
国际护理学研究                                                                           2024 年第 6 卷第 11 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 84 - 

膀胱功能训练在子宫切除术及盆底重建术患者中的应用 

陈 红 

内江市妇幼保健院  四川内江 

【摘要】目的 讨论膀胱功能训练在子宫切除术及盆底重建术患者中的应用效果。方法 选择我院 2021.08-
2024.04 所接收的 84 例子宫切除术及盆底重建术患者患者为研究对象，平均分为观察组（膀胱功能训练）与对照

组（常规护理），将两组术后恢复情况和术后并发症情况以及患者满意度、生活质量进行比较。结果 1.观察组术

后恢复情况[首次排气时间（17.43±2.45）h，拔管时间（12.83±1.53）h]优于对照组（P<0.05）；2.观察组术后并

发症风险（4.76%）低于对照组（P<0.05）；3.观察组满意度（92.86%）高于对照组（P<0.05）；4.观察组生活质

量[躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知功能（82.82±
9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分]高于对照组，（P<0.05）。结论 子宫切除术及盆底重建术患者中膀胱功能

训练实施的效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Application of bladder function training in patients undergoing hysterectomy  

and pelvic floor reconstruction surgery 

Hong Chen 

Neijiang Maternal and Child Health Hospital, Neijiang, Sichuan 

【 Abstract】  Objective Discuss the application effect of bladder function training in patients undergoing 
hysterectomy and pelvic floor reconstruction. Methods 84 patients who underwent hysterectomy and pelvic floor 
reconstruction in our hospital from August 2021 to April 2024 were selected as the research subjects. They were evenly 
divided into an observation group (bladder function training) and a control group (routine nursing). The postoperative 
recovery, postoperative complications, patient satisfaction, and quality of life were compared between the two groups. 
Results 1. The postoperative recovery of the observation group [first exhaust time (17.43 ± 2.45) hours, extubation time 
(12.83 ± 1.53) hours] was better than that of the control group (P<0.05); The risk of postoperative complications in the 
observation group (4.76%) was lower than that in the control group (P<0.05); 3. The satisfaction rate of the observation 
group (92.86%) was higher than that of the control group (P<0.05); 4. The quality of life of the observation group [physical 
function score (78.32 ± 7.23), role function score (76.31 ± 8.15), emotional function score (79.85 ± 6.43), cognitive 
function score (82.82 ± 9.58), social function score (81.56 ± 8.37)] was higher than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion Bladder function training has a significant effect on patients undergoing hysterectomy and pelvic floor 
reconstruction, and is worthy of wide promotion and application. 

【Keywords】Bladder function training; Hysterectomy; Pelvic floor reconstruction surgery; Application effect 
 

子宫切除术是常见的妇科手术方式，该术式目前

已广泛应用于妇科疾病的治疗中，其疗效已被临床广

泛认可[1]。但手术总归存在侵入性，膀胱功能障碍是子

宫切除术后常见的并发症，主要表现为尿延迟、排尿频

率快、排尿感觉丧失、排尿困难、尿失禁。因此应加强

护理干预，以降低术后并发症的风险，促进其尽快康复。

盆底重建术的发展不仅可以消除盆底的缺陷，还可以

实现结构和组织的置换,在临床实践中应用更为广泛，
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但也需要加强护士配合，积极参与治疗中去[2]。膀胱功

能训练是恢复膀胱功能并实现自我排尿的常见方法[3]。

本文即分析讨论膀胱功能训练在子宫切除术及盆底重

建术患者中的应用效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022.04-2024.04 所接收的 84 例子宫

切除术及盆底重建术患者为研究对象，平均分为观察

组（42 例，年龄 33~65 岁，平均（48.20±8.31）岁）与

对照组（42 例，年龄 34~62 岁，平均（47.50±7.34）
岁），一般资料无统计学意义（p>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：①术前，将子宫切除术及盆底

重建术注意事项整理为便携小册子，并将其分发给每

个患者，要求患者花时间学习并提高对健康教育的理

解。护士可以在健康教育管理过程中要和病人开展多

次数的沟通交流，对她们的心里所想情况需要了解到

位，可以以病人性格类型和学历水平高或低、家庭情况

等具体情况管理健康教育。②术后，尤其是手术后 24
小时内，密切关注患者患者生命体征，做好疼痛管理，

观察切口有无渗血、渗液，做好各种管道的护理等，发

现异常及时报告。术后患者麻醉清醒后无恶心、呕吐即

可饮温开水 10～15 ml/h 至可进食，无不适可 4～6 h 开

始进流质饮食或半流质饮食。排便恢复后，食物以蛋白

质含量高和维生素含量高以及易于消化类型为主。③

出院前，为患者管理清淡的食物，避免辛辣或者刺激性

严重的食物。鼓励患者养成良好的生活习惯，纠正熬夜、

吸烟和酗酒等不良习惯。护士在治疗过程中应始终注

意填写适当的表格，以方便检查和接收治疗结果。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规护理基础上于术前 1-3 天、拔尿管

