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　　【摘要】　目的　探讨清洁间歇性导尿术在宫颈癌根治术后膀胱功能快速康复中的应用效果.

方法　选择７２例行宫颈癌根治术后存在膀胱功能障碍的患者,将其随机分为实验组和对照组各３６
例,实验组采用清洁间歇性导尿术,对照组采用留置导尿,比较２组患者术后１月的尿流动力学检查

结果、尿路感染率和自主排尿时间的差异.结果　术后１月实验组患者尿流动力学恢复正常率高于

对照组(χ２＝１４．９６１,P＜０．００１),尿路感染率低于对照组(χ２＝４．７４１,P＝０．０２９),恢复自主排尿时间

短于对照组(t＝－４．１５７,P＜０．００１).结论　清洁间歇性导尿能促进宫颈癌根治术后膀胱功能的快

速康复,减少尿路感染的发生.
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　 　 【Abstract】　 Objective　 To studytheapplication effectofthecleaningintermittent
catheterizationinthefastrehabilitationofbladderfunctionaftertheradicalhysterectomyforcervical
cancer．Methods　SeventyＧtwopatientswithbladderdysfunctionaftertheradicalresectionofcervical
cancerwererandomlydividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroup,eachof３６．The
experimentalgroupwasgiventhecleaningintermittentcatheterization,whilethecontrolgroupwas

provided with theindwelling catheterization．One month afterthe operation,theresults of
urodynamicexaminations,urinarytractinfectionrateandtimeofautonomicurinationwerecompared
betweenthetwogroups．Results　A monthaftertheoperationtherecoveryrateofurodynamicsof

theexperimentalgroupweresignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(χ２＝１４．９６１,P＜
０．００１),whiletheurinarytractinfectionrateoftheformerwassignificantlylowerthanthelatter
(χ２＝４．７４１,P＝０．０２９)andtherecoverytimeoftheautonomicurinationwassignificantlyshorter
thanthelatter(t＝－４．１５７,P＜０．００１)．Conclusion　Thecleanintermittentcatheterizationcan

promotethefastrehabilitationofthebladderfunctionafterradicalresectionforcervicalcancer

patients,andreducetheincidenceofurinarytractinfection．

　　 【Keywords】　Cleaningintermittentcatheterization;Cervicalcancer;Bladderdysfunction;

Urinarytractinfection;Autonomicurination
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　　宫颈癌(cervicalcancer)是最常见的妇科恶性

肿瘤,发病率高.据估计,全球每年宫颈癌新发病例

约有５３万,死亡约２５万,而中国每年新增病例约

１４万,死亡人数约 ３．７ 万[１Ｇ２].目前早期宫颈癌

(ⅠA－ⅡA期)患者的常用治疗方式为广泛性子宫

切除术及盆腔淋巴结切除术,甚至腹主动脉旁淋巴

结取样或者切除[３],该手术方式的缺点是会损伤盆

腔自主神经,导致膀胱、直肠等功能紊乱[４],其中膀

胱功能紊乱主要表现为尿潴留、尿频、尿急、尿不净、
尿失禁、排尿困难、排尿感觉丧失等,以尿潴留最常

见[５],使患者的生活质量受到严重影响.清洁间歇

性导尿术(cleanintermittentcatheterization,CIC)
是指在相对无菌环境下,定时将尿管经尿道插入膀

胱,规律地排空膀胱的方法[６],其在脊髓损伤患者膀

胱功能恢复中取得较好效果[７].本研究通过将清洁

间歇性导尿术应用于宫颈癌根治术后早期的膀胱管

理,取得了良好效果,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　研究对象

选取２０１８年２月－２０１９年１月我院妇科收治

的经病理学检查后明确诊断为早期宫颈癌(ⅠA－
ⅡA期)行宫颈癌根治术后存在膀胱功能障碍的患

者７２例.纳入标准:①术前无盆腔手术史;②术前

无泌尿系统感染及病变,尿动力学检查正常;③术后

查血、尿常规无泌尿系统感染和全身感染,肝肾功能

无明显异常者;④术中无副损伤;⑤签署知情同意

书,自愿参加本次研究,并积极配合者.排除标准:

①有高血压、糖尿病、精神病及其他严重内科合并

症;②条件不允许进行清洁间歇导尿者;③在观察期

间出现其他并发症患者;④其他原因不愿参与本项

研究者.将纳入对象按照其进入试验的顺序进行排

序编号;再利用在线随机数字生成器在１~７２个数

字中随机生成３６个数字,这３６个随机数字所对应

的受试对象进入实验组,其余３６例进入对照组 .２
组患者在年龄、文化程度、宫颈癌病理诊断分期、术
后进入本研究的时间、初始残余尿量方面进行比较,
差异无统计学意义(表１),具有可比性.

