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·基础护理·

早期使用间歇导尿术在宫颈癌根治术后膀胱管理中的应用

朱雪琼，朱海斌，吕　敏，杨颖琳，俞　燕

浙江大学医学院附属第一医院，浙江杭州　３１０００３

摘　要：目的　观察早期使用间歇导尿术在宫颈癌根治术后膀胱管理中的应用效果。方法　将１００例患者按住院号

单双号分为观察组４９例、对照组５１例。对照组术后常规留置导尿管，出院后按医嘱返院拔除留置导尿管；观察组早期拔

除留置导尿管使用间歇导尿术进行膀胱管理。比较两组排尿功能恢复时间和尿路感染发生率。结果　观察组排尿功能恢

复时间为（１６．１８±１１．８９）ｄ，对照组为（３０．５２±４７．２０）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。尿路感染发生率观察组

为２．０４％，对照组为９．８０％。结论　腹腔镜下宫颈癌根治术后早期拔除留置导尿管采用间歇导尿术进行膀胱管理，可以

帮助患者尽早恢复排尿功能。
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　　据世界卫生组织数据显示，宫颈癌发病率约

每年５３万例，其中发展中国家宫颈癌病死率占全

球的８０％
［１］。宫颈癌早期首选治疗方式为根治性

子宫切除术联合／不联合盆腔淋巴结切除术［２］。然

而，宫颈癌根治术后盆腔副交感神经损伤引起膀

胱功能障碍是术后常见的长期并发症，发生率为

８％～８０％，以尿潴留最为常见，严重影响患者生

活质量［３］。传统观念认为宫颈癌术后下尿路功能

障碍的护理干预应常规留置尿管３～４周，并于复

诊时拔除导尿管，尝试自行排尿［４］。长期留置导尿

管不仅会影响患者的自主排尿反射和正常的膀胱

功能，也会增加菌尿症的风险，导致耐药菌及有症

状性尿路感染激增，而且部分患者在拔除导尿管

后仍会出现排尿困难和尿潴留等并发症［５］；同时对

患者的生活质量也会产生严重影响，如佩戴集尿

袋造成的生活不便，导尿管造成的会阴部擦伤，甚

至可能影响社交及性生活。间歇导尿（ｉｎｔｅｒｍｉｔ

ｔｅｎｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＩＣ）是一种不将导尿管留置于

膀胱内，仅在需要时插入膀胱导出尿液，尿液排空

后立即拔除的技术［６］，被国际尿控协会推荐为协助

神经源性膀胱患者排空膀胱最安全的首选措施，

是协助膀胱排空的金标准（证据等级Ａ）
［７］。本研

究对宫颈癌术后患者早期拔除留置导尿管，采用

间歇导尿术进行膀胱管理。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究取得医院伦理委员会的批准，患者均

