
常肾脏组织#保留大部分正常肾脏组织的手术方

式&由于肾脏创面较大#术后存在肾脏切口肾表

面端或肾盂端破裂出血的可能&因此术后患者需

要绝对卧床并保持导尿管尿流通畅#这增加了患

者腰背部的不适感#和下肢深静脉血栓的发生概

率#同时也增加老年尤其是伴有慢性支气管炎患

者发生坠积性肺炎的风险#因此术后绝对卧床宣

教和监督#四肢活动的指导#咳痰时保护动作的宣

教等显得格外重要&出院时对患者进行术后创口

愈合%肿瘤辅助治疗必要性#术后复查和健康锻炼

的宣教工作#有助于增加患者康复锻炼的信心#树

立自身的身份认同#便于患者融入康复后生活环

境&同时科学合理的制定复查时间和项目#有利

于患者明确复查的意义并减少因不必要的检查项

目带来的经济支出&本研究表明肾肿瘤接受腹腔

镜肾部分切除术患者实施个案管理模式有效提高

患者满意度#缩短住院时间#减少住院费用#降低

术后并发症#与常规护理管理方式比较均有统计

学意义!

&

%

'%')

"&提示通过对肾肿瘤患者实施

个案管理护理模式#真切地建立优质护理服务链#

回归护理的本源#使患者受益%医院满意#让护理

人员更好的实现自身的专业价值&
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膀胱治疗仪结合功能康复操对良性前列腺增生合并急性

尿潴留患者排尿功能恢复的效果评价

孙懿松"刘
!

莺"许方蕾

!上海市同济医院#上海
!

&'''()

"

摘
!

要!目的
!

观察膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼对良性前列腺增生合并急性尿潴留患者排尿功能恢复的效果&

方法
!

将
('

例患者按就诊顺序分为观察组和对照组#每组
.'

例&对照组在留置导尿期间予口服盐酸坦索罗辛
'%&A

B

(

1

#

同时给予专科护理措施#留置导尿
)

!

-1

后拔除导尿管&观察组在对照组基础上予膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼&比

较两组患者拔管成功率%首次排尿后
X

超残余尿量%拔管
&0H

后
X

超残余尿量及首次排尿时间&结果
!

观察组拔除导尿

管成功率为
#(%-/

#对照组拔除导尿管成功率为
-'%'/

#两组比较差异有统计学意义!

&

%

'%')

"'观察组成功拔管患者

&0H

后残余尿量明显少于对照组!

&

%

'(')

"#观察组首次排尿时间较对照组明显提前!

&

%

'%')

"&结论
!

膀胱治疗仪结合

功能康复操锻炼对良性前列腺增生合并急性尿潴留留置导尿患者排尿功能恢复效果较好&

关键词$尿潴留'留置导尿'膀胱治疗仪'功能康复操'排尿功能
!!

123

$

!'%."("

(

4

%3556%!(-!$"#-)%&'!-%'"%'!.

中图分类号!

U0-&%"

h

&

!!!

文献标识码!

,

!!!!!!

文章编号!

!(-!$"#-)

!

&'!-

"

'"$'")#$'.

!!

急性尿潴留!

?7:8;:936?9

@

9;8;68326

#

,iU

"

是以突发%痛苦的不能排尿为特征的泌尿外科常

见急症#指膀胱内充满尿液但不能自行排出或不

能自行有效排空膀胱而残余尿
$

!''AD

)

!

*

&良性

前列腺增生!

=;63

B

6

F

9258?837H

@F

;9

F

D?53?

#

XLK

"

是男性
,iU

的最常见原因&

,iU

常需紧急处

理#常采用的方法为留置导尿#留置导尿后
.

!

-1

一般需试行拔除导尿管!

893?DQ38H2:87?8H;8;9

#

+`VS

"

)

!

*

#但是拔管后效果并不理想&国内学者

对
!&0

例
XLK

并
,iU

患者导尿后行
+`VS

#留

+

#)"

+

护理与康复
&'!-

年
"

月第
!(

卷第
"

期



置尿管
.1+`VS

成功率为
.(%-/

#

-1

成功率为

(-%-/

)

&

*

&本院泌尿外科对
XLK

合并
,iU

的患

者留置导尿后给予膀胱治疗仪结合功能康复操综

合干预#取得较好效果#现报告如下&

F

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

选择
&'!)

年
!!

月至
&'!(

年
&

月因

XLK

合并
,iU

由本院门诊收治入院患者
('

例#

X

超残余尿量均
$

!''AD

#就诊后即予留置导尿&

按就诊顺序分为对照组和观察组各
.'

例#对照组

年龄
)!

!

-)

岁#平均!