１．２　研究方法

入选的所有患者术前常规进行尿流动力学检

查[８],包括膀胱压力容积测定、膀胱顺应性和残余尿

量测定等,所行的宫颈癌根治术均由我院妇科同一

表１　２组患者一般资料比较

项目
对照组

(n＝３６)
实验组

(n＝３６)
t值/

Z值
P 值

年龄(x±s,岁) ４９．９４±６．３６ ５１．２２±５．４３ 　０．９１７ ０．３６２
文化程度(例) －０．５３０ ０．５９６
　初中及以下 １８ ２０
　高中及中专 ９ ８
　大专及高职 ５ ６
　本科及以上 ４ ２
宫颈癌分期(例) －０．１２７ ０．８９９
　ⅠA１期 ７ ６
　ⅠA２期 １０ ９
　ⅠB１期 ９ １２
　ⅠB２期 ４ ５
　ⅡA期 ６ ４
术后进入本

研究的时间

(x±s,d)

５．５８±１．１６ ５．３３±１．２０ －０．９０２ ０．３７０

初始残余尿量

(x±s,mL)
３８１．４７±６９．３３３８８．６７±５７．５８ 　０．４７９ ０．６３３

治疗组医生进行,术后２组患者均常规留置尿管,按
照«基础护理学»[９]的护理常规进行尿管护理.对照

组用稀碘伏进行会阴擦洗１~２次/d,每３日更换集

尿袋[１０],离床活动时注意集尿袋不得超过膀胱高

度,每隔１周至门诊测量残余尿量,若残余尿量≤
１００mL,则拔除尿管.实验组采用清洁间歇导尿

术,在进行间歇性导尿前,给患者发放间歇性导尿宣

传单,包括导尿方法、饮食计划、导尿次数安排以及

排尿日记的记录方法等.本研究所采用导尿管为一

次性亲水涂层导尿管.由经过统一培训的护士对患

者行清洁间歇导尿,并将导尿操作视频传到患者常

用的移动电子设备,通过结合视频和实际操作,让患

者及家属认真学习,掌握清洁间歇导尿的操作方法

和流程,确认患者和(或)家属学会后,改为由患者或

家属为其实施清洁间歇导尿术.

１．２．１　导尿方法

①让患者先自解小便,并清洗会阴及尿道口.

②打开一次性导尿包,并放在操作者容易拿到的地

方.③操作者在流动水下严格按照七步洗手法清洁

双手,消毒尿道口,将导尿管轻轻插入尿道内,见有

尿液流出时,再插入１~２cm,排出尿液(患者自行

导尿时,为其备１面镜子,以便准确找到尿道口);当
尿液停止流出时,可用手轻轻按压耻骨联合上方膀

胱处,使尿液完全排出;待无尿液流出时,再将导尿
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管缓慢拉出,予以丢弃.④用量杯测量导出的尿量,
记录在排尿日记上.

１．２．２　导尿间隔时间

根据尿动力学检查所得的膀胱容量、压力测定

结果以及残余尿决定每日导尿次数,一般每次间隔

４~６h,１天不超过６次.若患者膀胱安全容量为

２００~３００mL,残余尿量＞４００mL时,每日导尿５~
６次;残余尿量在２００~４００mL时,每日导尿４~５
次;残余尿量１００~２００mL时,每日导尿２~３次.
若患者膀胱安全容量为３００~５００mL,残余尿量＞
４００mL 时,每日导尿４~５次;残余尿量在２００~
４００mL时,每 日 导 尿 ３~４ 次;残 余 尿 量１００~
２００mL时,每日导尿１~２次.若患者膀胱安全容

量＞５００mL,残余尿量＞４００mL 时,则每日导尿

３~４次;残余尿量在２００~４００mL时,则每日导尿

２~３次;残余尿量１００~２００mL时,则每日导尿１~
２次.当患者连续３次残余尿量都≤１００mL时,可
停止清洁间歇导尿.每次患者自解小便后即刻用导

尿管导出的尿量即为残余尿量.为保证测得残余尿

量的准确性,导尿时间必须严格按照相应次数的计

划进行.

