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综合护理在直肠癌根治术后预防尿潴留的临床效果分析 

应杰萍，王跃琴，成迎春 

盐城市第一人民医院  江苏盐城 

【摘要】目的 对综合护理在直肠癌根治术后预防尿潴留的临床效果进行探究。方法 于 2022 年 3 年—2023
年 5 月于我院接受直肠癌根治术治疗的患者中选择 80 例作为探究对象，通过随机分组的方式，将其划分为两组，

一组是对照组，另一组是实验组，其中，对照组患者人数为 40 例，采用常规护理方式，实验组患者人数为 40 例，

采用综合护理方式，对两组患者护理质量、直肠癌根治术后尿潴留预防效果、患者护理满意度等进行比较分析。

结果 采用综合护理方式的实验组，患者护理效果远远好于采用常规护理方式的对照组，并且实验组尿潴留预防

效果高于对照组，实验组患者对护理满意度更高，两者比较，有着明显的差异，具有统计学意义，P<0.05。结论 
在为接受直肠癌根治术治疗方式的患者提供护理服务过程中，综合护理的效果更加理想，在临床领域中应用广泛，

有效减少术后尿潴留的发生，保证患者治疗质量，帮助患者快速恢复身体健康，护理效果好，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of comprehensive nursing on preventing urinary retention after 
radical resection of rectal cancer. Methods From March 2022 to May 2023, 80 patients who underwent radical resection 
of rectal cancer in our hospital were selected as the research subjects. They were randomly divided into two groups: the 
control group and the experimental group. Among them, the control group had 40 patients who received routine nursing 
care, while the experimental group had 40 patients who received comprehensive nursing care. The nursing quality, the 
prevention effect of urinary retention after radical resection of rectal cancer and patients' satisfaction with nursing were 
compared and analyzed. Results The nursing effect of the experimental group with comprehensive nursing mode was far 
better than that of the control group with conventional nursing mode, and the prevention effect of urinary retention in the 
experimental group was higher than that of the control group. The patients in the experimental group were more satisfied 
with nursing. There was a significant difference between the two groups, with statistical significance, P<0.05. 
Conclusion In the process of providing nursing services for patients receiving radical resection of rectal cancer, the effect 
of comprehensive nursing is more ideal, and it is widely used in the clinical field, effectively reducing the occurrence of 
postoperative urinary retention, ensuring the quality of patients' treatment, helping patients quickly recover to health, and 
the nursing effect is good, which is worthy of clinical promotion. 
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近几年，直肠癌手术频率随之增加，因为术后盆

腔结构的改变或者盆腔神经丛受到损伤，容易引发术

后尿潴留。如果临床处理不当，将会延长患者病情恢

复时间，让患者面临严重的痛苦。尿潴留是直肠癌根

治术后比较常见的一种并发症，其发生率一般在 20%

左右，不但会影响患者治疗效果，也会阻碍患者正常

生活[1]。当前临床领域中预防尿潴留症状的方法有很

多，但是发生率依然比较高。 
本次研究于我院接受直肠癌根治术治疗的患者中

选择 80 例作为探究对象，进一步对综合护理在直肠癌
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根治术后预防尿潴留的临床效果进行探究，具体报道

如下。 
1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 
于 2022 年 3 年—2023 年 5月于我院接受直肠癌根

治术治疗的患者中选择 80 例作为探究对象，通过随机

分组的方式，将其划分为两组，一组是对照组，另一

组是实验组，其中，对照组患者人数为 40 例，男性患

者 28 例，女性患者 12 例，患者年龄在 24-70 岁，平

均年龄为（47.12±3.21）岁，采用常规护理方式；实

验组患者人数为 40 例，男性患者 29 例，女性患者 11
例，患者年龄在 24-70 岁，平均年龄为（46.74±2.81）
岁，采用综合护理方式，两组患者的一般资料无差异，

