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循序参与引导法在宫颈癌根治术后膀胱训练中的应用效果观察

孙景华"朱
!

云

!浙江中医药大学附属湖州中医院#浙江湖州
!

)!)(((

"

摘
!

要!目的
!

观察循序参与引导法在宫颈癌根治术后膀胱训练中的应用效果%方法
!

选择
$2

例行宫颈癌根治术的

患者为研究对象#以随机数字表分为观察组与对照组各
-)

例#对照组接受常规护理#观察组在对照组基础上针对术后膀胱

训练进行循序参与引导法干预#对两组干预后的各观察指标进行比较%结果
!

观察组干预后膀胱功能训练依从率为

",&),.

#显著高于对照组的
#'&(".

'首次拔管成功率为
",&),.

#显著高于对照组的
#"&(#.

'尿潴留发生率为
2&"$.

#显

著低于对照组的
')&'2.

'观察组患者膀胱训练护理满意度的护理理念&护理流程&护患互动&支持资源利用维度的评分分

别为!

"&-'W(&,"

"&!

"&))W(&2!

"&!

"&),W(&2!

"和!

"&)(W(&2(

"分#显著高于对照组的!

$&!-W(&#!

"&!

$&'$W(&#)

"&

!

$&!-W(&#!

"和!

$&!'W(&#(

"分'两组各观察指标比较均有统计学意义!

(

"

(&(,

"%结论
!

采用循序参与引导法对宫颈癌

患者开展术后膀胱训练#可提升膀胱训练依从性和首次拔管成功率#取得较好的尿潴留预防效果%

关键词$宫颈癌'膀胱训练'循序参与引导'尿潴留
!!

/01

$

!(&)"2"

(

3

&1445&!2#!6"$#,&'(!"&!'&(!'

中图分类号!

M-#)&#!

!!!

文献标识码!
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文章编号!
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!!

宫颈癌是一种女性群体中的高发病#发病率

仅居于乳腺癌之后)

!

*

%膀胱功能障碍是宫颈癌根

治术后的主要并发症之一#发生率高达
,(.

以

上)

'

*

%膀胱功能障碍的长期存在#会对宫颈癌根治

术患者形成沉重心身经济负荷)

)

*

#是宫颈癌患者预

后与生存质量的重要负面影响因子)

-%,

*

%患者能

否于宫颈癌根治术后开展正确有效的膀胱训练对

于宫颈癌患者术后膀胱功能恢复至关重要%在临

床护理实践中发现#宫颈癌根治术后患者的膀胱

训练依从率并不高#提高患者对护理活动的参与

度有利于其护理依从性的提升)

2

*

%循序参与引导

法是一种顺应患者参与护理活动的自然发展进行

的干预活动#利于推动患者对护理活动的参与过

程并提高其参与深度#从而提高护理依从性%

'(!#

年
'

月#笔者尝试采用循序参与引导法对宫

颈癌患者开展术后膀胱训练#效果较好#现报告

如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

研究对象
!

选择
'(!#

年
'

月至
'(!$

年
2

月

于浙江中医药大学附属湖州中医院行宫颈癌根治

术的
$2

例患者为研究对象%纳入标准$满足宫颈

-

!-

-

护理与康复
'(!"

年
!'

月第
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卷第
!'

期



癌诊断标准)

#

*

#获病理组织学确诊支持#宫颈癌根

治术顺利完成#术前膀胱(直肠功能正常#未并存

严重肝肾功能障碍#患者知情同意'排除标准$术

前已并存膀胱(直肠功能障碍者#精神意识认知障

碍者%以随机数字表法分为观察组与对照组各

-)

例%对照组$年龄
)#

!

,2

岁#平均!

-2&,$W

"&2#

"岁'

$

I

!

期
!2

例#

$

I

'

期
!,

例#

%

<

!

期

!'

例%观察组$年龄
)#

!

,2

岁#平均!

-2&"'W

"&)#

"岁'

$

I

!

期
!#

例#

$

I

'

期
!-

例#

%

<

!

期

!'

例%两组患者在年龄与疾病分期的比较无统计

学意义!

(

#

(&(,

"#具有可比性%

EPQ

!

