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系统性功能锻炼联合盆底神经肌肉电刺激

对妇科恶性肿瘤术后患者尿潴留的影响"

宋
!

静!朱玉婷

"上海市嘉定区妇幼保健院妇科
!

+4/A+/

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨系统性功能锻炼联合盆底神经肌肉电刺激对妇科恶性肿瘤术后患者尿潴留的影响%

方法
!

选择
+4/3

年
/

月至
+4/A

年
1

月在该院收治的妇科恶性肿瘤行广泛性全子宫切除术的患者
A0

例!按随

机数字表法分为对照组
0/

例和观察组
0+

例%对照组实施常规护理干预!观察组在对照组基础上使用系统性

功能锻炼联合盆底神经肌肉电刺激治疗!比较两组患者的拔管后残余尿量&尿管留置时间&尿潴留发生率及尿

管重置率%结果
!

观察组患者的残余尿量*

+12-1

"

/023*

!

-724-

$

!8

+明显少于对照组患者的残余尿量*

-*2+7

"

+124/

!

0A2/+

$

!8

+!差异有统计学意义"

!

$

4241

$#观察组患者的尿管留置时间*

1121*

"

0*2--

!

1A2A-

$

G

+!明显

少于对照组患者的尿管留置时间*

312-1

"

3/24/

!

3*2-+

$

G

+!差异有统计学意义"

!

$

4241

$%观察组患者尿潴留

发生率为
+A217B

"

/+

(

0+

$!低于对照组尿潴留发生率
10273B

"

+-

(

0+

$!差异有统计学意义"

!

$

4241

$#观察组

患者尿管重置率为
+A217B

"

/+

(

0+

$!低于对照组尿管重置率
172/0B

"

+0

(

0+

$!差异有统计学意义"

!

$
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$%

结论
!

系统性功能锻炼联合盆底神经肌肉电刺激治疗能够有效降低尿潴留的发生率!缩短尿管留置时间%

关键词"系统性功能锻炼#

!

盆底神经肌肉电刺激#

!

妇科恶性肿瘤#

!

尿潴留

中图法分类号"

&7-72-

文献标志码"

(

文章编号"

/37+)*011

"

+4/*

$

43)4A-/)4-

!!

术后尿潴留是指手术后膀胱内充满尿液但不能

自行排出#是妇科肿瘤手术后常见的并发症)

/)+

*

(据

研究报道#妇科恶性肿瘤术后尿潴留的发病率为

+23B

#

002*B

#其中手术损伤盆丛神经+膀胱肌受损

及尿路感染是导致术后尿潴留发生的主要原因)

+)1

*

(

电刺激疗法主要是通过对盆底神经及肌肉的刺激和

训练强化盆底组织)

3

*

(本院自
+4/3

年
/

月至
+4/A

年

1

月对妇科恶性肿瘤术后患者采用系统性功能锻炼联

合盆底神经肌肉电刺激#取得良好效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
+4/3

年
/

月至
+4/A

年
1

月在

本院收治的妇科恶性肿瘤行广泛性全子宫切除术的

患者
A0

例#根据入院时间编号#查随机数字表与编号

相对应#规定对应单数随机数字为观察组#对应偶数

随机数字为对照组(纳入标准!$

/

&经病理学切片检

查确诊为宫颈癌+子宫内膜癌+卵巢癌的患者%$

+

&行

广泛性全子宫切除术%$

-

&所有患者和家属均知晓本

次研究内容并自愿签署知情同意书%$

0

&患者无合并

内科肝肾功能障碍性疾病及活动性系统性疾病%$

1

&

患者无语言障碍等沟通障碍(排除标准!$

/

&非本研

究所纳入的疾病类型#手术方式非本研究所纳入的手

术类型%$

+

&存在泌尿系统疾病有可能引起尿潴留的

患者%$

-

&严重内科综合性疾病患者%$

0

&严重精神障

碍性疾病患者(对照组共
0+

例#年龄
--

#

13

岁#平

均$

1/21/h/-210

&岁%宫颈癌
+0

例#子宫内膜癌
3

例#卵巢癌
/+

例(观察组
0+

例#年龄
-1

#

11

岁#平

均$

0*2+3h/02/7

&岁%宫颈癌
+1

例#子宫内膜癌
0

例#卵巢癌
/-

例(两组患者在年龄+疾病类型方面比

较#差异无统计学意义$

!

%

4241

&#具有可比性(

$2/

!

方法

$2/2$

!

对照组
!

