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宫颈癌术后尿潴留的循证护理干预及预后影响分析 
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【摘要】目的 探究循证护理干预模式在宫颈癌术后尿潴留患者护理中的应用价值，分析该护理模式对患者

膀胱功能恢复、并发症发生情况及护理满意度的影响。方法 选取 2024 年 8 月-2025 年 8 月我院收治的 48 例宫颈

癌术后尿潴留患者作为研究对象，分两组，每组各 24 例。对照组实施宫颈癌术后常规护理干预，观察组在常规

护理基础上实施循证护理干预，比较两组患者的护理满意度及并发症发生率。结果 观察组护理满意度高于对照

组；观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 循证护理干预可有效缩短宫颈癌术后尿潴留患者的症状缓

解时间，促进膀胱功能恢复，减少残余尿量与并发症发生风险，提升患者护理满意度，具有较高的临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of evidence-based nursing intervention model in the nursing 
of patients with urinary retention after cervical cancer surgery, and analyze the impact of this nursing model on the recovery 
of bladder function, complications and nursing satisfaction of patients. Methods From August 2024 to August 2025, 48 
patients with urinary retention after cervical cancer surgery in our hospital were selected as the research objects, and were 
divided into two groups, 24 cases in each group. The control group received routine nursing intervention after cervical 
cancer surgery, while the observation group received evidence-based nursing intervention on the basis of routine nursing. 
The nursing satisfaction and incidence of complications of the two groups of patients were compared. Results The nursing 
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group; The incidence of complications in the 
observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence based nursing intervention can 
effectively shorten the symptom relief time of patients with urinary retention after cervical cancer surgery, promote the 
recovery of bladder function, reduce the risk of residual urine volume and complications, and improve patients' satisfaction 
with nursing. It has high clinical promotion value. 
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宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，手术是其主

要治疗手段，而术后尿潴留是宫颈癌根治术常见的并

发症，发生率可达 30%~50%[1-2]。术后尿潴留不仅会增

加患者的痛苦，还可能引发泌尿系统感染、膀胱功能损

伤等不良后果，严重影响患者的术后康复进程与生活

质量[3]。循证护理是一种基于证据的护理模式，强调将

临床经验、患者需求与最新研究证据相结合，制定个性

化护理方案[4]。本研究选取 48 例宫颈癌术后尿潴留患

者，探讨循证护理干预的应用效果，为临床护理实践提

供参考依据，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 8 月-2025 年 8 月我院收治的 48 例宫

颈癌术后尿潴留患者作为研究对象。各 24 例，观察组

年龄 33~66 岁，平均（48.54±6.72）岁；病理类型：鳞

癌 17 例，腺癌 7 例；手术方式：腹腔镜手术 14 例，

开腹手术 10 例。对照组年龄 32~68 岁，平均（49.62±
5.68）岁；病理类型：鳞癌 15 例，腺癌 9 例；手术方
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式：腹腔镜手术 12 例，开腹手术 12 例。纳入标准：