签署知情同意书。纳入标准：腹腔镜下宫颈癌根

治术后患者，意识清楚，上肢功能无障碍。排除标

准：长期使用抗生素治疗，泌尿系感染，术后出现

严重并发症（如大出血、阴道瘘和膀胱穿孔），严重

精神疾病，糖尿病，营养不良，肺结核，严重心肺疾

病及合并其他恶性肿瘤患者。选取浙江某三级甲

等医院２０１６年１月至２０１９年６月收治的患者共

计１００例，根据住院号单双号分为观察组４９例和

对照组５１例。两组患者年龄、肿瘤分级、血红蛋

白、血小板计数等资料比较见表１。

表１　两组患者一般资料比较

项 目
观察组

（狀＝４９）

对照组

（狀＝５１）

统计

量值
犘值

年龄／岁 ４９．６７±１０．０７４８．０６±９．５５０．８２３１
）
０．４１２

肿瘤分级／例（％） １．４３８２
）
０．４８７

　ＦＩＧＯⅠＡ １１（２２．４５） ８（１５．６９）

　ＦＩＧＯⅠＢ ２９（５９．１８） ３６（７０．５９）

　ＦＩＧＯⅡＡ ９（１８．３７） ７（１３．７２）

血 红 蛋 白／

（ｇ／Ｌ）

１０６．６１±１４．３２１０８．０１±１４．９６０．２７７１
）
０．６００

血小板计数／

（×１０９／Ｌ）

１７４．６１±４６．０１１９０．７１±５３．８１１．７１７１
）
０．１９３

　　注：１
）
狋值；２

）
狓２值。
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１．２　方法

１．２．１　对照组

采取常规留置导尿行膀胱管理。患者术后常

规留置导尿管出院，出院前对患者进行健康宣教。

告知患者每日饮水量＞２０００ｍｌ，并教会患者或照

护人员用０．５％聚维酮碘棉球对尿道口、会阴、导

尿管近端进行消毒；指导固定引流袋的方法，嘱定

期到医院更换引流袋和导尿管，以及行尿常规检

查，引流袋１周换１次，尿常规检查２周１次；定时

夹闭导尿管，每２～４ｈ放一次尿，每次不超过

５００ｍｌ，防止膀胱功能出现废用性减退。术后２～

３周，患者到医院复查，由手术医生拔除导尿管，鼓

励患者尝试自行排尿，排尿后行泌尿系Ｂ超检查

测量残余尿量，若残余尿量≥１００ｍｌ，则更换导尿

管后继续留置１～２周，再至医院门诊复诊，直至残

余尿量＜１００ｍｌ，终止使用导尿管。

１．２．２　观察组

　　早期使用间歇导尿术进行膀胱管理。患者在

术后７ｄ左右拔除留置导尿管，尝试自行排尿，患

者自行排尿后，护士采用床边膀胱扫描仪对患者

的残余尿量进行监测，评估患者的残余尿量。若

残余尿量≥１００ｍｌ，则行间歇导尿。导尿次数根据

患者的自解尿量和残余尿量进行调整，两次导尿

之间能自行排尿１００ｍｌ以上，残余尿量３００ｍｌ以

下，每６ｈ导尿一次；两次导尿之间能自行排尿

２００ｍｌ以上，残余尿量２００ｍｌ以下时，每８ｈ导尿

一次；当残余尿量少于１００ｍｌ或为膀胱容量２０％

以下时，继续使用膀胱扫描仪连续３ｄ随机在患者

自行排尿后监测残余尿量，若残余尿量均在

１００ｍｌ以下，表示患者排尿功能恢复，可自行排

尿，停止间歇导尿和膀胱扫描仪监测。出院前，护

士给予患者及照护人员自我清洁间歇导尿的指导

和培训，指导患者记录排尿日记。同时制定饮水计

划，要求患者晨起至２０：００每隔２ｈ饮水２００ｍｌ，

均匀摄入，避免短时间内大量饮水，如饮入流质

（粥、汤、果汁等），需要减去相应分量饮水量，避免

饮用可乐、汽水、咖啡、浓茶及西瓜等利尿食物，

２０：００后避免饮水。患者如在出院前未恢复排尿

功能，由护士指导患者自行间歇导尿，让患者自行

排尿后，清洗双手，面对镜子找到尿道口，使用消

毒湿纸巾清洁会阴部和尿道口后，插入一次性导

尿管，排尽残余尿，观察排出尿液的颜色、性状和

量，并记录到排尿日记本上。经评估，患者能掌握

清洁间歇导尿技术及注意事项，则准许出院，继续

跟踪随访，记录患者恢复自主排尿时间。

１．３　评价指标

１．３．１　排尿功能恢复时间

膀胱恢复自主排尿时间的定义：患者手术开

始至能够自主排尿，且残余尿量＜１００ｍｌ时所需

要的时间。由医生评定两组患者排尿功能恢复的

时间。对照组患者术后拔除留置导尿管后，能自

行排尿且Ｂ超检查显示残余尿量＜１００ｍｌ，则评定

排尿功能恢复。观察组患者术后拔除留置导尿管

行间歇导尿，患者能自主排尿，且连续监测３ｄ残

