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修复，使糜烂面柱状上皮细胞坏死脱落，不流脓水，

迅速治愈，因此在环切等物理疗法后加用保妇康栓，

可明显缩短疗程。
本研究通过 LEEP 配合药物保妇康栓进行治疗

CIN，有效缩短了患者切口愈合时间，提高了治愈

率，值得临床上推广应用。
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中医综合调护法应用于宫颈癌术后尿潴留的临床研究
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［摘要］ 目的：观察中医综合调护法应用于宫颈癌术后尿潴留的临床疗效。方法：将 96例宫颈癌根治术后
患者随机分为观察组和对照组各 48例，对照组采用心理辅导、常规护理、盆底肌锻炼，观察组在对照组治疗、
护理的基础上加用中医综合调护法（包括针刺治疗、艾灸治疗、清热除湿方外洗会阴部）。2组疗程均为 1周。
记录 2组残尿量情况、留置导尿管的时间和统计尿路感染发生率。结果：干预后，残尿量≥100 mL者观察组
有 5例（10.42%），对照组有 17例（35.42%），2组发生率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。观察组无尿路
感染发生，对照组有 7例，发生率 14.58%，对照组发生率高于观察组，差异有显著性意义（P < 0.05）。平均留
置导尿管时间观察组（13.27±2.31） 天，对照组（17.52±3.97） 天，2组比较，差异有非常显著性意义（P <
0.01）。结论：联合中医综合调护法能改善宫颈癌根治术后尿潴留患者排尿，减少残尿量，并能预防尿路感染的
发生。
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尿潴留是宫颈癌根治术后最常见的并发症之一，

是由于宫颈癌根治术中需分离膀胱，术后又常规留置

导尿管，导致膀胱麻痹性尿潴留[1]。不仅影响患者的

术后恢复，还严重影响患者的生活质量，给患者增加

了痛苦。笔者采用中医综合调护法护理宫颈癌术后尿

潴留患者，具有一定疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 术后 1 周拔除导尿管后，不能自行

排 尿 或 排 尿 不 完 全 ， B 超 检 查 示 残 余 尿 量 超 过

100 mL[2]。
1.2 纳入标准 ①年龄 18～65 岁；②明确诊断为

子宫颈癌，并行宫颈癌根治术；③术后留置导尿管。
1.3 排除标准 ①合并有其他可导致尿潴留的疾病

者；②伴严重其他系统疾病，导致研究不能顺利进行

者；③最近 2 周接受过其他尿潴留治疗方案者。
1.4 一般资料 观察病例均来自 2011 年 1 月～
2012 年 12 月在本院妇科住院治疗的宫颈癌 Ib～Ⅱa

期患者，均行宫颈癌根治术，共 96 例。采用随机数

字表法将患者随机分为 2 组各 48 例，观察组年龄

24～65 岁，平均(32±9)岁。对照组年龄 18～61 岁，

平均(29±8)岁。2 组一般资料比较，差异无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 采用常规护理、心理辅导、盆底肌锻炼。
2.1.1 常规护理 术后 3 天导尿管长期开放，以后

改定期开放，每隔 2 h 或患者有尿意时开放 1 次导尿

管，以锻炼膀胱功能，术后 1 周拔除留置导尿管，

鼓励患者自主排尿。
2.1.2 心理辅导 宫颈癌术后患者常有悲观、自责、
食欲差、悲伤、空虚、苦恼、绝望等不良情绪[3]，护

士应向患者说明手术的必要性以及导致尿潴留的原

因，使患者正确看待尿潴留的发生，鼓励患者战胜病

魔，消除紧张、悲观等不良情绪。护士在护理过程

中，动作轻柔，语气和缓，主动与患者沟通，某些患

者对术后排尿姿势改变不适应，护士及时向患者说

明，让患者意识到留置导尿管的必要性。还应做好患

者家属的思想工作，取得家属的信任，使家属协助做

好患者术后的护理工作，以使患者尽早可以自主排

尿。
2.1.3 盆底肌锻炼 盆底肌锻炼主要包括缩肛及排

尿中断锻炼，以锻炼患者下肢、臀部及会阴部肌肉的

自主收缩功能，并促进神经反射弧的恢复。术后第 4

天开始进行，嘱患者有规律地缩肛、收腹，并针对仰

卧位、左侧卧位、右侧卧位不同体位进行锻炼。每天

3 次，开始时每次 15 min，根据身体恢复状况，每

天增加锻炼时间，可酌情加抬腿练习。
2.2 观察组 在对照组常规护理基础上加用中医综

合调护法。①艾灸疗法：取穴：神阙、关元、气海、
中极、曲骨，将点燃的艾条置于穴位上方 3 cm 左

右，以患者感觉到热感，但不觉灼热为度。对于感觉

差、年老体虚者，操作者应以手背皮肤测试，每穴位

20 min，每次可同时灸两穴，共 40 min，每天 1 次，

共治疗 7 次。或至患者有尿意，能自行排尿为止。
操作过程中应谨防艾条灰掉落灼伤患者。②针刺疗

法：术后 1 周开始，取穴：肾俞、足三里、阴陵泉、
天枢、三阴交等，采用 28 号 1.5 寸毫针，直刺 1～
1.5 寸，采用补法，每 10 min 行针 1 次，留针 30