①经病理检查确诊为宫颈癌，行宫颈癌根治术治疗；②

术后出现尿潴留，符合尿潴留诊断标准，即术后 8h 内

自主排尿＜1 次，或残余尿量＞100 mL；③患者及家属

知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并严重

心、肝、肾等脏器功能障碍者；②术前存在泌尿系统疾

病或排尿功能异常者；③精神疾病患者，无法配合护理

干预者。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）具有可比性。 

1.2 方法 
对照实施常规护理干预。术后密切观察患者排尿

情况，指导患者术后 6h 床上翻身活动，鼓励患者多饮

水，定时提醒患者尝试自主排尿；若患者出现尿潴留，

及时行导尿术，定期更换导尿管，做好尿道口护理，预

防泌尿系统感染。 
观察组实施循证护理干预，具体措施如下： 
（1）循证问题提出：结合临床护理实践，提出宫

颈癌术后尿潴留护理相关问题：①如何通过术前干预

降低术后尿潴留发生率？②术后哪些护理措施可有效

促进自主排尿功能恢复？③如何减少导尿管留置时

间，降低泌尿系统感染风险？ 
（2）证据检索与评价：检索 PubMed、万方、知网

等数据库，检索关键词为“宫颈癌术后尿潴留”“循证

护理”“膀胱功能训练”等，筛选出高质量临床研究文

献，结合临床护理经验及患者需求，制定循证护理方案。 
（3）循证护理措施实施：①术前护理干预：术前

3 d 开展健康宣教，讲解宫颈癌手术知识及术后尿潴留

的诱因、预防要点；指导患者进行盆底肌功能训练，以

收缩肛门与会阴部肌肉 3~5s 后放松的方式，每次训练

10~15 min，每日 3 次，增强盆底肌收缩力，改善膀胱

功能。②术后护理干预：术后 6h 协助患者取半卧位，

指导其顺时针环形按摩下腹部，每次 10min，每日 3 次，

促进膀胱平滑肌收缩；术后 24h 依据病情指导床上肢

体活动，鼓励尽早下床，改善胃肠功能与膀胱血液循

环；采用听流水声、温水冲洗会阴部等方式诱导排尿；

需留置导尿管者，每 2~3h 夹闭一次，待患者产生尿意

时开放，训练膀胱充盈与排空功能，缩短导尿管留置时

间。③并发症预防护理：每日用碘伏消毒尿道口 2 次，

保持清洁干燥；鼓励患者每日饮水量≥2000mL，促进

尿液排出以降低泌尿系统感染风险；密切观察尿液颜

色、性状及量，若出现尿频、尿急、尿痛等感染症状，

及时报告医生处理。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生情况：记录并比较两组患者术后

泌尿系统感染、膀胱损伤等并发症的发生例数，计算并

发症发生率。并发症发生率=（并发症发生例数/总例

数）×100%。 
（2）护理满意度：术后 1 周采用自制问卷调查，

问卷涵盖护理服务态度、操作技能、健康宣教、并发症

预防 4 个维度，共 20 个条目，采用 1~5 分评分法，总

分 100 分。依得分分为非常满意（85~100 分）、满意

（60~84 分）、不满意（＜60 分）三级，护理满意度=
（非常满意+满意例数）/总例数×100%。该问卷预试

验信度系数 0.89、效度系数 0.92，信效度良好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料的检验，分别用 χ2 和 t 进行

分别用百分占比（%）和 （ ͞x±s）表示，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者护理满意度 
观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患者并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
观察组 24 16（66.67） 8（33.33） 0（0.00） 24（100.00） 
对照组 24 10（41.67） 10（41.67） 4（16.67） 20（83.34） 
χ2 - - - - 6.957 
P - - - - 0.001 

表 2  两组患者并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 泌尿系统感染 膀胱损伤 总发生率 
观察组 24 1（4.17） 0（0.00） 1（4.17） 
对照组 24 3（12.50） 1（4.17） 4（16.67） 
χ2 - - - 8.564 
P - - - 0.001  
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3 讨论 
宫颈癌根治术需广泛切除子宫及周围组织，术中

易损伤支配膀胱的神经，导致膀胱逼尿肌收缩功能障

碍，进而引发术后尿潴留[5]。常规护理干预多以对症处

理为主，缺乏系统性、针对性，难以有效改善患者膀胱

功能，术后尿潴留及并发症发生率较高。循证护理是一

种科学、高效的护理模式，通过提出循证问题、检索评

价证据、制定实施护理方案，将临床护理实践与最新研

究证据相结合，提高护理干预的针对性与有效性[6-7]。

本研究结果显示，在护理满意度方面，观察组护理满意

度高于对照组，提示循证护理干预可提高对护理工作

的认可度。这是因为循证护理干预注重术前健康宣教，

提高了对疾病及护理措施的认知度与配合度；同时，个

性化的护理措施满足了护理需求，减少了术后痛苦，提

升了护理体验[8]。在并发症预防方面，观察组并发症发

生率低于对照组，说明循证护理干预可有效降低泌尿

系统感染、膀胱损伤等并发症发生风险[9-10]。术后尿道

口护理、多饮水、间歇性导尿管夹闭等措施，可减少细

菌滋生，促进尿液排出，降低泌尿系统感染风险，同时，

规范的护理操作可避免膀胱损伤，保障患者术后康复

安全。 
综上所述，循证护理干预在宫颈癌术后尿潴留患

者中的应用效果显著，可有效缩短尿潴留缓解时间，减

少并发症发生，提高护理满意度，值得在临床护理工作

中推广应用。 
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