
现代护理医学杂志 2022年第 1卷第 7期（2022年 7月）

Journal of Modern Nursing https://jmnm.oajrc.org/

- 115 -

妇科恶性肿瘤术后膀胱功能训练循证护理实践与效果观察

高 敬

北京大学第一医院太原医院 山西太原

【摘要】目的 分析循证护理用于妇科恶性肿瘤术后膀胱功能训练的价值。方法 对 2020年 10月-2022
年 9月本院接诊妇科恶性肿瘤病人（n=64）进行随机分组，试验和对照组各 32人，前者膀胱功能训练期间

用循证护理，后者行常规护理。对比并发症等指标。结果 关于残余尿量，试验组数据（55.92±7.14）ml，
和对照组数据（86.93±12.56）ml相比更少（P＜0.05）。关于恢复自主排尿时间和住院时间，试验组数据比

对照组短（P＜0.05）。关于并发症，试验组发生率 3.13%，和对照组数据 21.88%相比更低（P＜0.05）。关

于满意度，试验组数据 96.87%，和对照组数据 78.12%相比更高（P＜0.05）。结论 妇科恶性肿瘤术后膀胱

功能训练用循证护理，并发症发生率更低，恢复自主排尿时间更短，残余尿量更少，病情恢复更快，满意

度改善也更加明显。
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Evidence-based nursing practice and effect of bladder function training after gynecological malignant tumor

surgery
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【Abstract】Objective To analyze the value of evidence-based nursing for bladder function training after
gynecological malignant tumor surgery. Methods A total of 64 patients (n=64) with gynecological malignant
tumors admitted to our hospital from October 2020 to September 2022 were randomly divided into the
experimental group and the control group, with 32 patients in each group. The former received evidence-based
nursing during bladder function training, while the latter received routine nursing. Complications and other
indicators were compared. Results The residual urine volume in the experimental group was (55.92±7.14) ml,
which was lower than that in the control group (86.93±12.56) ml (P < 0.05). The recovery time of voluntary
urination and hospital stay in the experimental group were shorter than those in the control group (P < 0.05). The
incidence of complications in the experimental group was 3.13%, which was lower than that in the control group
(21.88%) (P < 0.05). The satisfaction of the experimental group was 96.87%, which was higher than that of the
control group (78.12%, P < 0.05). Conclusion The evidence-based nursing for bladder function training after
gynecological malignant tumor surgery has lower incidence of complications, shorter time to recover spontaneous
urination, less residual urine volume, faster recovery of the condition, and more obvious improvement of
satisfaction.

【Key words】 Bladder function training; Satisfaction; Gynecological malignant tumor; Evidence-based
nursing

临床上，妇科恶性肿瘤十分常见，主要有子宫内膜 癌、子宫颈癌与卵巢癌等，可损害病人身体健康，降低
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生存质量[1]。目前，医生可采取手术与放化疗等方式来

对妇科恶性肿瘤病人进行干预，但手术的实施会对病人

的盆腔自主神经造成损伤，使得病人出现了膀胱排尿感

觉丧失的情况，进而引发了排尿困难与排尿功能障碍等

问题，不利于病人术后病情的恢复[2]。为此，护士有必

要加强对妇科恶性肿瘤病人进行干预的力度。本文选取

64名妇科恶性肿瘤病人（2020年 10月-2022年 9月），

着重分析循证护理用于妇科恶性肿瘤术后膀胱功能训

练的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 10月-2022年 9月本院接诊妇科恶性肿瘤

病人 64名，随机分 2组。试验组 32人的年纪范围 19-60
岁，均值达到（38.92±4.57）岁；体重范围 38-78kg，
均值达到（53.48±7.24）kg。对照组 32人的年纪范围

20-61岁，均值达到（39.43±4.93）岁；体重范围 38-77kg，
均值达到（53.02±7.63）kg。纳入标准：（1）病人无手

术禁忌；（2）病人对研究知情；（3）病人认知和沟通

能力正常。排除标准[3]：（1）严重心理疾病；（2）其

它科恶性肿瘤；（3）孕妇；（4）血液系统疾病；（5）
肝肾功能不全；（6）全身感染；（7）资料缺失；（8）
精神病；（9）传染病；（10）癌细胞远处转移；（11）
意识障碍。2组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

