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早期饮水疗法联合中医护理干预对阴道分娩产妇产后尿潴留的影响 

徐 艳，傅玉萍，于正霞 

东南大学附属中大医院江北院区（原南京市大厂医院）  江苏南京 

【摘要】目的 将早期饮水疗法联合中医护理用于阴道分娩产妇中，探究其对产后尿潴留的影响。方法 选取

2025 年 3 月-2026 年 5 月本院收治的 92 例阴道分娩产妇，随机分组，对照组 46 例行常规护理，观察组 46 例行

早期饮水疗法联合中医护理，对两组干预结果进行比较。结果 两组首次排尿时间、排尿无力缓解时间、膀胱憋

胀感缓解时间比较，观察组更短（P<0.05），两组首次排尿残余尿量比较，观察组更少（P<0.05）；两组产后尿

潴留、产后出血发生率比较，观察组 2.17%、4.35%更低（P<0.05）；干预前，组间 SF-36 评分比较，不具显著差

异（P>0.05），干预后，观察组该评分更高（P<0.05）；两组护理满意度比较，观察组 95.65%更高（P<0.05）。

结论 对阴道分娩产妇来说，实施早期饮水疗法联合中医护理可较好促进排尿，缓解相关症状，积极预防产后尿

潴留、产后出血等并发症发生，还可改善产妇生活质量，提高护理满意度，具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To apply early drinking water therapy combined with traditional Chinese medicine nursing 
in vaginal delivery parturients and explore its effect on postpartum urinary retention. Methods A total of 92 parturients 
with vaginal delivery admitted to our hospital from March 2025 to May 2026 were selected and randomly divided into 
groups. 46 in the control group received routine care, and 46 in the observation group received early drinking water 
therapy combined with traditional Chinese medicine care. The intervention results of the two groups were compared. 
Results The comparison of the first urination time, the relief time of weak urination, and the relief time of bladder 
distension between the two groups showed that the observation group had shorter periods (P<0.05), and the comparison 
of the residual urine volume after the first urination between the two groups showed that the observation group had less 
(P<0.05). The comparison of the incidences of postpartum urinary retention and postpartum hemorrhage between the 
two groups showed that 2.17% and 4.35% in the observation group were lower (P<0.05). Before the intervention, there 
was no significant difference in the SF-36 score between the groups (P>0.05). After the intervention, the score was 
higher in the observation group (P<0.05). The comparison of nursing satisfaction between the two groups showed that 
95.65% was higher in the observation group (P<0.05). Conclusion For parturients with vaginal delivery, the 
implementation of early drinking water therapy combined with traditional Chinese medicine nursing can better promote 
urination, relieve related symptoms, actively prevent complications such as postpartum urinary retention and postpartum 
hemorrhage, and also improve the quality of life of parturients and increase nursing satisfaction. It has high application 
value. 
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产后尿潴留为阴道分娩后常见的一种并发症，指

分娩后 6~8h 内出现不能自主排尿，或膀胱残余尿

量>150mL 无法完全排尽，使得下腹充盈且按下有波

动感[1]。产妇出现尿潴留后可造成膀胱过度充盈，并对

宫腔进行压迫增加下腹疼痛，若不及时干预可影响子

宫收缩，不利于产后子宫恢复，甚至可增加产后大出血

发生风险，危及产妇生命安全[2]。目前临床对尿潴留多

以诱导排尿、膀胱热敷等手段干预，其中早期饮水疗

法可通过指导产妇缓慢大量饮水，促进产妇排尿反应，

在缓解产后尿潴留方面有一定作用，但单独应用效果

有限[3]。中医护理在产妇分娩后护理具有悠久历史，通

过手法按摩等护理技术可较好改善括约肌功能，对促

进排尿功能恢复有积极意义[4]。基于此，本文将上述护

理联合用于本院收治的阴道分娩产妇中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 3 月-2026 年 5 月本院收治的 92 例阴