(&%.]!'%(

"岁'文化程度$

小学
.

例#初中
!.

例#高中及中专
!&

例#大专及以

上
&

例'常住地为本市
&(

例%外省市
0

例'初次发

生
,iU

患者
!#

例#复发者
!&

例'前列腺
!

度增

生
!(

例%

&

度增生
!0

例&观察组年龄
)&

!

--

岁#

平均!

(.%)]!!%#

"岁'文化程度$小学
&

例#初中

!.

例#高中及中专
!.

例#大专及以上
&

例'常住地

为本市
&0

例%外省市
(

例'初次发生
,iU

患者

!(

例#复发者
!0

例'前列腺
!

度增生
!)

例%

&

度增

生
!)

例&两组患者年龄%文化程度%常住地%前列

腺增生分度等方面比较差异无统计学意义#参与

研究者均签署知情同意书&

!%&

!

方法

!%&%!

!

对照组
!

在留置导尿期间予口服盐酸坦

索罗辛缓释胶囊
'%&A

B

(

1

#同时给予专科护理&

护理措施$留置导尿期间鼓励患者多饮水#达到减

少细菌进入尿道的机会)

.

*

'保持引流管通畅#妥善

固定#防止扭曲%折叠%受压#引流袋放置在低于床

面
&'7A

处'注意防止受凉%劳累%饮酒%便秘等诱

发
,iU

的因素'指导患者个体化放尿#即根据患

者的尿意或膀胱充盈度来决定放尿时间#放尿的

同时提醒患者参与排尿#指导患者不断地做排尿

动作#增加腹压至放尿结束#此方法训练膀胱功能

直至拔除导尿管)

0

*

'严密观察患者体温变化#排除

泌尿系感染#留置导尿管
)

!

-1

在膀胱适度充盈

且有尿意时拔管#拔管后督促患者尽早排尿#采取

膀胱区热敷%按摩%听流水声等方法诱导#同时测

定首次排尿后
X

超残余尿量及拔管
&0H

后
X

超残

余尿量&

!%&%&

!

观察组
!

在对照组的基础上采用低频脉

冲电子膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼&

!%&%&%!

!

膀胱治疗仪使用方法
!

使用低频脉冲

电子膀胱治疗仪每次治疗
0'A36

#

&

次(
1

#疗程为

)1

&操作步骤$膀胱治疗仪连着电线的
0

片电极

片!绿
h

%绿
$

%红
h

和红
$

"#常规体检出膀胱位

置后将,绿
h

-电极片贴在膀胱左上角皮肤投影

处#,绿
$

-电极片贴在膀胱右上角皮肤投影处#

,红
h

-电极片贴在,绿
h

-和,绿
$

-电极片连线

中点处#,红
$

-电极片贴在骶尾关节上
.

!

!'7A

处皮肤上&参数调节从小强度!输出脉冲波的强

度#

'

!

""

可变"和小密度!每秒钟输出脉冲波的

个数#

!(

!

-)

可变"开始#治疗过程中缓慢增大&

注意增大参数的同时不断询问患者的感觉#当患

者感觉刺激较强时将参数调节放缓#直至达到患

者的最大耐受量为止&一般参数设为强度
&)

!

)'

#密度
&'

!

0)

&

!%&%&%&

!

功能康复操锻炼
!

指导患者进行闵素

梅等)

)

*设计的功能康复操#

!

次(
1

&第
!

节$取仰

卧位#两手枕于头后#双腿伸直#双足稍分开#吸气

时用力收缩臀部肌肉#坚持
)

!

!'5

#然后随呼气放

松肌肉#重复
.

!

)

次&第
&

节$取仰卧位#两臂伸

直#置于身体两侧#掌心朝下'吸气时保持伸直以

肩为轴向上向后抬至头上#重复
.

!

)

次'然后呼气

并将两臂收回&第
.

节$取坐位#置臀部于椅子前

缘#双手伸直扶持座椅两侧#双膝弯曲自然分开与

肩同宽#缓缓吸气#挺胸挺腹并抬头#以臀部为轴

由左向右旋转上体#然后收腹低头#呼气并由右向

左旋转上体#重复
.

!

)

次&第
0

节$取坐位#身体

前倾放松腹部#深吸气后屏住呼吸用力收缩腹部

将腹压传到膀胱#配合排尿#重复
.

!

)

次&第

)

节$取仰卧位#双足双腿并拢#双手倒叉腰将双

足%双腿和腰背尽量抬起并伸直#停留
)

!

#5

后放

下#重复
.

!

)

次&

!%.

!

观察指标
!

