）、硫酸镁（10%）或含甘油（55%），此药物能够
刺激肠壁引起排便， 同时也能刺激膀胱收缩而引起
排尿反射，可以提高排尿的成功几率。
3.6 心理护理的作用 导尿管在患者的体内长期
滞留， 给患者的生活带来不便， 使患者不能自由活
动，而且感觉到非常不舒服，产生失落、悲观、紧张和
焦虑的心理问题。 这些心理问题抑制排尿意识的产
生，也会造成尿潴留出现。因此要对患者及时进行心
理疏导，安慰患者，减少患者不良情绪的产生，提醒
患者注意排尿时间，提高及时排尿的意识，从而有效
地预防尿潴留的发生。

本对比研究结果显示， 综合性护理干预对于降
低宫颈癌根治术后尿潴留的发生具有良好的效果。
对照组尿潴留发生率为 29.41%， 实验组为 8.82%，
两组患者尿潴留发生率差异有统计学意义（P＜
0.05）。 且实验组 3例尿潴留患者再（下转第 85页）

组别 n ≥100%mL ＜100mL

对照组
实验组
字2%值

% P值

34
34

14（41.18）
5（14.71）

20（58.82）
29（85.29）
4.9648

%%%%%%%%0.0216

组别 n 正常排尿 %%%%%%尿潴留

对照组
实验组
字2%值

% P值

34
34

24（70.59）
31（91.18）

%%%%10（29.41）
3（8.82）
4.9471

%%%%0.0213
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（上接第83页）次放置导尿管帮助排尿后，尿潴留消
除。 因此，在宫颈癌术后使用综合性护理方式可以
起到意想不到的护理效果，减少尿道疾病等病症的
发生，使患者能在短时间内康复。
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y=9%027.9x+36.747，R=0.9993，线性范围 0.001%5~0.009%
0%mg/mL。
2.2 精密度试验 在相同色谱条件下， 取同一延
胡索乙素对照品溶液（0.004%5%mg/mL）20%滋L，连续
进样 6次，平均峰面积为 804.3，RSD%0.74%。
2.3 稳定性
取同一供试样品溶液，每隔 1%h进样 1次，共进样

6次，平均峰面积为 433.9，RSD%1.77%，结果表明供
试品溶液在 8%h内稳定。
2.4 重复性试验 取同一批消痛灵 6份， 依上法
测定， 延胡索乙素平均含量 0.66%，RSD%1.35%，结
果表明方法重现性良好。
2.5 加样回收实验 分别精密称取已知含量的样
品（共 6份），每份约 1.0%g，分别精密加入对照品溶
液，按上述方法测定并计算回收率，结果延胡索乙素
平均回收率为 95.4%、RSD为 1.71%。
2.6 样品处理方法的考察
2.6.1 提取溶媒对延胡索乙素提取效果的影响
庄建红等采用超声、冷浸、热回流 3种不同的提取方
法，对延胡索中延胡索乙素含量测定进行比较，结果
表明超声提取方法含量高，操作简便[5]。 因此本实验
精密称取等量的消痛灵分别用 20%乙醇 、0.1%
mol/mL%HCl、氨水 -甲醇（1:20）超声溶解，按供试品
溶液的制备方法处理，在以上色谱条件下测定。 结
果显示，以氨水 -甲醇（1:20）为溶媒时，延胡索乙素
的色谱峰面积均未达到自动积分的最小值； 以 0.1%
mol/mL%HCl为溶媒时延胡索乙素的峰面积明显小
于以 20%乙醇为溶媒时的峰面积， 故最终确定用
20%乙醇作为提取溶媒。 见表 1。

表 1%%%%溶媒对延胡索乙素提取效果影响测定结果

2.6.2 萃取溶剂对延胡索乙素提取效果的影响
精密称取等量的消痛灵分别用 20%乙醇超声溶解，
酸碱除杂后，分别用乙醚、乙酸乙酯萃取。 制得的供
试品溶液在以上色谱条件下测定，比较结果后发现
用乙醚萃取制得的供试品溶液峰形较乙酸乙酯好，
故最终确定用乙醚作为萃取溶剂。 见表 2。

表 2%%%%不同萃取溶剂条件下延胡索乙素峰形比较

2.6.3 色谱柱对延胡索乙素 HPLC 色谱峰的影响
通过对延胡索乙素的 HPLC条件的考察，发现延胡
索乙素在 HPLC含测中使用不同的色谱柱，延胡索
乙素的含量、保留时间及峰形均会受到一定的影响。
见表 3。

表 3%%%%不同色谱柱对消痛灵提取物延胡索乙素色谱峰的影响

3%%%%讨论
确定一个最优的样品处理方法对研究含量测

定，将其用于中药质量控制至关重要。本实验考察了
提取溶媒、萃取剂、色谱柱、柱温等因素对延胡索乙
素的影响，最终确定以 20%乙醇 -0.1%mol/L%HCl-氨
试液 -乙醚为最佳提取系统。 但是在萃取过程中产
生的乳化现象对延胡索乙素的含量测定有一定的影
响， 通过实验发现柱温对延胡索乙素色谱峰的影响
较小， 虽然较高的柱温能使延胡索乙素的出峰时间
缩短，但延胡索乙素与其他成分的分离改善不大。选
用不同的色谱柱对延胡索乙素含量、 保留时间及峰
形会受到一定的影响，通过本实验结果看，选择 250%
nm长度的色谱柱分离效果较好，结果更准确。 本实
验对消痛灵中延胡索乙素的含量测定方法进行了系
统地考察，并建立了科学、合理、可操作性强、专一性
好的含量测定方法， 该方法可较好地控制中药复方
消痛灵的质量。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-09-21）

%%%%%%%%%%溶媒 保留时间（min） 峰面积 含量（%）

%%%20%乙醇

0.1%mol/mL%HCl

%%%%%%%22.800
%%%%%%%22.822
%%%%%%%22.795
%%%%%%%22.729%

%152.4
%153.0
%70.2
%70.7

%0.016%5

%0.008%1

%萃取剂 保留时间（min） 对称因子 分离度 理论塔板数

乙醚
乙酸乙酯

%%%%%%22.823
%%%%%%88.751

%%%%1.11
%%%%1.22

%%%2.1
%%%1.9

%%%%%5%480
%%%%%4%530

%%%%%%%%%%%色谱柱型号 保留时间（min） 峰面积 含量（%）

%%大连依利特 C18
%%（250%mm×4.6%mm，5%滋m）
TSK-GEL
%%（ODS-100S）

%%%%%%%22.822
%%%%%%%22.800
%%%%%%%15.417
%%%%%%%15.400

%152.45
%150.3
%225.2
%212.6

%%0.016

%%0.0229
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