给予实施常规护理与治疗($

/

&常

规术前进行心理护理及健康宣教#增加患者对医护人

员的信任#同时由责任护士讲解妇科恶性肿瘤相关知

识+大手术后留置导尿管的重要性+可能出现的不适

等并发症+相关预防措施等#缓解患者的焦虑及紧张

情绪(采用焦虑自评量表$

Q(Q

&和抑郁自评量表

$

QTQ

&对患者进行测评#发现中重度焦虑或抑郁患者#

联系专业心理医师对患者进行个性化心理疏导($

+

&

预防尿路感染!选择患者适合的导尿管#插管时严格

遵守无菌操作原则#切忌动作粗暴#同时妥善固定导

尿管#防治导尿管扭曲+受压等#使其保持引流畅通#

每日更换尿袋#每周更换导尿管#定期观察导尿管情

况$每天
+

次以上&($

-

&加强会阴部护理#用
/m+444

新苯扎氯铵液冲洗会阴#每天
+

次#冲洗过程注意从

上向下#从内向外冲洗#避免来源于肛门位置的污染(

$

0

&指导患者学会通过收缩膈肌+腹肌+盆底肌肉并借

用腹压行排尿动作#进行自主排尿#不能自解或排尿

不畅者#积极采用诱导法#下腹部热敷+听流水声+温

水冲洗外阴进行导尿+注射新斯的明药物治疗等#经

以上处理仍无效#可在无菌技术下行留置导尿($

1

&

通过
S

超测定膀胱的残余尿量#大于
/44!8

时为尿

潴留#必要时重置尿管(

'
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$2/2/

!

观察组
!

在对照组的基础上实施系统性功能

锻炼联合盆底电刺激康复治疗($

/

&盆底肌锻炼!术

前
-C

至手术日+术后第
1

天开始直至拔除留置导尿

管#期间指导患者进行盆底肌锻炼方法#收缩阴道+尿

道+肛门动作#配合呼吸训练#再逐渐放松#每次
-D

#

持续
/4

#

+4!"J

#

+

次"天#达到放松身体+松弛膀胱

的目的%术后训练根据患者自身情况可以增减次数#

主要是培养患者有意识地控制促使尿液有效排出(

$

+

&排尿锻炼!责任护士指导患者主动配合#留置尿管

术后第
0

天给予夹放尿管#

0G

开放
/

次#患者若中间

有尿意也可开放#指导患者多饮水#保证排尿顺利进

行($

-

&盆底神经肌肉电刺激治疗仪器!在拔除尿管

前
-C

开始使用#患者平卧床上#将电极片分别贴于患

者骶尾部+耻骨联合上方膀胱区#避开手术切口处#接

通电源#选择治疗模式及频率#调节电刺激强度#治疗

强度在
04

#

14!(

#以患者自主感觉能接受为主#每

次
+4

#

-4!"J

#

/

#

+

次"天(

$2'

!

观察指标

$2'2$

!

拔管后残余尿量测定
!

拔除导尿管后#要求

患者多饮水#多次排尿(

0

#

3G

后#尽可能排空膀胱

下经
S

超测定膀胱残余尿(残余尿量
&

/44!8

说明

膀胱功能恢复好#残余尿量
%

/44!8

#说明膀胱功能

恢复差(

$2'2/

!

尿潴留
!

指膀胱充满尿液不能自行排出(经

S

超残余尿量测定残余尿量
'

/44!8

%或者手术后

AG

内患者不能自行排尿而
S

超监测膀胱内尿

量
%

344!8

#主要表现为拔除导尿管后#患者自觉有

尿意#但经诱导或用药后尿液仍不能自行排出#触诊

膀胱处于充盈状态#经护理干预诱导
34!"J

后仍不

能自行排尿#需要再次行留置导尿术(

$2'2'

!

重置尿管测定
!

患者拔除尿管后#经过诱导

和药物治疗后仍无法顺利自行排空膀胱#或经过多次

排尿后
S

超检测膀胱残余尿量
%

/44 !8

而重置

尿管(

$21

!

质量控制
!

实施护理干预的护理人员均拥有
1

年以上妇科临床工作经验#均为护师职称#并在研究

实施前进行为期
/

周的培训#培训的内容包括研究的

目的与意义#护理干预的具体方法#并对其进行考核(

合格率为
/44B

(

$22

!

统计学处理
!

应用统计学软件
Q:QQ+-24

进行

数据分析#非正态分布的计量资料采用中位数和四分

位数间距)

L

$

!

+1

#

!

71

&*表示#组间比较采用秩和检

验%计数资料采用百分数表示#两组比较采用
!

+ 检

验(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者拔管后残余尿量和尿管留置时间比

较
!

通过系统性功能锻炼联合盆底电刺激康复治疗

方法#观察组患者的残余尿量)

+12-1

$

/023*

#

-724-

&

!8

*明显少于对照组患者的残余尿量)

-*2+7

$

+124/

#

0A2/+

&

!8

*#差异具有统计学意义$

P>-2-3

#

!

$

4241

&%观察组患者的尿管留置时间)

1121*

$

0*2--

#

1A2A-

&

G

*明显少于对照组患者的尿管留置时间

)

312-1

$

3/24/

#

3*2-+

&

G

*#差异具有统计学意义$

P>

+2A*

#

!

$

4241

&(

/2/

!

两组患者拔管后尿潴留发生率和尿管重置率比

较
!