p ＞ 0.05，可进行比较。 
1.2 方法 
对照组采用的常规护理方式，护理人员根据患者

实际情况，为其提供心理护理，主动和患者交流，消

除患者紧张情绪。在接受手术治疗以后，需要给患者

提供阴部护理服务，常规输注抗生素要求，预防发生

尿潴留感染。手术后的第三天，引导患者进行闭管训

练，每间隔 3 小时进行一次。每天使用温度为 30 摄氏

度左右，比例为 1:5000 的呋喃西林溶液 500ml 清洗膀

胱部分，防止尿路道感染，在术后的 7 天左右拔管[2]。 
实验组采用的综合护理方式，也就是在常规护理

的基础上，在患者接受手术治疗之前，根据患者病情，

提前制定治疗方案和护理计划，并向患者讲解和病情

相关的知识，如手术治疗流程、护理方法和注意事项

等。通过向患者进行健康教育，让患者对疾病有深入

了解，提高患者治疗的依从性。与此同时，加强患者

心理疏导，并给患者进行技能训练，训练患者床上排

尿。手术以后的第三天，需要对患者膀胱位置进行红

外线理疗，每天 1 次，每次 0.5h。并且在手术后的第

五天，需要向患者注射务维生素 B，每天 1 次，术后

的第八天，鼓励患者在膀胱充盈、有尿感的情况下拔

除尿管，自主排尿。如果患者患有前列腺疾病，可以

配合对应的药物治疗[3]。 
1.3 研究指标 

对比对两组患者护理质量、直肠癌根治术后尿潴

留预防效果、患者护理满意度等。观察和比较两组患

者拔管以后首次排尿情况，膀胱功能恢复等级划分为

三级，一级是患者可以顺利排尿；二级是患者排尿有

一定困难，但是经过听流水声等，温水冲洗会阴部位，

患者可以排尿；三级是患者无法正常排尿，或者经过

辅助处理以后依然不能正常排尿，需要重新加入置尿

管。膀胱功能恢复为一级和二级为有效，患者未出现

尿潴留，三级为无效，患者出现尿潴留。比较两组患

者在接受一段护理后的满意度，可以根据医院自行制

定的调查评分报表，量表总分为 100 分，超过 90 分为

非常满意，60-89 为满意，60 分以下为不满意。 
1.4 数据处理 
采用 SPSS20.0 软件进行数据处理，计量资料采用

“（ sx ± ）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”

表示，用 χ2 检验，当 P＜0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者首次排尿情况比较 
两组患者首次排尿情况比较见表 1。根据表 1 可以

得知，采用综合护理方式的实验组，患者出现尿潴留

的发生率为 2.50%，采用常规护理方式的对照组，患

者发生尿潴留的发生率为 17.5%，两组比较有统计学

意义，P<0.05。 
2.2 两组患者拔管以后自然排尿情况比较 
两组患者拔管以后自然排尿情况比较见表 2。根据

表 2 可以得知，采用综合护理方式的实验组，两小时

内可以自主排尿的患者数量为 17 例，四小时内可以自

主排尿的患者数量为 16 例，诱导排尿的患者数量为 7
例。采用常规护理方式的对照组，两小时内可以自主

排尿的患者数量为 11 例，四小时内可以自主排尿的患

者数量为 12 例，诱导排尿的患者数量为 17 例。两组

比较有统计学意义，P<0.05。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
两组患者护理满意度比较见表 3。根据表 3 可以得

知，采用综合护理方式的实验组，患者满意度为

100.0%，远远高于采用常规护理方式的对照组 80.0%，

组比较有统计学意义，P<0.05。 
表 1  两组患者首次排尿情况比较 

组别（n） 无尿潴留 尿潴留 

实验组（40） 39（97.50%） 1（2.50%）* 

对照组（40） 33（82.50%） 7（17.50%）* 

注：*表示与对照组比较，P<0.05。下表同。 
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表 2  两组患者拔管以后自然排尿情况比较 

