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宫颈癌术后尿潴留患者清洁间歇导尿的居家护理
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摘要:目的

 

总结宫颈癌术后尿潴留患者清洁间歇导尿的居家护理措施。方法
 

对157例宫颈癌术后尿潴留患者,专科护士正确指

导患者进行清洁间歇导尿操作,提高患者首次清洁间歇导尿成功率;通过多种健康教育方式,每日微信群规范化随访,适时电话指

导,保证患者间歇清洁导尿的规范及导尿日记的正确记录,预防及减少尿路感染的发生;进行有效沟通,采取同伴教育缓解患者焦

虑情绪。结果
 

112例(71.3%)通过规范化的居家护理最终顺利完成清洁间歇导尿,尿潴留治愈;45例(28.7%)患者因多种因素

放弃治疗,改为留置尿管。结论
 

通过完整的、个性化的居家护理可以保证患者清洁间歇导尿的质量和安全,促进患者膀胱功能恢

复,提高尿潴留治愈率。
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  尿潴留是宫颈癌广泛全子宫切除术后常见并发

症之一,其发生率可达1.8%~32.4%[1]。尿潴留不

仅增加患者痛苦,而且降低其生活质量。既往研究证

明,自我间歇清洁导尿优于留置导尿,可有效降低尿

路感染发生率,能够促进宫颈癌术后膀胱功能快速恢

复,预防并发症,提高生活质量[2-3]。清洁间歇导尿术

是指在清洁的环境下,使用专用尿管定时进行导尿,
规律性地排空膀胱的治疗方法。研究证实,清洁间歇

导尿用于治疗宫颈癌术后尿潴留效果显著[4]。而患

者实施清洁间歇导尿一般是在家中进行,患者的教育

背景、学习能力、心理等多方面的差异,决定了清洁间

歇导尿实施效果的个体差异性比较大[5]。在清洁间

歇导尿过程中患者会出现各种问题,如果缺少医护人

员的指导会直接导致清洁间歇导尿的失败,加重患者

病情,增加患者的经济负担及心理压力。因此,患者

的居家护理尤为重要。2015年1月至2019年12月,
我科对157例宫颈癌术后尿潴留患者行居家清洁间

歇导尿治疗,通过规范化的延续护理对患者居家清洁

间歇导尿治疗过程中出现的问题给予针对性护理指

导,取得了较为满意的效果,报告如下。
1 临床资料

选择在我院妇瘤科行全子宫+双附件切除+盆腔

淋巴结清扫术的患者157例,纳入标准:①临床诊断为

宫颈癌
 

Ⅰb
 

1~Ⅱa
 

2期;②术后均行留置导尿且尿管于

术后21
 

d复查时拔除;③拔除尿管后B超下测残余

尿>100
 

mL确诊为尿潴留;④患者知情同意,自愿参

与本研究。排除标准:①尿道狭窄,导尿管插入困难或

不能安全通过,②尿道外括约肌严重痉挛;③并存精神

障碍。患者年龄29~66(45.63±9.38)岁。文化程度:

文盲22例,小学41例,初中38例,高中35例,本科21
例。B超下残余尿量100~mL

 

42例,200~mL
 

54例,
300~mL

 

33例,400~500
 

mL
 

28例。其中48例导尿

期间进行了日间化疗,7例进行了日间放化疗。患者在

专科护士的指导下行清洁间歇导尿。42例(26.8%)导
尿后2周 内、

 

59例(37.5%)导 尿 后2~周、11例

(7.0%)导尿后4~8周(均于治疗期间化疗及放化疗)
停止清洁间歇导尿,尿潴留治愈;45例(28.7%)患者因

清洁间歇导尿管的费用高、治疗周期过长、依从性差、
无陪护照顾、放疗引起的并发症等多种因素而放弃清

洁间歇导尿,改为留置尿管。
2 护理

2.1 首次行清洁间歇导尿的护理 首次行清洁间歇

导尿时,由专科护士进行示范操作,对于自理能力、理
解能力较好且要求自己操作的患者以及无法自行导

尿患者的陪护进行讲解及指导,直至理解并学会。讲

解及指导内容包括清洁间歇导尿的操作方法及注意

事项;导尿日记的记录方法,记录导尿的次数及时间

(根据患者的残余尿量制定)、导尿量、每次自解尿量、
尿液颜色、每次饮水量、每日饮水总量;上传导尿日记

的方法;医护人员的联系方式。同时要求患者及陪护

加入居家清洁间歇导尿微信群。
2.2 居家清洁间歇导尿微信群的管理 微信平台是

延续护理的重要手段[6]。2015年1月我科建立居家

清洁间歇导尿微信群,为保证每例清洁间歇导尿患者

每日至少随访1次,居家清洁间歇导尿微信群由护士

长排班,4名专科护士轮流值班,值班时间为每日

19:00~23:00。随访期间,督促每例患者上传导尿日

记,保证患者依从性,特殊患者值班专科护士之间进

行交接班。随访内容包括:查看每例患者的导尿日

记,导尿次数、导尿量、饮水量、尿液颜色;有无不适主

诉;清洁间歇导尿过程中有无特殊情况的发生。为方

便微信群的管理,对已停止清洁间歇导尿的患者采取

退群处理。
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2.3 多种形式的健康教育 本组部分患者表示容易