干预方法

E&Q&E

!

对照组
!

由责任护士向患者阐述膀胱功

能训练的意义#详细讲解膀胱功能训练方式#让患

者自行开展训练活动%术前训练$于术前
)/

开始

实施坐&立&卧
)

种体位下的提肛训练活动#每次维

持于紧缩状态
)

!

-4

#尔后缓缓舒张持续
2

!

!(4

#

)(

!

,(

次(
/

%术后训练$严格按计划时间行排尿

训练活动#排尿间隔时间逐步延长#努力以意识来

控制自身膀胱的感觉刺激从而重建大脑皮质专项

控制功能#最终实现排尿功能的正常重建#排尿次

数控制在每
)

!

-G!

次'术后
-/

开始肛门括约

肌&尿道及阴道的缩放训练#每次收放总时长持续

#

!

!'4

#

)

次(
/

#每天合计训练
!'(

!

!$(

次#训练

至术后第
!(

天拔除导尿管为止%

E&Q&Q

!

观察组
!

在对照组基础上采用循序参与

引导法干预%于入院后确定手术方案时启动循序

参与引导法#按照参与赋权
%

参与引导
%

参与激

励
%

参与正强化的顺序引导患者参与术后膀胱功

能训练活动%参与赋权$向患者详细说明参与式

护理的意义与方式#强调患者在主动参与护理活

动中的获益度#协助患者明确认知其在护理活动

中的参与权'参与引导$依据患者自身需求以及参

与能力#引导患者参与自身膀胱训练可行性计划

的制订过程#为患者提供充分&有效的参与信息支

持'参与激励$依据患者性格特征&激励敏感点等

情况#选择最易为患者感知的激励方式#对于参与

信心不足者#向其展示既往通过膀胱训练获得积

极康复结局的榜样实例演说#对于自我价值下滑

者#充分动员亲朋好友等支持资源提供关心爱护

与有意识的暗示#协助患者重建自我价值#积极应

对康复挑战'参与正强化$形成训练计划完成情况

护患每日共检制度#护理人员及时发现与指出患

者参与护理后在膀胱训练正确落实方面的点滴进

步实证现象#协助患者确认参与效果#进一步正面

强化其参与行为%干预至术后第
!(

天导尿管拔除

前终止%

EPD

!

评价方法
!

由责任护士于术后第
!(

天拔除

导尿管后对两组干预后的膀胱功能训练依从情

况&尿潴留发生情况以及首次拔管成功情况进行

评价%遵照膀胱训练方案足时足量完成训练#计

为依从#反之计为不依从%患者无法自行排尿(虽

可自行排尿但残余尿量
$

!((B?

提示膀胱功能恢

复不佳#计入尿潴留者行列'患者自行排尿后残余

尿量
"

!((B?

提示膀胱功能恢复良好#计入无尿

潴留行列)

$

*

%首次拔管后因排尿问题需再次插管#

计为首次拔管失败#反之计为首次拔管成功%以

自制问卷调查两组患者对膀胱训练护理的满意

度#该问卷信效度分别为
(&$(#

和
(&$("

#含护理

理念&护理流程&护患互动&支持资源利用
-

个维度

!均为
(

!

!(

分"#分值越高提示对膀胱训练护理满

意度越高%

EPH

!

统计学方法
!

采用
LULL')&(

统计学软件

对数据进行分析和处理#计量资料用!

!W$

"表示#

两组患者干预后膀胱功能训练依从率&尿潴留发

生率&首次拔管成功率的比较采用
!

'检验#膀胱训

练护理满意度评分的比较采用
1

检验#以
(

"

(#(,

为差异有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组干预效果比较
!

观察组患者干预后膀

胱功能训练依从率&首次拔管成功率均显著高于

对照组#尿潴留发生率显著低于对照组#

(

"

(#(,

#

见表
!

%

表
E

!

两组干预效果比较

组 别 例数
干预效果(例!

.

"

训练依从 首次拔管成功 尿潴留

观察组
-) -!

!

",&),

"

-!

!

",&),

"

)

!

2&"$

"

对照组
-) )!

!

#'&("

"

)-

!