前、患者出院前再进行膀胱功能训练：①凯格尔训练

（盆底肌肉训练），深呼吸同时肛门收缩持续 10s 以

上，然后慢呼吸同时放松肛门 10s，其中随着肛门收缩，

骨盆底肌肉上升到内拉，放松骨盆底肌肉完全放松，收

缩和放松交替进行，每次锻炼 10-15min。一天三次。

②腹肌训练，呼吸时服用腹部，呼吸时放松，或做踏板

式动作。患者被要求尽可能慢呼吸速度，延长呼吸时间，

深呼吸，大呼吸，呼吸时抱住腹部，呼吸时放松，每 10
分钟，每天 2-3 次。也可采用“骑自行车”训练方法，

即患者采取背姿势，进行踏板式练习，根据患者实际情

况进行相应训练。③屏气法(Valsalva)和手压法（Crede），
屏气法：帮助患者坐在蹲下的小便池上，身体稍微向前

倾，腹部放松，开始收缩腹部肌肉，同时收缩膀胱和骨

盆底部，从而增加膀胱和骨盆底部的压力，促进尿液释

放。手压法：建议患者将拇指放在髂嵴上，其余手指放

在腹部膀胱的底部，先在膀胱部位按摩 10 次，以促进

膀胱充满收缩，然后用力压在盆腔，间接增加膀胱内压，

帮助排尿，也可以用手掌上的压力代替手指上的压力。 
1.3 观察指标 
①术后恢复情况（首次排气时间、拔管时间）；②

术后并发症；③满意度；④生活质量：评分为 5 个条

目，分值 0-100 分，分数与状态成正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ x s± ），t 检验，计数资料（%），χ
2 检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 

2 结果 
2.1 术后恢复情况 
观察组术后恢复情况优于对照组（P<0.05），见表

1。 
2.2 术后并发症 
观察组术后并发症风险低于对照组（P<0.05），见

表 2。 
2.3 患者满意度 
观察组满意度高于对照组（P<0.05），见表 3。 
2.4 生活质量 
观察组生活质量高于对照组（P<0.05），见表 4。 

 

表 1  术后恢复情况（ x s± ） 

组别 例数 首次排气时间（h） 拔管时间（h） 

观察组 42 15.81±3.47 12.83±1.53 

对照组 42 23.06±4.15 20.51±0.49 

t -- 8.6856  

p -- 0.0001 0.0001 
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表 2  术后并发症（n，%） 

组别 例数 尿潴留 尿频 尿急 尿不净 尿失禁 总发生率 

观察组 42 0 1 1 0 0 4.76 

对照组 42 2 2 2 2 1 21.43 

χ2 -- -- -- -- -- -- 12.2093 

p -- -- -- -- -- -- 0.0001 

表 3  患者满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组 42 31 8 3 92.86 

对照组 42 19 15 8 80.95 

χ2 -- -- -- -- 6.2322 

p -- -- -- -- 0.0130 

表 4  生活质量（ x s± ，分） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 

观察组 42 78.32±7.23 76.31±8.15 79.85±6.43 82.82±9.58 81.56±8.37 

对照组 42 59.37±8.67 63.45±7.19 59.31±5.58 31.53±6.29 68.31±6.98 

t -- 10.8787 7.6684， 15.6355 29.0040 7.8790 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
3 讨论 
子宫切除是一种常见的妇科手术，手术路径主要

以经腹或经阴道行子宫切除术，手术中的分离和操作

可能会损伤子宫附近的神经，导致患者骨盆的整体结

构和生理状态发生变化，导致骨盆器官脱垂、阴道松弛

和压力性尿失禁等术后症状[4]。随着社会的进步和发展，

现今呈现为一个老龄化社会，由于盆底损伤和功能损

害导致的盆腔器官脱垂对中老年妇女的健康和生活质

量的影响越来越大[5]。盆底功能障碍性疾病主要有盆底

康复治疗和手术治疗两种方式，轻症者可以通过康复

治疗和锻炼或可治愈，中、重度及保守治疗效果不理想

者则需要通过手术治疗，盆底重建手术范围涉及膀胱、

尿道等，因此，膀胱功能训练是必要的[6]。 
常规护理概念和不良预后无法满足人们日益增长

的护理需求。通过膀胱训练方法可以增加膀胱容量，延

长排尿间隔，使排尿情况不断改善，有利于膀胱功能术

后恢复，降低膀胱感染率，降低尿滞留率[7]。膀胱功能

训练目前被认为是最有效和最安全的方法，对改善患

者的身心健康和生活质量至关重要。本研究中所采用

的凯格尔运动，也称为骨盆运动，由美国的阿诺德·凯

格尔博士于 1948 年发表，利用骨盆肌肉（也称为“凯

格尔肌肉”）重新缩放肌肉，到现在已经发明了一些工

具来帮助培训，但其中大多数都不起作用[8]。凯格尔实

践通常用于减少女性尿失禁和产后尿失禁，凯格尔训

练旨在通过伸展盆底和尾部肌肉来增加肌肉压力。腹

部肌肉训练可以训练盆底肌肉，改善膀胱储存功能，有

助于预防和治疗膀胱炎症[9]。屏气法(Valsalva)是一种通

过收紧腹部肌肉和其他运动（如增加腹部压力）来排空

体内尿液的方法，而手压法（Crede）是一种迫使尿液

在腹部或生殖器下方小便来帮助排尿的方法，可以将

手按在肚脐下三厘米处，滚动到耻骨处，慢慢移动，同

时增加腹部压力以帮助排尿，能有效增加排尿量，减少

残余尿，控制尿尘量，减少尿失禁，防止膀胱高压损害

尿路。本研究结果显示，观察组护理后首次排气时间与

拔管时间均优于对照组，术后并发症风险低于对照组，

患者满意度高于对照组，生活质量也高于对照组，说明

膀胱功能训练对子宫切除术及盆底重建术患者的实施

效果明显，膀胱功能训练程度很容易，可以在床上完成，

患者接受的水平高，可以提高患者的主观能动性，增强

患者的行为和自我照顾能力，实现术后早期康复的目

标，促进行为能力与自我护理之间的关系，达到术后早

日康复的目的，促进护患关系，体现科室优质护理服务



陈红                                                        膀胱功能训练在子宫切除术及盆底重建术患者中的应用 

- 87 - 

的理念。 
综上所述，膀胱功能训练的使用对子宫切除术及

盆底重建术患者有显著影响，可以有效促进康复，有重

要应用价值。 
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