余尿量＜１００ｍｌ，评定排尿功能恢复。

１．３．２　尿路感染

尿路感染：具有临床症状的患者，且尿液培养

有微生物的生长［８］。临床表现满足以下一项或多

项症状／体征：发热；尿失禁或症状恶化（包括从留

置导尿管与尿道之间漏尿）；痉挛状态增加；不适、

嗜睡或烦躁不安；混浊尿伴异味增加；肾脏／膀胱

上区域不适或疼痛；排尿困难加剧；自主神经反射

异常。实验室检验结果满足以下一项或多项：间歇

导尿法留取尿液，细菌菌落数＞１０２ｃｆｕ／ｍｌ；清洁中

段尿留取尿液，细菌菌落数＞１０４ｃｆｕ／ｍｌ；耻骨上

穿刺抽取尿液，任何浓度的菌尿；白细胞尿，即新

鲜尿标本经离心，应用相差显微镜检查（４００×）发

现１０倍或更高浓度的白细胞。对照组患者在拔除

留置导尿管时进行尿常规检查，１周后复查，由医

生判断是否发生尿路感染。观察组患者在行间歇

导尿前、间歇导尿期间及终止间歇导尿时进行尿

常规的监测，护士在行间歇导尿时注意观察尿液

的性状、颜色和气味，医生根据实验室检验结果及

临床表现判断有无尿路感染的发生。

１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所获数据进行统

计学分析，正态分布的计量资料以（狓±狊）表示，采

用两独立样本狋检验，不满足正态分布的计量资料
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采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料以例（％）表

示，组间比较采用狓２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

两组患者临床结局比较见表２。

表２　两组患者临床结局比较

项 目
观察组

（狀＝４９）

对照组

（狀＝５１）
犣值 犘值

排尿功能恢

复时间／ｄ

１６．１８±１１．８９３０．５２±４７．２０ ３．９７０ ＜０．００１　

尿路感染／

例（％）

１（２．０４） ５（９．８０） － 　０．２０５
１）

　　注：１
）
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

３　讨论

３．１　早期使用间歇导尿术可加快宫颈癌根治术

后患者排尿功能恢复

常规宫颈癌根治术后需要留置导尿３～４周，

长期留置导尿后会影响患者的自主排尿反射和正

常的膀胱功能，部分患者在拔除导尿管后会出现

排尿困难和尿潴留等并发症，从而不利于排尿功

能恢复，如无任何措施介入，会一直处于排尿困难

和尿潴留状态，并且需要长期留置导尿。长时间

留置导尿管可引起膀胱张力减弱及逼尿肌收缩力

降低，以致拔除导尿管后患者不能正常排尿。间

歇性导尿顺应了膀胱的生理功能特点，使膀胱平

时处于充盈状态，根据功能恢复情况适时将尿液

排引出，从而使膀胱括约肌得到有效锻炼。本研

究显示，观察组排尿功能恢复时间为（１６．１８±

１１．８９）ｄ，对照组为（３０．５２±４７．２０）ｄ，犘＜０．００１，

差异具有统计学意义。表明宫颈癌根治术后早期

拔除留置导尿管进行间歇导尿使患者储尿和排尿

功能接近生理状态，从而达到训练膀胱功能的目

的，有助于患者膀胱功能尽早恢复，促进患者早期

恢复自主排尿功能。

３．２　早期使用间歇导尿术不会增加宫颈癌根治

术后患者尿路感染发生率

长期留置导尿存在尿路结石、导尿管漏尿、尿

道压疮等风险，同时导尿管相关尿路感染亦是留

置导尿患者较常见的并发症［９］。有文献表明留置

导尿若超过１个月，几乎均可检测到细菌
［１０］。这

不仅严重降低了患者的生活质量，也增加了患者

的经济负担，同时发生耐药的风险也随之增高。

顺应膀胱生理状态可促进膀胱功能的恢复，降低

残余尿量，降低尿路感染率。在本研究中，观察组

仅１例患者发生尿路感染，而对照组有５例患者发

生尿路感染（犘＝０．２０５）。尽管两组患者尿路感染

发生率之间比较差异无统计学意义，证明宫颈癌

根治术后早期拔除留置导尿管行间歇导尿，不会

增加尿路感染的发生率。所以早期拔除留置导尿

管使用间歇导尿进行膀胱管理是安全的，而且也

不会增加尿路感染的发生率。
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