#"&(#

"

!(

!

')&'2

"

!

'值
$",)' ,"!($ -"--(

(

值
(#(() (#('- (#(),

QPQ

!

两组患者护理满意度比较
!

观察组患者膀

胱训练护理满意度各维度评分显著高于对照组#

(

"

(#(,

#见表
'

%

-

'-

-
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期



表
Q

!

两组干预后膀胱训练护理满意度评分比较"

!d#

#

组 别 例数 护理理念 护理流程 护患互动 支持资源利用

观察组
-) "&-'W(&," "&))W(&2! "&),W(&2! "&)(W(&2(

对照组
-) $&!-W(&#! $&'$W(&#) $&!-W(&#! $&!'W(&#(

1

值
"#!## ##'(2 $#-,# $#-2!

(

值
"

(#(,

"

(#(,

"

(#(,

"

(#(,

D

!

讨
!!

论

DPE

!

循序参与引导法的应用可提高宫颈癌患者

术后膀胱护理训练依从性
!

要获得良好的术后尿

潴留预防效果#必须提高宫颈癌患者的术后膀胱

训练依从性%而患者在护理活动中的参与度与其

依从性呈正相关#即参与度越高则依从性亦越

高)

2

*

%本研究以此为护理方案设计初衷#采用循序

参与引导法对宫颈癌患者开展术后膀胱训练#以

引导宫颈癌根治术患者深度参与膀胱训练护理活

动为目标#设计了循序渐进式的参与引导流程%

首先以参与式护理价值阐述与方式知识讲解向患

者进行赋权#使患者主动生发出参与膀胱训练护

理活动的积极意愿'然后在充分评估患者参与需

求及参与能力的基础上#对患者施以参与式护理

所需技术支持#合理地引导患者通过护患协作式

膀胱训练计划的制定而步入参与式护理通道#针

对患者性格特征&激励敏感点等施以差异化的参

与激励干预#推动患者更进一步地深入参与到膀

胱训练护理活动之中'最后借助于正强化手段协

助患者充分感知自身参与行为所获得的良好效

果#加强对于膀胱训练参与式护理效果的信心#通

过在膀胱训练护理活动中的高度参与而赢得膀胱

训练行为依从性的快速正向发展%研究结果显

示#观察组患者干预后的膀胱训练依从率显著高

于对照组%

DPQ

!

循序参与引导法的应用可提升首次拔管成

功率并减少尿潴留发生
!

由于循序参与引导法的

应用#解决了常规护理方法所难以解决的患者膀

胱训练依从性低下这一问题#使患者可在高度依

从性行为发展过程中#更好地完成膀胱训练知识

技能的提升#实现更加高质量的自我监测与自我

管理#使膀胱功能训练得以按计划足时足量如期

开展与落实#促成术后膀胱功能的良好恢复#从而

降低尿潴留发生风险#提升首次导尿管拔除成功

率%本研究结果显示#观察组干预后的尿潴留发

生率显著低于对照组#而首次导尿管成功拔除率

则显著高于对照组%

DPD

!

循序参与引导的应用可提高宫颈癌根治术

患者对膀胱训练护理的满意度
!

本研究所采用的

循序参与引导法#以参与式护理理念与循序渐进

原则为基础#高度重视与承认患者在护理活动中

良好参与度对康复促进的功效#护理理念先进而

可靠%参与赋权
%

参与引导
%

参与激励
%

参与正

强化的流程符合参与式护理的渐进发展规律#不

是强行要求患者参与进护理活动#而是个性化&有

针对性&潜移默化地进行参与式护理理念渗透与

行为种植#患者接受度较高%循序参与引导法要

求护理人员多次与患者面对面开展引导活动#无

形中增加了护患互动频次#护士因人而异的个性

化引导活动可大幅度提升护患互动的生动有效

性%在参与引导过程中#护士充分利用家庭社会

资源在提高患者参与动力与能力中的积极促进效

应#支持资源一经激活#既见效于膀胱训练中#又

使得循序参与引导法在宫颈癌根治术患者中的认

可度得到提高%表
'

所示#观察组患者对膀胱训练

护理各维度的满意度评分均显著高于对照组%
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