１．２．３　饮水计划

教会患者在实施清洁间歇导尿期间严格按照计

划饮水,２４h内均衡地摄入水分,每日饮水量控制在

１５００~２０００mL[１１].一般在早、中、晚各饮水约

４００mL,１０∶００、１６∶００、２０∶００各进水约２００mL.
若患者有进食水果等含水量较高的食物时,适当减

少水的摄入;同时,住院期间严格控制补液量,每次

补液不超过１００mL,每日不超过５００mL.

１．２．４　膀胱功能训练

教会患者或家属按照 Menon等[１２]提供的方法

进行手法膀胱功能训练,在进行间歇性导尿前,在下

腹部、耻骨上找到扳击点轻拍或按摩,刺激膀胱逼尿

肌,促进膀胱功能的恢复.

１．２．５　延续护理

患者出院后,利用微信和医院已搭建的延续护

理云平台对患者进行一对一的指导和干预,保证患

者导尿和饮水计划的正常实施.

１．３　评价指标

１．３．１　尿动力学检查

２组患者术后１个月行尿流动力学检查,包括

膀胱压力容积测定、膀胱顺应性、尿道测压、尿流率

测定、压力－流率测定、和残余尿量测定等,比较２

组尿流动力学恢复正常者所占比例.

１．３．２　尿路感染发生率

比较２组术后１个月的尿路感染发生率.２组

患者均每周留取尿标本做细菌培养.细菌生长,且
菌落计数革兰阳性球菌≥１０４cfu/mL,或革兰阴性

杆菌≥１０５cfu/mL为细菌培养阳性;当有２种致病

菌生长时,选计数接近或≥１０４cfu/mL的细菌为阳

性,若有２种以上杂菌生长则视为污染,需重新送

检[１３].

１．３．３　自主排尿时间

查阅排尿日志,比较２组患者恢复自主排尿的

时间(残余尿量≤１００mL,不再进行清洁间歇导尿

或者留置尿管所用的天数).

１．４　统计学方法

采用SPSS２２．０统计学软件对数据进行统计学

处理.计量资料用均数±标准差(x±s)表示,采用

独立样本t检验;计数资料以例(％)表示,采用χ２

检验;等级资料用秩和检验,以P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　２组尿流动力学检查结果及尿路感染率比较

干预后,实验组尿流动力学恢复正常比例高于

对照组;尿路感染发生率低于对照组.见表２.

表２　２组尿流动力学结果及尿路感染率比较　[例(％)]

组别 尿流动力学恢复正常 尿路感染

对照组(n＝３６) １４(３８．８９) １３(３６．１１)

实验组(n＝３６) ３０(８３．３３) ５(１３．８９)

χ２ 值 １４．９６１ ４．７４１
P 值 ＜０．００１ ０．０２９

２．２　２组自主排尿时间比较

干预后,实验组患者能自主排尿所用的时间为

(９．３６±３．５５)d,短于对照组的(１３．６１±５．００)d,差异

有统计学意义(t＝－４．１５７,P＜０．００１).

３　讨论

目前,临床常用的膀胱排空方式主要有留置导

尿、耻骨上膀胱造瘘和间歇性导尿等.Han等[１４]经

Meta分析发现,留置尿管、耻骨上膀胱造瘘与间歇

导尿３种导尿方式在短时间内(≤５d)发生尿路感

染的风险没有统计学差异的,一旦导尿时间超过５
d,则耻骨上膀胱造瘘与间歇性导尿发生尿路感染的
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风险较留置尿管低.但耻骨上膀胱造瘘是１项有创

性操作,需要进行造口护理[１５Ｇ１６],增加了护理的成

本和负担,而间歇性导尿可由患者或家属出院后在

院外自行操作,可有效促进宫颈癌根治术后患者膀

胱功能的快速恢复.指南[１５]指出,无菌间歇性导尿

和清洁间歇性导尿在发生导管相关性泌尿道感染

(catheterＧassociatedurinarytractinfections,CAUＧ
TI)的风险方面是没有差异的,建议患者在医院时

采用无菌间歇性导尿;对需要长期行间歇性导尿的

患者,推荐应用清洁间歇性导尿,故本研究采用的是

清洁间歇性导尿术.

