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摘要:目的
 

制定并实施术后即刻开始康复训练方案,以尽早改善宫颈癌根治术后患者膀胱功能。方法
 

按住院时间将收治的66例

宫颈癌根治术患者分为对照组34例,干预组32例。对照组实施术后常规护理,干预组在常规护理基础上实施术后即刻开始的膀

胱功能康复训练方案。结果
 

两组各31例完成研究。干预组术后12~14
 

d、术后30
 

d膀胱功能、盆底肌肌力评分与对照组比较,
差异有统计学意义(均P<0.05);干预组拔尿管时间显著短于对照组(P<0.05),但两组拔尿管成功率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预组残余尿量恢复正常时间显著短于对照组(P<0.05)。结论
 

宫颈癌根治术后患者即刻开始膀胱功能康复训练,
可以促进其膀胱功能恢复;术后更长时间的留置尿管不利于提高拔尿管成功率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

implement
 

a
 

scheme
 

on
 

immediately
 

starting
 

bladder
 

function
 

rehabilitation
 

training
 

after
 

radical
 

hysterectomy,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

bladder
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

radical
 

hysterectomy
 

as
 

soon
 

as
 

possible.Methods
 

A
 

total
 

of
 

66
 

patients
 

after
 

radical
 

hysterectomy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=34)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=32)
 

chronological-
ly.The

 

control
 

group
 

received
 

routine
 

postoperative
 

care,
 

while
 

a
 

scheme
 

on
 

immediately
 

starting
 

bladder
 

function
 

rehabilitation
 

training
 

after
 

radical
 

hysterectomy
 

was
 

additionally
 

implemented
 

in
 

the
 

intervention
 

group.Results
 

Totally
 

31
 

participants
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

score
 

of
 

bladder
 

function
 

and
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

12-14
 

days
 

and
 

30
 

days
 

after
 

the
 

surgery
 

(all
 

P<0.05).The
 

time
 

for
 

removal
 

of
 

indwelling
 

catheter
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

earlier
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

diffe-
rence

 

in
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

catheter
 

removal
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).And
 

the
 

number
 

of
 

days
 

required
 

for
 

residual
 

urine
 

volume
 

returning
 

to
 

normal
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Con-
clusion

 

Immediately
 

conducting
 

bladder
 

function
 

rehabilitation
 

training
 

after
 

surgery,
 

can
 

improve
 

recovering
 

of
 

bladder
 

function
 

in
 

patients
 

after
 

radical
 

hysterectomy.And
 

long
 

term
 

indwelling
 

of
 

the
 

catheter
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

catheter
 

removal.
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  宫颈癌是女性第二大生殖道恶性肿瘤[1],2020
年的新发及死亡病例数在全球癌症类型中排名第七

及第九位[2]。宫颈癌根治术(也称广泛全子宫切除

术,Radical
 

Hysterectomy,RH)及系统性的淋巴切除

是治疗宫颈癌的标准手术方案[3],其大范围切除子

宫、部分阴道及宫旁组织,使膀胱颈失去支撑,还可能

造成盆腔神经损伤,宫颈癌根治术后膀胱功能障碍的

发生率约72%[4]。这种由手术所致的周围神经损害

而引起的膀胱尿道功能障碍,属于神经源性膀胱

(Neurogenic
 

Bladder,NB)范畴[5]。70%~85%宫颈

癌根治术后患者常并发不同程度的神经源性膀胱,主
要表现为储尿和排尿功能障碍,尿潴留是最常见症

状,发生率5%~70%[6],而且宫颈癌患者术后膀胱

功能障碍持续时间较长,严重影响患者生活质量[7],
因此膀胱功能康复训练对宫颈癌根治术后患者意义

重大。目前已知膀胱功能康复的手段包括盆底肌训

练、生物反馈和电刺激、夹管训练配合意念排尿、自我

清洁间歇导尿、中医针灸推拿按摩等,但缺乏高质量

的证据说明这些方法在宫颈癌患者中运用的时机、频
次等。有学者认为肌肉功能和力量的最大程度下降

发生在术后即刻,因此,术后30
 

min可能是开始肌肉

康复的最佳时期[8-9]。鉴此,本研究将即刻康复训练

(Immediate
 

Postoperative
 

Rehabilitation
 

Training,
IPRT)理念[9]运用于宫颈癌根治术患者膀胱功能康

复,制定并实施从术后即刻开始到术后1个月的膀胱

功能康复训练方案,取得一定效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用类实验研究设计及方便抽样,
将2021年3-8月收治的34例宫颈癌患者纳入对照