道分娩产妇，随机分组，各组 46 例。 
对照组资料：年龄区间：21~37 岁，平均（29.38±3.46）

岁，分娩时间：6~13h，平均（9.86±1.29）h，经产妇/
初产妇各自 27 例/19 例。 

观察组资料：年龄区间：20~36 岁，平均（29.32±3.41）
岁，分娩时间：6.5~14h，平均时间（9.92±1.36）h，经

产妇/初产妇各自 28 例/18 例。两组资料比较，不具显

著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，加强分娩、产后护理等知识宣

教，产后密切监测体征变化、术后情况，做好感染预防

护理，加强饮食指导，嘱产妇正确行盆底肌训练，督促

产妇定时排尿，每 2~4h 排尿 1 次。观察组行早期饮水

疗法联合中医护理，方法如下： 
早期饮水疗法：讲解产后尿潴留发生原因、危害等，

强调产后排尿的重要性，督促产妇于产前、产后 30min、
产后1h各时段缓慢饮用温开水，饮水量约300~500mL。
当产妇膀胱半充盈时，或产后 2h 由护士协助产妇进行

首次排尿，可通过热敷膀胱、流水声等诱发排尿反应。 
中医护理：①穴位按摩：取仰卧位，嘱产妇深呼

吸保持全身放松，选取中极穴位，以中指及食指沿着

穴位进行逆/顺时针按摩，注意力度从轻至重，随后选

取三阴交、足三里两穴，以点揉法进行按摩，于穴位

放置拇指指端并垂直朝下用力点揉、按摩，各穴位按

摩 3min，每 1~2h 按摩 1 次，力度以产妇有温热感或

酸痛为宜。②针灸：主穴取气海、关元、中极等穴位，

配穴取足三里、阳陵泉、三阴交等穴位，对穴位消毒

后，应用一次性毫针对穴位进行针刺 1~1.5 寸，得气

后行提插捻转平补平泻手法，留针 30min，1 次/d。③

穴位敷贴：应用医院自拟中药贴，根据经络腧穴理论

取三阴交、气海、神阙等穴位进行敷贴，敷贴 2h 鼓励

产妇进行主动排尿。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组临床指标，包括首次排尿时间、首

次排尿残余尿量、排尿无力缓解时间、膀胱憋胀感缓解

时间。 
（2）记录两组产后尿潴留、产后出血发生率。 
（3）于干预前后应用生活质量评价量表（SF-36）

对两组评价，选取躯体功能、情感职能、精神健康、社

会功能 4 项，总分均为 100 分，得分越高越好。 
（4）于出院前向产妇发放护理满意度调查问卷，

包括产后宣教、护理技巧、护士态度、人文关怀等，总

分 100 分，问卷总分>90 分代表非常满意，问卷总分在

80~90 分则表示满意，<80 分为不满意。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（x̄±s）表示，若（P<0.05）差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床指标比较 
两组首次排尿时间、排尿无力缓解时间、膀胱憋胀

感缓解时间比较，观察组更短（P<0.05），两组首次排

尿残余尿量比较，观察组更少（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组临床指标比较（x̄±s） 

组别 例数 首次排尿时间（h） 首次排尿残余尿量（mL） 排尿无力缓解时间（d） 膀胱憋胀感缓解时间

（d） 
观察组 46 13.02±1.84 15.69±2.14 1.45±0.37 1.27±0.25 

对照组 46 29.56±3.76 72.45±5.36 2.79±0.56 2.41±0.43 

t - 26.798 66.702 13.541 15.545 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 两组产后尿潴留、产后出血发生率比较 
观察组产后尿潴留发生率为 2.17%（1/46）、产后

出血发生率为 4.35%（2/46），明显较对照组 10.87%
（5/46）、15.22%（7/46）低（χ2=6.209、6.693，P=0.013、
0.010，P<0.05）。 