３．１　清洁间歇性导尿可促进尿流动力学的恢复

研究[１７]表明,宫颈癌根治术由于术中神经损伤

容易导致患者出血及膀胱功能明显改变,与术后无

排尿障碍患者相比,有排尿功能障碍的患者其逼尿

肌功能受损、膀胱顺应性低及逼尿肌过度活动的发

生率均较高.本研究中,术后１个月,实验组尿流动

力学恢复正常的患者比对照组多,说明与留置导尿

相比,清洁间歇性导尿术可促进宫颈癌根治术后存

在膀胱功能障碍患者尿流动力学的恢复.可能是因

为,间歇性导尿通过间歇性扩张与排空膀胱,未对尿

道造成持续的刺激,使膀胱的贮尿和排尿逐渐趋于

正常,从而促进膀胱顺应性和逼尿肌功能逐渐恢复,
最终使尿流动力学恢复正常 .

３．２　清洁间歇性导尿可减少尿路感染的发生率

尿路感染是留置导尿最常见的并发症之一.目

前,国内大多数行宫颈癌根治术的患者,均是术后

３~４周取尿管,少数患者可能会反复多次重置尿管

长达数月.Lee等[１８]回顾分析发现,留置尿管时间

超过６d的患者,其尿路感染发生风险将会增加７
倍,若留置尿管时间超过３０d,其尿路感染风险可达

到１００％.另有研究[１９]表明,大约有８０％的医院内

获得尿路感染与留置导尿管相关.这不仅给患者造

成严重的痛苦和经济负担,增加住院时间和住院费

用,也给患者带来较大的精神压力[２０].证据推荐一

旦患者无须使用导尿管,应尽快为其拔除,从而减少

导管相关性泌尿道感染的发生[２１].目前,国内指南

均推荐间歇性导尿术是排空膀胱的金标准(A 级推

荐证据)[１５],间歇性导尿可以让膀胱间歇性扩张与

排空,有助于膀胱反射功能的恢复,保持膀胱容量以

及恢复膀胱的收缩功能,间歇性导尿可以作为长期

或短期留置尿管的替代方式,从而降低患者导尿管

相关性尿路感染的发生风险.因此,指南推荐只要

患者无禁忌症,应尽早开始进行间歇性导尿.本研

究中,实验组的尿路感染发生率明显低于对照组,验
证清洁间歇性导尿可减少宫颈癌根治术后尿路感染

的发生.

３．３　清洁间歇性导尿可促进膀胱功能障碍患者早

日恢复自主排尿

本研究结果显示,干预后实验组患者恢复自主

排尿的时间短于对照组,说明清洁间歇性导尿对宫

颈癌根治术后患者自主排尿有促进作用.据文献报

道[２２],间歇性导尿可以逐渐恢复妇科盆腔手术患者

的膀胱正常生理功能,不断增强其自主排尿能力,使
患者术后尽早恢复自主排尿,从而促进患者膀胱功

能和身心健康的恢复.可能的原因是:间歇性导尿

可模拟正常的排尿反射,在患者有尿意时或定时给

予导尿,通过反复刺激排尿中枢,反射性引起膀胱的

扩张和收缩,从而唤醒患者的排尿中枢,重建反射

弧,最终使患者能自行排尿.
综上所述,清洁间歇性导尿能促进宫颈癌根治

术后膀胱功能的快速康复,减少尿路感染的发生.
但本研究中的样本量较少,且宫颈癌分级、手术切除

部位等对结局指标均有影响,使结果具有一定局限

性,在今后的研究中需进一步完善.近年来,随着分

级诊疗体制和双向转诊的实施,以及快速康复理念

的推进,膀胱管理从医院更多延伸到了社区和家庭,
患者对膀胱功能的自我管理能力需要进一步提高,
间歇性导尿是一项在医院、社区及家庭均可实施的

护理技术,值得广大医护人员进行推广实施.
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