组;2021年9月至2022年2月收治的32例宫颈癌患

者纳入干预组。纳入标准:①根据临床分期标准[3],
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宫颈癌分期ⅠA1至ⅡB1期;②年龄18~65岁;③择

期行广泛全子宫切除+双附件切除+盆腔淋巴结清

扫术,术后30
 

d需要返院化疗;④沟通和认知无障

碍,能清晰理解并回答问题;⑤自愿参与本研究并签

署知情同意书。排除标准:①术前有泌尿系统症状及

体征,包括尿潴留、尿失禁、尿频、尿急;②有盆腔手术

史;③并存严重影响或限制活动的内外科疾病;④并

存大脑或脊柱神经损伤而影响排尿或储尿功能。剔

除或脱落标准:病情变化不能遵医嘱进行治疗或康复

训练,或干预期间失去联系。最终对照组有3例患者

术后未遵医嘱返院化疗,干预组有1例残余尿不合格

患者不愿进行自我清洁间歇导尿,选择留置尿管则被

剔除。最终两组各31例患者完成研究,两组一般资

料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
本 研 究 通 过 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 (TJ-
IRB20211243)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄(例)

28~<50岁50~69岁

职业(例)
在职 不在职

居住地(例)
城镇 农村

文化程度(例)
小学及以下 初中/高中 大专及以上

医保类型(例)
市医保 省医保 自费

绝经

(例)
对照组 31 10 21 27 4 17 14 15 12 4 5 24 2 25
干预组 31 17 14 27 4 17 14 12 11 8 5 23 3 20
统计量      χ2=3.215    χ2=0.000   χ2=0.000 Z=-1.101 χ2=0.221 χ2=2.026
P      0.073    1.000    1.000  0.271 0.895 0.155

组别 例数
病理类型(例)
鳞癌 腺癌

手术分期(例)

ⅠA期 ⅠB期 ⅡA期 ⅡB期

怀孕次数

[次,M(P25,P75]
分娩次数

[次,M(P25,P75]
流产次数

[次,M(P25,P75]
对照组 31 25 6 4 14 5 8 4(3,5) 2(1,3) 1(0,2)
干预组 31 26 5 6 18 6 1 3(2,4) 1(1,2) 1(0,2)
统计量     χ2=0.110     Z=-1.840 Z=1.609 Z=1.688 Z=0.124
P     0.735      0.066 0.108 0.091 0.902

1.2 干预方法 
对照组按宫颈癌根治术后护理常规,给予预防出

血、预防感染、病情观察、健康指导、心理护理等护理

措施;常规膀胱功能康复指导包括:术后第8~11天

指导患者缩肛运动,并开始夹闭尿管训练配合意念排

尿,每2~3小时开放1次;术后第12~14天更换尿

管并留置尿管出院,回家期间继续进行缩肛运动及夹

闭尿管训练配合意念排尿,在微信群中完成训练打

卡;术后第24~28天返院化疗,于入院当天拔除尿管

并指导患者自行排尿3~4次,在患者自觉排尽尿液

后测残余尿量,若残余尿量≤100
 

mL则不需要继续

留置尿管,若残余尿量>100
 

mL,继续留置尿管并继

续进行缩肛运动及夹闭尿管训练配合意念排尿。干

预组在术后护理常规基础上,膀胱功能康复指导依照

本研究制定的康复训练方案进行。
1.2.1 组建研究团队 团队成员包括妇科肿瘤专科

医生2名(主任医师和主治医师各1名)、护理部副主

任1名(主任护师)、妇产科护士长4名(副主任护师3
名、主管护师1名)及护士4名(主管护师3名、护师1
名,其中1名参加了中华护理学会盆底康复专项培

训,1名参加过系统循证护理培训)。团队成员共同

协作通过循证手段制定宫颈癌根治术后即刻开始膀

胱功能康复训练的干预方案。
1.2.2 方案的形成过程 检索Cochrane

 

Library、
JBI、UpToDate、JAMA、NEJM、PubMed、Web

 

of
 

Science、中国 知 网、万 方 数 据、维 普 数 据 库 建 库 至

2021年6月数据,共获得322篇相关文献。排除以下

几种情况:①查不到全文或相关信息不完整;②重复

收录或相同文献;③经过指南研究与评价系统[10]或

JBI评价工具[11]进行双人质量评价低于B级的文献;