2.3 两组生活质量比较 
干预前，观察组躯体功能评分为（64.12±2.15）分、

情感职能评分为（62.19±1.96）分、精神健康评分为

（63.42±2.07）分、社会功能评分为（61.92±1.76）分，

与对照组（64.18±2.19）分、（62.25±1.99）分、（63.51±2.15）
分、（61.89±1.74）分比较，不具显著差异（t=0.133、
0.146、0.205、0.082，P=0.895、0.885、0.838、0.935，
P>0.05）。 

干预后，观察组躯体功能评分为（87.89±4.35）分、

情感职能评分为（88.02±4.47）分、精神健康评分为

（89.37±4.69）分、社会功能评分为（88.29±4.58）分，

明显较对照组（70.52±2.83）分、（72.15±2.97）分、

（71.64±2.91）分、（73.05±3.16）分高（t=22.701、20.056、
21.787、18.576，P=0.000、0.000、0.000、0.000，P<0.05）。 

2.4 两组护理满意度比较 
观察组护理满意度为 95.65%[（44/46），非常满意

25 例（54.35%）、满意 19 例（41.30%）、不满意 2 例

（4.35%）]，明显较对照组 80.43%[（37/46），依次 17
例（36.96%）、20 例（43.48%）、9 例（19.57%）]高
（χ2=10.999，P=0.001，P<0.05）。 

3 讨论 
产后尿潴留指分娩中子宫压迫膀胱、盆腔神经丛

而引发膀胱肌麻痹，使得尿液难以及时排出引发尿潴

留。导致产后尿潴留的原因较多，主要与分娩镇痛、产

程时间、精神因素等密切相关，尿潴留可对平滑肌造成

不可逆损伤，对产后恢复进程造成一定影响，故采取合

理措施积极预防产后尿潴留十分重要。 
早期饮水疗法为临床预防产后尿潴留的常用手

段，通过产前、产后各阶段指导产妇大量、缓慢饮水，

可使其产生尿意感，待其出现膀胱半充盈状态后由护

士协助产妇排尿，通过流水声、膀胱热敷等方式可较

好促进产妇排尿[5]。中医护理在产妇产后护理中具有

较高应用价值，其中针灸刺激体表穴位，可将作用通

过经络传至病灶，发挥祛邪扶正、温通经脉、调节脏

腑气机等功效，促进局部微循环改善，通过穴位按摩

可发挥通经活络、调和气血、缓解疼痛之效，通过穴

位敷贴可使药物刺激腧穴，对气血交汇的经气进行激

发，促使药效通过经络传至脏腑内[6]。上述中医护理

措施可梳理膀胱气机，对膀胱气化功能进行改善，有

效促进膀胱肌张力恢复，促使产妇排尿以缓解尿潴留

症状[7]。 
本文结果显示，观察组干预后首次排尿时间等临

床指标、产后尿潴留及出血发生率均与对照组有显著

差异。究其原因为早期饮水疗法可刺激产妇尿意促进

排尿，并通过热敷、流水声等辅助手段增加腹压，通

过条件反射对排尿抑制进行解除，从而刺激膀胱肌收

缩，缩短首次排尿、症状缓解时间，减少尿量残留[8]。

配合中医针灸、按摩等护理可缓解会阴局部疼痛，调

节脏腑功能，发挥补血益气、补肾益气之效，促进膀

胱气化及水液运行，从而减少产后尿潴留及产后出血

发生[9]。观察组 SF-36 评分及护理满意度均较对照组

高，分析原因为上述护理联合应用可优势互补，较好

改善产妇排尿功能，减轻膀胱憋尿、排尿无力等不适

感，促进产后恢复，可缓解产妇负面情绪，帮助其身

心调节到最佳状态，从而改善生活质量，提高护理满

意度[10]。 
综上所述，对阴道分娩产妇来说，实施早期饮水疗

法联合中医护理可较好促进排尿，缓解相关症状，积极

预防产后尿潴留、产后出血等并发症发生，还可改善产

妇生活质量，提高护理满意度，具有较高应用价值。 
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