遗忘专科护士首次指导的内容、操作过程中对于阴道

及尿道口识别不准确、操作时有恐惧心理等原因导致

操作失败。同时,也有患者导尿日记记录错误。针对

以上问题,专科护士在微信群发送会阴部解剖图片,
并对提出疑问的患者或陪护进行指导。针对导尿日

记记录错误患者,专科护士微信群内上传导尿日记模

板、导尿相关注意事项。如果发现微信随访效果不佳

则进行电话联系,使患者或陪护能正确进行导尿并正

确记录导尿日记。为进一步提高患者清洁间歇导尿

的成功率,2018年2月我科设计了适用于宫颈癌根

治术后患者的清洁间歇导尿手册。手册内容包括女

性会阴部解剖图、清洁间歇导尿的方法、注意事项、导
尿日记模板及记录方法、导尿日记表格、医护人员联

系方式等。专科护士在首次指导患者清洁间歇导尿

时发放手册,介绍手册相关内容指导患者和家属及时

查阅。2018年3月至2019年12月患者及其陪护首

次自行操作清洁间歇导尿均获成功,导尿日记记录错

误的情况明显减少。间歇清洁导尿手册的使用提高

了患者首次清洁间歇导尿的成功率,降低了导尿日记

记录错误的发生率。另外,尿路感染会加重患者尿潴

留,延长治疗时间,影响患者治疗信心[7]。为预防尿

路感染,专科护士每周2次在微信群发送相关健康教

育处方,内容为清洁间歇导尿时如何做到清洁操作,
如何保持环境清洁等;在清洁间歇导尿过程中饮水量

过少会诱发尿路感染,饮水过多导致患者膀胱过度膨

胀,加重病情。专科护士在微信群通过导尿日记观察

患者饮水量、患者尿液性状及患者主诉,及时进行指

导。本组患者通过随访指导,所有患者能按照饮水计

划进行饮水。本组46例(29.3%)患者因尿液浑浊,
专科护士微信群中指导其前往泌尿科门诊就诊。经

门诊医生诊断为尿路感染,遵医嘱口服抗生素后症状

缓解,该46例患者通过清洁间歇导尿后膀胱功能恢

复,顺利完成治疗。
2.4 日间放化疗患者行清洁间歇导尿延续护理 本

组48例(30.6%)患者导尿期间进行日间化疗,7例

(4.5%)患者同时进行日间放化疗。针对此类患者,
专科护士与次日值班护士需进行特殊交接班,交接患

者目前的输液量、治疗方式、清洁间歇导尿进行的时

间、有无不适主诉。每日指导患者正确记录输液量,
根据输液量适当减少饮水量:无静脉输液患者每日饮

水量为1
 

500~2
 

000
 

mL,放化疗和化疗患者饮水量

为1
 

000~1
 

500
 

mL(可根据患者输液量适当调整),
其中包括三餐中的饮水量。每晚查看患者导尿日记

中的饮水量及是否均匀分布,及时给予指导。根据患

者放化疗方案推送健康教育处方,降低患者放化疗不

良反应发生率。本组36例患者最终顺利结束清洁间

歇导尿,有19例(12.1%)患者因放、化疗引起的胃肠

道反应、放射性皮炎、经济压力等原因,与医护人员沟

通、评估后停止清洁间歇导尿。
2.5 心理护理 宫颈癌患者术后由于疾病本身及治

疗方式的影响,一直处于心理应激状态,既有其他癌

症患者共有的恐癌心理,又有特定的性功能及内分泌

方面的疑虑,易产生各种心理问题,以焦虑尤为突

出[8]。本研究中出现较严重的紧张、焦虑情绪,拒绝

清洁间歇导尿主要集中在年纪较大、清洁间歇导尿时

间2周以上的患者中,这与刘萍等[9]研究一致。因

此,应加强患者的健康教育及心理疏导。而同伴教育

能促进健康行为的建立,缓解焦虑情绪[10]。本研究

针对紧张、焦虑的患者,专科护士微信群推送相关电

子健康教育处方,满足其对清洁间歇导尿护理知识的

需求;电话联系患者及家属,获取更多的家庭支持及

社会支持,帮助患者缓解紧张、焦虑情绪。针对情绪

低落的患者开展同伴教育。建立同伴教育微信群,选
择清洁间歇导尿成功案例且沟通能力良好愿意交流

自己治疗经验的患者入群,群内交流缓解焦虑的方

法、治疗经验等。本组82例(52.2%)患者表示心情

紧张,担心治疗效果,失去信心。通过微信及电话随

访后44例患者均能正常进行清洁间歇导尿,有12例

患者通过开展同伴教育恢复信心;26例(16.6%)患
者因经济压力、无法获得家庭支持等原因导致依从性

差,无法坚持间歇清洁导尿。
3 小结

清洁间歇导尿是目前治疗宫颈癌术后尿潴留的

有效手段[11]。既往研究指出,宫颈癌根治术后居家

清洁间歇导尿患者出院准备度处于中等水平[12],临
床医护人员应加强出院指导,根据患者情况给予针对

性的干预措施,确保患者出院后的安全。本研究依托

规范化专科护士值班制的微信平台联合电话随访、多
种形式的健康教育以及适时的同伴教育,提高患者导

尿日记的正确性、预防及早期治疗尿路感染、减轻患

者紧张焦虑情绪,提高清洁间歇导尿依从性,使患者

居家护理过程中清洁间歇导尿顺利进行。通过完整

的、个性化的居家护理指导保证患者清洁间歇导尿的

质量和安全,从而促进患者膀胱功能的恢复,达到治

愈尿潴留的目的。本研究仅选择一组样本量,未设置

对照组,其结果的可考量性降低,且时间跨度较长,护
理措施亦在不断改进,未来会整合最新的护理措施,
增加评价指标,严格按照实验性研究规范,随机分组,
进一步探讨护理措施的有效性,为宫颈癌术后尿潴留

患者的管控提供新思路。
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