观察两组患者排尿功能情况#包

括
+`VS

成功率!能自行排尿且
&0H

后
X

超残余

尿量
%

!''AD

判定为拔管成功#能自行排尿但

&0H

后
X

超残余尿量
$

!''AD

需再次导尿者或

&0H

内出现尿潴留需再次导尿者判定为拔管失

败"%成功拔管者首次排尿后及拔管
&0H

后
X

超残

余尿量及拔管后首次排尿时间&

!%0

!

统计学方法
!

采用
RLRR

统计软件对数据进

行统计学处理#两组计量资料用!

!]$

"表示#采用

/

检验#计数资料采用
!

&检验#显著性检验水平设

为
'%')

&

L

!

结
!!

果

&%!

!

两组
+`VS

成功率及成功拔除导尿管后残

余尿量比较
!

拔管成功对照组为
&!

例!

-'%'/

"#

+

")"

+

护理与康复
&'!-

年
"

月第
!(

卷第
"

期



观察组为
&(

例!

#(%-/

"#两组比较
!

&

[((&0

#

&[

'('!-

&两组成功拔除导尿管后残余尿量比较见

表
!

&

!!

表
F

!

两组成功拔除导尿管后残余尿量比较
6/

组 别 例数 首次残余尿量 拔管
&0H

后残余尿量

对照组
&! &!%..]!0%"( #&%(-]#%0)

观察组
&( &'%-(] -%(( &(%&(]#%-(

/

值
'('(# (()0'

&

值
'(0(' '('''

&%&

!

两组患者拔除导尿管后首次排尿时间比较

!

见表
&

&

!

表
L

!

两组患者拔除导尿管后首次排尿时间比较
'

组 别 例数 拔管后首次排尿时间

对照组
&! &%)(]!%-)

观察组
&( !%&(]'%-(

/

值
0()&'

&

值
'('''

E

!

讨
!!

论

.%!

!

膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼能够提高

+`VS

的成功率和促进膀胱功能的恢复
!

XLK

引起膀胱出口梗阻#从而导致膀胱逼尿肌收缩功

能障碍#当梗阻到一定程度#膀胱逼尿肌功能失代

偿#直至最终逼尿肌收缩无力出现尿潴留&一项

国际性调查研究发现#

XLK

合并
,iU

患者中#有

#"%#/

的病例首先采用留置导尿来对症处理)

(

*

&

但是长期留置导尿管可引起多种并发症如尿路感

染%膀胱异物%漏尿等)

-

*

#还会使患者排尿冲动减

弱#导致膀胱逼尿肌功能下降#排尿产生依赖#影

响
+`VS

的成功率&排尿是一种反射活动#早期

实施功能康复操#放尿时指导患者有意识排尿#增

加腹压以收缩膀胱逼尿肌#防止膀胱张力减弱#锻

炼且维持膀胱的反射功能#从而避免留置导尿时

患者膀胱逼尿肌功能下降&膀胱治疗仪能够使盆

底肌肉和筋膜产生规律运动#带动膀胱壁肌肉节

律性运动#增加膀胱逼尿肌收缩力#缓解尿道括约

肌痉挛#促进膀胱平衡建立#使膀胱黏膜充血得到

改善而顺利排尿#显著降低残余尿量)

#$"

*

&功能康

复操是一种,主动运动-#而膀胱治疗仪治疗是一

种被动运动#膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼#

,主动运动-与,被动运动-相结合#双管齐下#相辅

相成&研究结果显示#观察组患者膀胱治疗仪结

合功能康复操锻炼一段时间后#

+`VS

的成功率

达
#(%-/

#明显高于对照组的
-'%'/

'且观察组拔

管
&0H

后残余尿量显著较对照组少&说明膀胱治

疗仪结合功能康复操锻炼能更好地提高
+`VS

的成功率#也能更好地恢复膀胱功能&

.%&

!

膀胱治疗仪结合功能康复操锻炼使患者首

次排尿时间提前
!

较长时间留置导尿管#尿液持

续引流#膀胱呈空虚状态易引起膀胱张力的消失#

造成膀胱功能恢复延缓&膀胱治疗仪是以生物波

形式通过皮肤电极刺激逼尿肌收缩#加速麻痹神

经排尿功能恢复#引起内括约肌驰缓#尿液对尿道

刺激又可进一步反射性增强排尿中枢的活动#促

进自主排尿的恢复&另一方面#功能康复操对腹

部%臀部%大腿%小腿%泌尿器官与生殖器官等多部

位进行小活动量的运动锻炼#可以有效收缩肌肉#

使盆底肌肉的收缩力与紧张度得到明显的增强#

逼尿肌与括约肌的协调性增强)

!'$!!

*

&两种方法结

合#促进自主排尿的恢复&研究结果显示#观察组
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