min，每天 1 次。③本科自制清热除湿方(黄柏、苦参

各 20g，蛇床子、百部、连翘、蒲公英各 15g，于本

院中药房自煎，水煎煮成 1 000 mL)，外洗会阴部，

每天 2 次，预防会阴感染。
2 组均干预 1 周后拔除导尿管，观察患者排尿情

况，若残余尿量＜100 mL，说明膀胱功能恢复；对

于干预 1 周后，仍不能自行排尿或排尿不畅，B 超示

拔除尿管第一次排尿后，残尿量≥100 mL 者，重新

留置导尿管。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组治疗前后残尿量、留置导

尿管的时间、尿路感染发生例数。2 组患者拔除导尿

管第一次排尿后测残尿量，残尿量＜100 mL 为膀胱

功能恢复好，残尿量≥100 mL 者为膀胱功能恢复欠

佳，需继续导尿，经 3 天拔管后再测残尿量。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS17.0 软件包。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用

χ2 检验。
4 结果

4.1 2组残尿量和尿路感染情况比较 见表 1。干预

后，残尿量≥100 mL 者观察组有 5 例(10.42%)，对

照组有 17 例(35.42%)，2 组发生率比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)。观察组无尿路感染发生，对照

组有 7 例，发生率 14.58%，对照组发生率高于观察

组，差异有显著性意义(P < 0.05)。
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表1 2 组残尿量和尿路感染情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组留置导尿管时间比较 平均留置导尿管时

间观察组(13.27±2.31)天，对照组(17.52±3.97)天，

2 组比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。
5 讨论

有学者认为，宫颈癌根治术导致子宫及临近组织

被大范围切除，膀胱失去支撑而滑向骶骨窝，造成尿

液不能排出，积聚于膀胱[4]。而被尿液胀大的膀胱又

加剧向骶骨窝处滑落，加重尿潴留；再者，术中剥

离及切除组织时造成韧带、神经的损伤也可造成尿

潴留[5]。此外术后导尿管留置时间延长，或反复拔插

导尿管导致尿道黏膜损伤，易导致尿路感染的发生，

受损后的黏膜水肿又可增加排尿阻力，致使尿潴留加

重[6]。
心理辅导可消除患者顾虑，树立患者的信心，可

使其积极配合治疗与护理，对患者及家属均进行科学

宣教，可促使患者积极进行自我护理[7]。有文献报

道，鼓励患者早期下床活动，亦可预防尿潴留的发

生[8]。早期进行盆底肌群的锻炼，包括尿道、阴道、
肛门括约肌以及腹部肌肉，增加各肌肉群的力度，可

增大各肌肉、韧带对膀胱的牵拉固定作用，减少尿液

的积聚，有助于减少尿残余量。本科创造性地采用中

医综合调护法护理宫颈癌根治术后尿潴留患者，针刺

肾俞、足三里、阴陵泉、天枢、三阴交可补肾纳气，

通调水道，而艾灸法直接作用于病所，具有温阳益气

的治疗作用，协同针刺共同促进膀胱气化功能的恢

复，使膀胱气化有权，开阖有度，尿液可排出体外，

减少尿潴留的发生。本研究结果也表明，观察组膀胱

功能恢复的患者比例高于对照组(P < 0.05)，平均留

置导尿管时间短于对照组(P < 0.01)，可以得出观察

组膀胱功能恢复优于对照组。而本科会阴部护理采用

自拟清热除湿方外洗，方中蛇床子、百部、苦参燥湿

杀虫，黄柏专清下焦湿热，蒲公英、连翘清热解毒，

诸药合用，可清热除湿、杀虫止痒。本研究结果亦显

示，观察组未发生尿路感染，而对照组尿路感染发生

率为 14.58%，高于观察组(P < 0.05)。此外，在对宫

颈癌根治术后尿潴留患者护理的过程中，还应重视导

尿管的拔除时间，应选择患者有尿胀感时拔除，拔管

后应嘱患者立即排尿[9]。
综上所述，中医综合调护法可改善宫颈癌术后尿

潴留症状，且对患者进行综合护理，较之于单纯常规

护理，更能明显减轻患者痛苦，有利于患者树立对抗

病魔的信心，缓解患者不良情绪，利于疾病的恢复。
中医综合调护法包含中医学的针灸及中药外洗技术，

针灸较之于药物疗法更安全且无副作用，大大减少术

后患者药物的使用量。中药外洗直接作用于局部，较

之药物内服更安全有效。以上数据表明，中医综合调

护法对宫颈癌术后尿潴留患者安全有效，临床上值得

推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n

48

48

≥100 mL

5(10.42)①

17(35.42)

＜100 mL

43(89.58)①

31(64.58)

尿路感染

0①

7(14.58)

残尿量
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