2组术后膀胱功能训练期间都运用常规护理：注意

事项告知、训练指导和病情监测等。试验组配合循证护

理，内容如下：（1）组建循证护理小组，任命护士长

为组长，从科室中选拔多名高资历的护士入组，并对她

们进行培训。开展小组会议，分析护理工作中存在的问

题，明确关键字，如：妇科恶性肿瘤、并发症、术后膀

胱功能训练与护理等，然后在维普、万方或知网等数据

库中进行检索，找到相关文献资料，并对这些文献资料

的可靠性与真实性等进行评估，找到循证依据，同时结

合临床经验，制定个体化的护理方案。（2）用简明的

语言，配以图片或短视频，为病人讲述妇科恶性肿瘤的

知识，介绍术后膀胱功能训练的目的、内容和重要性，

以引起病人的重视，提高病人训练的依从性。积极解答

病人提问，打消其顾虑。（3）运用简易膀胱测压技术，

对病人的膀胱安全容量进行监测。每隔 4h，指导病人

排尿 1次，若病人能够自主拍排尿，需在 15min之内

对其膀胱中的残余尿量进行测量，若病人的膀胱容量超

过 300ml，需予以其间歇性导尿处理。若病人 4h之内

依旧不能自主排尿，需对其膀胱部位进行扫描，待达到

安全容量之后，再予以其间歇性导尿处理。若病人 6h
之内能够自主排尿，需予以其常规导尿处理。若病人

6h之内没有自主排尿，且膀胱容量超过 300ml，需予

以其间歇性导尿处理。（4）予以病人生物反馈电刺激

治疗与盆底肌肉训练，按要求将反馈仪电极规范化的置

入，然后再让病人按照反馈仪上描记的波形做收缩与放

松训练，此时，治疗仪会自动把主动收缩肌电信号转变

成反馈电流，对病人的阴道进行刺激，20-30min/次，

每周治疗 3次。指导病人做阴道哑铃训练，需在病人的

阴道中放置阴缩球，然后再让病人做快走、站立与步行

等训练，30min/次，每日 1次。采取Grede手法，对病

人的膀胱部位进行触摸，并用适度的力量对病人的膀胱

进行按摩，经膀胱底部往体部进行环形按摩，最后，再

对病人的耻骨后下方进行挤压，以促进其尿液的排除。

1.3评价指标

1.3.1 记录 2组残余尿量、恢复自主排尿时间和住

院时间。

1.3.2 统计 2组并发症（尿路感染，及尿潴留等）

发生者例数。

1.3.3 调查 2组满意度：不满意 0-75分，满意 76-90
分，满意 91-100分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%为准。

1.4统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，其

表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，其表

现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1康复指标分析

至于残余尿量，试验组数据（55.92±7.14）ml，对

照组数据（86.93±12.56）ml。对比可知，试验组的残

余尿量更少（t=13.2567，P＜0.05）。
至于恢复自主排尿时间和住院时间：试验组数据分

别是（4.12±1.68）d、（9.25±1.98）d，对照组数据

（6.93±1.97）d、（11.02±2.05）d。对比可知，试验组的

时间更短（t1=4.2583，t2=4.9853，P均＜0.05）。

2.2并发症分析

统计结果显示，至于并发症发生者，试验组 1人，

占 3.13%，为尿潴留者；对照组 7人，占 21.88%，包

含尿路感染者 3人与尿潴留者 4人。对比可知，试验组

的发生率更低（χ2=7.0193，P＜0.05）。

2.3满意度分析

至于满意度，试验组数据 96.87%，和对照组数据

78.12%相比更高（P＜0.05）。如表 1。
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表 1 满意度调查结果表 [n，（%）]

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 32 1（3.13） 9（28.13） 22（68.75） 96.87

对照组 32 7（21.88） 12（37.5） 13（40.63） 78.12

χ2 7.0248

P 0.0297

3 讨论

近年来，人们性观念的开放，饮食结构和生活方式

的转变，导致我国妇科恶性肿瘤的患病率有所提升[4]。

而手术则是妇科恶性肿瘤的一种重要干预方式，但在操

作过程中，容易破坏病人的宫旁组织，使得病人在术后

极易出现排尿功能障碍与膀胱麻痹等问题，进而对其康

复进程造成了影响[5]。对人体来说，其排尿动作会受到

神经系统的控制，需要依靠腹部肌肉、膀胱、盆底与尿

道等组织功能，通过在术后指导病人做适量的膀胱功能

训练，可帮助其重建良好的排尿反射，并能增强其控尿

能力[6]。但对于多数病人来说，其对自身疾病与膀胱功

能训练相关知识的认知度都比较低，加之受疾病折磨与

手术创伤等因素的影响，使得其训练依从性降低，进而

对其训练效果造成了直接性的影响[7]。

循证护理乃新型的护理方式，能够将循证依据和临

床经验进行有效的结合，为病人制定出更加符合要求的

护理方案，以在最大限度上提高其康复效果，减少并发

症发生几率，缩短住院时间，改善预后[8]。强化宣教力

度，可加深病人对自身疾病的认知程度，同时也能让病

人掌握膀胱功能训练的方法和内容，让病人能够更好的

进行训练，从而有助于提升其训练效果[9,10]。通过对病

人施以生物反馈电刺激治疗，可改善其肌肉强度与弹性，

并能提高其肌力，加快排尿功能恢复的速度。指导病人

做阴道哑铃训练，可对其盆底肌肉与神经进行刺激，以

改善其盆底肌力[11]。本研究，至于残余尿量、恢复自主

排尿时间和住院时间：试验组数据优于对照组（P＜
0.05）；至于并发症：试验组发生率比对照组低（P＜
0.05）；至于满意度：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。

综上，妇科恶性肿瘤术后膀胱功能训练用循证护理，

效果好，并发症发生率也更低，住院时间更短，满意度

改善更加明显，值得推广。
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