④非正式发表的文献;⑤与研究主题关联不大的文

献。最终纳入11篇文献[12-22],其中包括5篇系统综

述,1篇随机对照实验,5篇临床指南。
对宫颈癌根治术后患者膀胱功能训练的证据进

行提取,并结合临床医疗及护理工作经验,最终归纳

总结14条证据,涉及腹式呼吸、臀桥运动、间歇导尿、
盆底肌锻炼、饮水计划、排尿日记、夹管训练、排尿补

偿手法8个方面。然后团队成员结合患者感受与反

馈,对每条措施的实施时间、频次、渐进性活动顺序等

进行深入讨论与障碍分析,最终制定训练方案,见表

2。
1.2.3 训练方案的实施

1.2.3.1 建立康复训练档案 取得患者知情同意

后,建立个人档案,填写术后即刻开始膀胱功能康复

训练方案表,便于后续记录完成时间、完成情况等内

容。
1.2.3.2 术前宣教 手术前1

 

d指导患者掌握盆底

肌识别、腹式呼吸、臀桥运动及盆底肌锻炼的方法,并
鼓励患者术后坚持训练。
1.2.3.3 训练时机 根据表2的具体方案,患者术

后回到病房30
 

min后,当疼痛评分≤3分、意识清楚、
生命体征平稳即开始腹式呼吸;第2~7天避开治疗

高峰时间,早晨输液前8:30-9:00指导患者进行当

天第1次训练,14:00指导患者进行第2次训练,
16:00-17:00指导患者进行第3次训练。
1.2.3.4 训练的实施 参照表2的方案,第1、2阶

段以低强度适应性训练为主。第3阶段开始指导患

者跟随语音提示进行盆底肌慢肌、快肌纤维收缩训

练,臀桥运动强度增加。第4阶段及之后的夹闭尿管

训练配合意念排尿,代偿性排尿、残余尿量测定、自我
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清洁间歇导尿、拔尿管等护理操作与指导遵循干预方 案及医嘱进行。
表2 宫颈癌根治术后即刻开始膀胱功能康复训练方案

训练阶段 训练内容 训练频次

第1阶段

(术后返回病房30
 

min后)
腹式呼吸[17]:保持仰卧位,缓慢挺起腹部并深吸一口气,缓慢收腹时深呼气,静息保持1~2

 

s
后重复

每组10下,3组/次

第2阶段 坚持腹式呼吸 每组10下,3组/次,3次/d
(术后第1天) 盆底肌慢肌纤维收缩[13,15-16,18-20]:患者在不收缩臀部和下肢肌肉的前提下,自主缓慢收缩耻