组别（n） 2h 内自主排尿 4h 内自主排尿 诱导排尿 

实验组（40） 17 16 7 

对照组（40） 11 12 17 

表 3  两组患者护理满意度比较 

组别 总例（例） 比较满意（例） 满意（例） 不满意（例） 总满意率（%） 

实验组 40 23 17 0 100.0% 

对照组 40 19 13 8 80.0% 

χ2  - - - 8.889 

p  - - - P＜0.05 

 
3 讨论 
通过对尿潴留发生原因的调查，直肠癌根治术后

导致尿潴留发生的原因有很多，临床报道中，男性在

直肠癌根治术后发生尿潴留的几率相对较高，并且晚

期清扫盆腔淋巴的发生率也相对偏高。一般情况下，

导致尿潴留发病原因有以下几点： 
第一，手术以后脏器位置发生改变。直肠癌根治

切除手术后，膀胱位置可能会出现比较大的空腔，原

有支撑结构发生改变，膀胱向后方向移动，导致尿道

球部和前列腺的成角变大，这种关系的改变容易引发

梗阻，这也是导致直肠癌根治术后发生排尿阻碍问题

的根本原因。女性膀胱位移发生不太明显，因此发病

率相对偏低[4]。 
第二，盆腔神经受到损伤，盆腔副交感神经作为

控制排尿的主要运动神经，展现出了传导神经冲动兴

奋逼尿肌的效果，如果在手术过程中由于操作不当而

导致神经受到损伤，则会导致患者无法感受到排尿感

觉，从而出现尿潴留或者是尿失禁。与此同时，控制

逼尿肌的神经受到损伤，也会导致逼尿肌和尿道外括

约肌力量不太均匀，增加排尿难度。 
第三，对于患有直肠癌疾病的患者来说，通常年

龄比较大，老年男性患者可能会伴随不同程度的前列

腺功能障碍问题。一些患者在手术之前就已经出现排

尿不通畅的状况，手术以后因为解剖关系影响，使得

前列腺功能障碍加重，在各种因素影响下，从而引发

尿潴留状况。 
第四，体位性因素。一些患者因为体位关系不习

惯排尿，并且肛提肌切除也会给排尿协同运行产生一

定影响，这也是导致尿潴留出现的基本原因。 
在对患者进行综合护理过程中，在手术之前，护

理人员需要向患者讲解疾病发生机理，并且引导患者

进行盆底肌群训练，让患者有意识排尿，通过不断练

习，直到患者掌握控制排尿的基本功能。与此同时，

引导患者腹式呼吸，向患者讲解训练对手术以后身体

康复的影响，督促患者每天都要接受训练。在手术过

程中，尽可能保证手术过程的规范性和标准性，避免

造成盆腔神经损伤，手术方式选择尽可能选择直肠系

膜全切手术，直肠系膜全切手术的基本要求就是直肠

后间隙内操作、锐性分离、保证脏层筋膜完整。在手

术以后，第一天安排患者进行夹管排尿训练，并且要

求患者有意识排尿，对患者的腹肌排尿功能进行训练。

通过协助方式为患者进行按摩，保证用力均匀，不可

用力过猛。配合穴位按压，引导患者自主排尿，每天

一次。 
通过对患者进行综合护理，实验组患者发生尿潴

留的概率远远小于采用常规护理方式的对照组，并且

实验组中可以自主排尿的患者数量多于对照组，实验

组患者对护理的满意度更高，治疗效果更加理想。在

为接受直肠癌根治术治疗方式的患者提供综合护理服

务过程中，需要把综合护理模式应用在直肠癌根治术

整个过程中，从术前、术中、术后等多方面入手，全

面贯彻综合护理干预，从根源上减少尿潴留疾病的发

生。与此同时，根据患者实际情况，为患者提供心理

疏导，消除患者对疾病的紧张感和焦虑感，让患者对

疾病有深入了解，积极配合，在保证治疗质量的同时，

也能减少尿潴留的发生。与此同时，为患者提供穴位

注射治疗。通过服用对应的药物，控制原发病，促进

膀胱恢复正常功能[5]。总之，结合直肠癌根治术各个手

术阶段，提供综合护理服务，对预防尿潴留发生有着

重要意义。 
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在本次研究中，采用综合护理方式的实验组，患

者护理效果远远好于采用常规护理方式的对照组，并

且实验组尿潴留预防效果高于对照组，实验组患者对

护理满意度更高，两者比较，有着明显的差异，具有

统计学意义，P<0.05。综上所述，在为接受直肠癌根

治术治疗方式的患者提供护理服务过程中，综合护理

的效果更加理想，在临床领域中应用广泛，有效减少

术后尿潴留的发生，保证患者治疗质量，帮助患者快

速恢复身体健康，护理效果好，值得临床推广。 
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