通过系统性功能锻炼联合盆底电刺激康复治疗

方法#观察组患者尿潴留发生率为
+A217B

$

/+

"

0+

&#

低于对照组尿潴留发生率
10273B

$

+-

"

0+

&#差异具有

统计学意义$

!

+

>721A

#

!

$

4241

&%观察组患者尿管重

置率为
+A217B

$

/+

"

0+

&#低于对照组尿管重置率

172/0B

$

+0

"

0+

&#差异具有统计学意义$

!

+

>3201

#

!

$

4241

&(

'

!

讨
!!

论

!!

尿潴留是妇科恶性肿瘤手术后常见的手术并发

症之一#指患者膀胱内有大量尿液无法自行排出+尿

量
%

/44!8

的一种症状(手术后膀胱过度充盈引起

尿潴留#更加重患者腹腔内压力#引起腹部不适#对患

者的身心健康及手术切口的愈合+术后的早期康复都

将产生不良的后果)

7)A

*

(

有研究报道显示#在广泛性全子宫切除术合并盆

腔淋巴结清扫术后患者会发生尿潴留#此发生率在国

外为
-2AB

#

+/24B

#在国内为
721B

#

002*B

)

*

*

(

尿潴留时再次重置留置导尿管作为侵入性的操作#大

大增加了尿路感染的机会#同时影响患者术后早期康

复#给患者带来身心痛苦(因此#降低妇科恶性肿瘤

手术后患者留置导尿管拔管后的再次置管率具有重

要临床意义(

目前#我国妇科恶性肿瘤手术患者术后尿液不能

自行排出的主要治疗方法是通过诱导患者自主排尿#

往往效果不佳#增加了患者焦虑紧张的不良情绪#更

加重了尿潴留的发生#影响患者的后期治疗恢复(系

统性功能锻炼可以让患者有计划地进行盆底肌肉的

锻炼#锻炼膀胱等盆底肌肉群#帮助患者自主排尿#增

加患者的信心#取得患者的积极配合(近年来#盆底

神经肌肉电刺激作为一种新型的治疗手段#被广泛应

用于临床(相关文献研究显示#盆底神经肌肉电刺激

通过电流脉冲电刺激女性盆底肌肉被动收缩#恢复膀

胱排尿功能显著#且经济+实用+效果明显)

/4)//

*

(

本研究结果显示#经过系统性功能锻炼联合盆底

神经肌肉电刺激治疗#观察组患者的拔管后残余尿量

为)

+12-1

$

/023*

#

-724-

&

!8

*#明显少于对照组患者

的残余尿量)

-*2+7

$

+124/

#

0A2/+

&

!8

*#同时观察组

的尿潴留发生率低于对照组的尿潴留发生率#差异均

有统计学意义$

!

$

4241

&#这提示系统性功能锻炼联

合盆底神经肌肉电刺激治疗效果良好#该结果与言哲

英)

/+

*研究结果相似(分析其原因#可能为责任护士通

过对患者进行全面评估#根据患者生活习惯+文化程

度+接受能力+心理焦虑和抑郁问题等#规律性+渐进

'

+-A

'

检验医学与临床
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月第
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期
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性地实施心理护理#耐心细致地与患者沟通+交流#消

除了患者的消极情绪#增强了患者的信任感#有利于

护理干预的实施(同时#责任护士根据患者自身承受

能力制订膀胱功能系统性功能锻炼计划#尤其是针对

盆底肌的锻炼#增强了患者的排尿能力)

/-)/1

*

(此外#

联合盆底神经肌肉刺激治疗#利用低频电流刺激或者

抑制尿道外括约肌#可以改善肌肉收缩强度+持续程

度和敏感度#进一步提高膀胱的控尿能力#增加膀胱

容量#加强其储尿能力)

/3)/7

*

(以上一系列措施的实

施#使得患者在尿管拔出之后#膀胱顺利排尿#从而减

少了残余尿量#减少了尿潴留的发生(

本研究结果显示#经过系统性功能锻炼联合盆底

神经肌肉电刺激治疗#观察组患者尿管留置时间为

1121*

$

0*2--

#

1A2A-

&

G

#明显小于对照组的尿管留置

时间)

312-1

$

3/24/

#

3*2-+

&

G

*#同时观察组的尿管重

置率低于对照组的尿管重置率#差异具有统计学意义

$

!

$

4241

&(这是由于尿管留置时间的长短主要取决

于膀胱功能的恢复程度)

/A

*

(经过系统性功能锻炼联

合盆底神经肌肉电刺激治疗#盆底肌及尿道括约肌等

收缩强度和敏感度得到快速地恢复#是患者尿管留置

时间缩短和尿管重置率降低很重要的原因#此外#尿

路感染也会引起导尿管留置时间的延长和重置

率)

/*)+4

*

(本次研究中#责任护士对导尿管的无菌操作

固定和更换#以及会阴部的清洗等措施#避免了尿路
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