骨、尾骨周围的肌肉(会阴及肛门括约肌等横纹肌)维持4
 

s,后缓慢放松肌肉

收缩和放松10下为1组,5
组/次,3次/d

臀桥训练[17]:平躺,膝关节保持弯曲,双手自然放在身体两侧,用腰部力量将臀部抬高距离床

面一个拳头后坚持4
 

s,然后缓慢恢复平躺

抬高和平躺10下为1组,3
组/d

第3阶段 坚持腹式呼吸及盆底肌慢肌纤维收缩 频次同前

(术后第2~7天) 盆底肌快肌纤维收缩[13,15-16,18-20]:以最大力量快速收缩耻骨、尾骨周围的肌肉(会阴及肛门括

约肌等横纹肌),收缩2
 

s然后放松4
 

s

收缩和放松10下为1组,5
组/次,3次/d

臀桥训练(动作难度增加,持续):平躺,膝关节保持弯曲,双手自然放在身体两侧,用腰部力量将

臀部抬高使整个躯干从肩部到膝关节基本处于一条直线后坚持4
 

s,然后缓慢恢复平躺

抬高和平躺10下为1组,3
组/d

第4阶段(术后第8~11天) 坚持腹式呼吸、盆底肌慢肌和快肌纤维收缩 频次同前

夹管训练配合意念排尿[14]:夹闭导尿管,待患者自觉有尿意或间隔2
 

h后,患者携带尿袋如厕,

模拟术前排尿行为后开放尿管,患者自主排尿,感觉排尿完毕,或确认无尿液流入尿袋,即排尿

结束,随即夹闭尿管

按需

第5阶段(术后第12~14天) 坚持第4阶段训练 频次同前

出院当天遵医嘱拔除尿管

代偿性排尿方法[22]:①Crede手法排尿,在脐下3
 

cm处用拳头深压按,并向耻骨方向轻柔缓慢

的滚动,同时嘱患者增加腹压帮助排尿;②Valsalva排尿,排尿时增加腹压(屏气,收紧腹肌)挤

出尿液

拔除尿管后自行排便时使

用

测量残余尿量:患者自觉排尽小便后,通过一次性间歇导尿管置入尿道后测残余尿[22];根据残

余尿量决定自我清洁间歇导尿频次[21]

残余尿量≤100
 

mL,拔管

成功;101~200
 

mL,导尿3
次/d;201~300

 

mL,导尿4
次/d;301~400

 

mL,导尿5
次/d;>400

 

mL,6次/d

制定饮水计划[13,19]:①每天饮水量除水以外,汤、果汁、牛奶、粥等都属于进水量,总量1
 

400~

1
 

800
 

mL,平均400
 

mL/2
 

h;②20:00后尽量不饮水,避免夜间膀胱过度膨胀;③不要进食利尿品,

如茶、咖啡、汽水、奶茶、酒精饮品、糖水、冬瓜、西瓜等;④根据个人饮水及作息时间进行调整。

反复指导直至患者掌握

自我清洁间歇导尿[22]:①准备好用物,清洗双手,将导尿包装袋垂直粘贴到触摸范围内的平面

并将包装打开。②轻轻分开阴唇暴露尿道口,使用消毒纸巾或棉片,从前向后清洗,清洁纸巾或

棉片只可用1次,勿重复使用。③清洁而缓慢地将导尿管插入尿道,直至尿液流出继续向前推

送1~2
 

cm。④当尿液逐渐停止流出后,缓慢地拔除导尿管,调整身体姿势,稍向前移动坐直,

确保膀胱能够完全排空,最后缓慢拔除尿管。⑤处理用物,清洁阴唇、尿道口和双手,并记录导

尿日期和时间、尿液导出量及性状

反复指导直至患者掌握

第6阶段

(术后第15~30天)
指导残余尿不合格者居家参照第3、5阶段的训练坚持锻炼,直至残余尿合格;残余尿合格者居

家参照第3阶段训练坚持锻炼

出院时指导

建立微信群,行个性化指导 每天指导反馈

微信群每日打卡,内容为:盆底肌收缩运动、臀桥训练、饮水计划[22]、排尿日记[20] 每天指导反馈

1.2.3.5 暂停训练的指标 训练中如遇下列情况

时,应立即暂停,待症状缓解后再继续完成当日训练。
若未缓解并影响其继续训练,则退出此研究。①阴道

流血量多于平时月经量;②患者自述疼痛并通过数字

分级法评估疼痛≥4分;③出现眩晕、头痛等脑缺血

症状;④自觉疲劳不能继续时。本研究中没有患者因

为出现以上情况而退出研究。
1.2.3.6 实施过程管理 对全科护士进行方案培训

及考核,考核合格后才能对患者进行宣教;统一制作

宣教手册、排尿日记、饮水计划表、盆底肌锻炼音频视

频指导二维码,保证宣教的同质化。护士长或项目负

责人每日在床边或微信群检查患者落实训练的情况,
及时通过面对面或电话、微信等方式进行答疑指导及

反馈。实施训练指导的过程中,尽量使用积极正向的

激励性语言,鼓励患者坚持训练。

1.3 评价方法

1.3.1 评价指标 ①拔尿管时间和成功率。医生开

具拔尿管医嘱,夹闭尿管2
 

h或患者自觉有尿意时,
拔除尿管并记录时间。拔除尿管后指导患者排尿,待
患者自觉尿液排尽后,评价人员使用一次性间歇导尿

管置入尿道后进行残余尿量测定,残余尿量≤100
 

mL为合格,即认为拔尿管成功,不再需留置尿管或

继续清洁间歇导尿。②残余尿量恢复正常所需时间。
残余尿量≤100

 

mL时距离手术日的天数为残余尿量

恢复正常所需时间。干预组至少连续5
 

d每次间歇

导尿量≤100
 

mL则视为残余尿量恢复正常,对照组

在拔除尿管并自行排尿3~4次,在患者自觉排尽尿

液后测量残余尿≤100
 

mL时视为残余尿量恢复正

常。③膀胱功能。采用膀胱功能评估量表(Mesure
 

du
 

Handicap
 

Urinaire,MHU)[23],包括尿急、与尿急
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相关的渗尿、日间排尿频率、夜间排尿频率、压力性尿

失禁、其他类型的尿失禁、排尿困难/尿潴留7项症

状[24],分别对每一项症状的严重程度评分,每项评分

设置为0~4分,总分由各项评分相加所得,范围0~
28分,总分越高,膀胱功能障碍的程度越严重[7]。其

中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.714~0.832[25]。
④盆底肌肌力。用徒手盆底肌肌力评分表进行盆底

肌肌力评估[26-28],该方法简单易于操作,通过阴道指

诊,评价人员用手指感受到的患者阴道挤压手指的力

量,来判断患者收缩力的大小、持续时间长短。患者

收缩力越大,收缩时间越长,盆底肌肌力表现的功能

越好,得分越高。总分0~5分。0分,阴道无收缩;1
分,感觉到阴道颤动,收缩能保持1

 

s;2分,阴道不完

全收缩,收缩能保持2
 

s;3分,阴道能完全收缩,但没

有抵抗,收缩能保持3
 

s;4分,阴道完全收缩,具有轻

微轻抵抗,收缩能保持4
 

s;5分,阴道完全收缩,具有

持续抵抗,收缩能保持5
 

s。
1.3.2 评价时机及评价人员 由本项目负责人和本

病区护士长对两组患者进行评估。术前1
 

d对两组

患者进行盆底肌肌力、膀胱功能评估;术后12~14
 

d
干预组拔尿管后即进行残余尿量、盆底肌肌力、膀胱

功能的评估,对照组拔尿管后更换尿管前进行盆底肌

肌力、膀胱功能的评估;术后24~28
 

d返院化疗的入

院当日,对照组拔尿管后测量残余尿量;术后30
 

d两

组均进行盆底肌肌力、膀胱功能的评估;两组患者残

余尿量恢复正常时,记录残余尿量恢复正常的时间。
1.4 统计学方法 运用SPSS24.0软件进行数据处

理分析,计数资料采用频数、百分比(%)描述,采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料用(􀭺x±s)描述,采
用独立样本t 检验;非正态分布的计量资料用 M
(P25,P75)描述,采用 Mann-Whitney

 

U 检验。检验

水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组拔尿管时间、拔尿管成功率和残余尿量恢

复正常时间比较 见表3。
表3 两组拔尿管时间、拔尿管成功率和

残余尿量恢复正常时间比较

组别 例数
拔尿管时间

(d,􀭺x±s)
拔尿管成功

[例(%)]
残余尿量恢复正常

时间[d,M(P25,P75)]
对照组 31 26.23±14.86 13(41.94) 57(43,78)
干预组 31 13.84±6.36 8(25.81) 22(17,35)
统计量 t=-4.119 χ2=1.800 Z=-5.507

P <0.001 0.180 <0.001

2.2 两组不同时间膀胱功能评分比较 见表4。
表4 两组不同时间膀胱功能评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 术前1
 

d 术后12~14
 

d 术后30
 

d
对照组 31 2(1,3) 6(4,9) 5(3,9)
干预组 31 1(1,3) 4(3,5) 3(2,5)

Z -1.038 -2.394 -2.388
P  0.299  0.017  0.017

2.3 两组不同时间盆底肌肌力评分比较 见表5。
表5 两组不同时间盆底肌肌力评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 术前1
 

d 术后12~14
 

d 术后30
 

d

对照组 31 2(2,3) 2(1,2) 2(1,2)
干预组 31 3(2,3) 2(2,3) 3(2,3)

Z -1.528 -2.569 -3.091
P  0.127  0.010  0.002

3 讨论

3.1 康复训练方案的实施可以缩短宫颈癌根治术后

患者残余尿量恢复正常的时间 本研究对照组常规

于术后第24~28天返院化疗时拔除尿管,而干预组

拔尿管时间显著短于对照组,但两组拔尿管成功率差

异无统计学意义(P>0.05),这说明增加留置尿管时

间对提高拔尿管成功率没有帮助,且长时间留置尿管

是导致导管相关性尿路感染的主要原因之一[27]。此

外,本研究结果显示,干预组恢复正常残余尿量的时

间显著短于对照组(P<0.05),说明本方案的实施可

以有效缩短患者残余尿量恢复正常的时间。有研究

指出,长期残余尿≥180
 

mL的患者尿路感染风险更

高[1],说明缩短残余尿量恢复正常的时间可以减少菌

尿的发生。因此,宫颈癌根治术后患者可尽早开始系

统的康复训练、尽早拔除尿管并采用自我清洁间歇导

尿法,可以缩短残余尿量恢复正常的时间并有利于降

低泌尿系感染发生率、促进膀胱功能恢复。
3.2 康复训练方案的实施能改善宫颈癌根治术后患

者的盆底肌肌力及膀胱功能 本研究结果显示,手术

前两组膀胱功能及盆底肌肌力评分无统计学差异,手
术后两组膀胱功能评分均升高,说明宫颈癌根治术后

患者的膀胱功能均会受损,而干预组术后12~14
 

d、
术后30

 

d的膀胱功能评分和盆底肌肌力评分显著优

于对照组(均P<0.05),因此可以看出应用该训练方

案后,患者的盆底肌肌力和膀胱功能得到了改善。由

护士主导的术后即刻开始膀胱功能康复训练,护士可

以根据干预方案尽早、积极地对患者进行一对一的、
及时指导和督促。在护士的指导下,患者可以准确识

别盆底肌,更好地完成自我清洁间歇导尿及饮水计

划。特别是该方案由易到难、循序渐进,符合患者术

后康复的规律;而且每天的锻炼内容清晰,患者能清

楚知晓当天的锻炼任务及相关要求,可以更好地帮助

患者落实训练。因此,该方案对于改善宫颈癌根治术

后患者膀胱功能有一定效果,与其他研究者观察间歇

导尿、盆底肌锻炼结合夹管训练或综合护理对策对膀

胱功能有一定改善的结果一致[26,28-29]。
3.3 护理干预重点和注意事项 即刻康复训练的理

念目前主要应用于冠状动脉介入术后及骨科手术后

患者的康复训练[8,30],主要是指在术后30
 

min即可

循序渐进地开始肌肉康复训练。这与加速康复外科

·9·护理学杂志2023年11月第38卷第21期



理念不谋而合,且更加重视术后机体功能的尽早恢

复。本研究在积极观察干预组患者的阴道流血,自觉

疲劳、眩晕、头痛等情况下,于术后返回病房30
 

min
后开始循序渐进的康复训练,发现患者能够接受本干

预方案且能配合完成。在术前向患者介绍该方案的

6个阶段及每个阶段需执行的内容,并指导患者掌握

干预方案中涉及的腹式呼吸、臀桥运动、盆底肌锻炼

等,对患者术后即刻开始进行膀胱功能康复训练非常

重要。此外,在每日督促指导患者执行康复训练时,
常用鼓励的语言及正性积极的反馈,有利于增加患者

坚持训练的信心。训练中如遇阴道流血量多于平时

月经量,眩晕、头痛、疼痛评分≥4分、自觉疲劳不能

继续时,应立即暂停,待患者缓解后再继续完成训练。
患者出院居家过程中,要鼓励其在微信群对当日训练

记录、排尿日记等进行打卡,护士对其提出的问题及

时进行反馈与指导。此外,即使残余尿量合格,宫颈

癌根治术后患者的膀胱功能都不及术前,还会存在远

期膀胱功能障碍(如无尿意、排尿无力、尿潴留、尿失

禁等)的困扰[7],因此宫颈癌根治术后患者需要坚持

盆底肌锻炼、定时排尿、合理制定饮水计划等。

4 结论
本研究制定的宫颈癌根治术后患者膀胱功能康

复训练方案,不仅强调术后即刻开始康复训练,还整

合了腹式呼吸、臀桥运动、盆底肌锻炼、饮水计划、自
我清洁间歇导尿、排尿日记、夹管训练、排尿补偿手法

8个方面的康复手段,并结合宫颈癌根治术后患者康

复的规律,整个方案由易到难、循序渐进,取得了比较

满意的效果。本研究干预周期及随访仅维持到术后

30
 

d,后续研究可以持续追踪观察长期坚持本方案患

者的膀胱功能及盆底肌肌力情况。此外还可以对干

预组患者进行深度访谈,并根据其建议与需求对方案

进行优化。
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