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优质护理干预在预防产后尿潴留中的临床价值分析 
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【摘要】目的 探讨优质护理干预在预防产后尿潴留及促进排尿功能恢复中的临床价值。方法 将 66 例自然

分娩产妇随机分为对照组（33 例，常规护理）与观察组（33 例，优质护理干预），比较首次排尿时间、尿量、残

余尿量、排尿通畅评分及尿潴留发生率，采用 t 检验与 χ²检验分析。结果 观察组首次排尿时间显著缩短（3.8±
0.9 h vs. 5.2±1.1 h，P＜0.001），首次排尿尿量增加（278.6±36.4 mL vs. 215.4±41.2 mL，P＜0.001），残余尿量

降低（42.7±18.9 mL vs. 95.3±21.6 mL，P＜0.001），排尿通畅评分提高（8.2±1.0 vs. 5.3±1.2 分，P＜0.001），

尿潴留发生率明显下降（6.10% vs. 30.30%，P=0.01）。结论 优质护理干预可显著促进产妇排尿功能恢复，降低

尿潴留发生率，具备较高的临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of high-quality nursing intervention in preventing postpartum 
urinary retention and promoting the recovery of urinary function. Methods Sixty-six women who delivered naturally were 
randomly divided into a control group (33 cases, conventional care) and an observation group (33 cases, high-quality 
nursing intervention). The time of first urination, urine volume, residual urine volume, urination smoothness score, and the 
incidence of urinary retention were compared between the two groups. T-test and χ² test were used for analysis. Results 
The time of first urination in the observation group was significantly shortened (3.8 ± 0.9 h vs. 5.2 ± 1.1 h, P < 0.001), 
the volume of first urination increased (278.6 ± 36.4 mL vs. 215.4 ± 41.2 mL, P < 0.001), the residual urine volume 
decreased (42.7 ± 18.9 mL vs. 95.3 ± 21.6 mL, P < 0.001), the urination smoothness score improved (8.2 ± 1.0 vs. 
5.3 ± 1.2, P < 0.001), and the incidence of urinary retention decreased significantly (6.10% vs. 30.30%, P = 0.01). 
Conclusion High-quality nursing intervention can significantly promote the recovery of urinary function in postpartum 
women and reduce the incidence of urinary retention, demonstrating high clinical application value. 
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引言 
妇产科常见并发症里产后尿潴留是其一，显著阻

碍产妇康复进程及生活质量提升，甚至引发尿道感染

以及膀胱功能运转的障碍，惯用护理办法效果微弱，迫

切需要科学且有序的护理干预促进排尿功能康复，优

质护理作为着眼患者、强调个体特性与全面覆盖的护

理样式，依靠心理关怀、行为指引以及环境提升等手

段，于诸多领域显现出显著护理成效。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
本研究经院伦理委员会审批，66 例自然分娩产妇

签署知情同意书后纳入，随机分为对照组和观察组各

33 例。产妇平均年龄 28.6±3.4 岁，孕周 39.4±1.1 周，

产次 1.3±0.5 次，BMI 23.1±2.7 kg/m²。两组一般资
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料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
①年龄 20~40 岁，自然分娩者； 
②单胎足月妊娠，胎儿无畸形； 
③产程顺利，分娩时间＜24h； 
④产前无泌尿系统基础疾病。 
1.2.2 排除标准 
①剖宫产或产钳助产者； 
②合并妊娠高血压、糖尿病等高危妊娠者； 
③分娩过程中使用镇静药物或硬膜外麻醉者； 
④存在神经性膀胱或其他排尿障碍者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组产妇获常规护理方面的干预，护理人员按

日定时监测产妇基础生命体征，涉及血压、心脏搏动频

率、呼吸状况及体温，实现产妇生命体征的稳定态势，

产妇在卧床歇息的阶段，护理人员积极协助产妇做翻

身及体位调整动作，提升血液的循环活力[1]。平常产妇

如厕的当口，护理人员周到辅助产妇，引导合理的排尿

姿态及举措，引导产妇多摄入水分推动尿液的形成，鼓

励自主排尿，减少多余的导尿操作环节，面对有排尿方

面阻碍的产妇，开展局部热敷，助力膀胱及尿道周围血

液循环，还采用听流水声等传统的诱导途径，引发排尿

相关反射，在必要时依照医生的指引，实施导尿手段减

轻尿潴留情形，防止膀胱过度延展膨大，整体护理聚焦

于满足产妇基本需求，看重排尿功能的基础恢复效果，

只是缺少一套系统化的优质护理干预途径[2]。 
1.3.2 观察组 
优质护理干预以对照组为基础展开，整合采用多

样措施，全面助力产妇排尿功能的复原，相关内容如

下： 
①心理护理 
产妇办理好入院事宜后，护理人员马上开展心理

方面的疏导，针对因分娩而有的焦虑、惊惶和忐忑不安

情绪，借助耐心倾听、勉励与心理支撑等方式，协助产

妇营造积极的心理面貌，依靠降低心理重压，引导神经

系统功能达正常水平，促进排尿反射恢复，增进产妇的

配合度及依从表现[3]。 
②饮水与排尿引导 
优质护理辅助产妇在产后 2 小时开启分时段饮水

模式，每次差不多喝 200 毫升，使每日摄入总量基本

处于 2000 毫升水平，既能保障尿液正常生成，又能防

止膀胱负担过重，3 小时后开始引导产妇自行尝试到厕

所去，带动养成规律性的排尿习惯，加快膀胱功能康复

步伐，减少首次排尿时长，降低尿潴留的发作几率。 
③环境干预 
护理团队留意维持安静、惬意的如厕环境，为产妇

提供隐秘空间及便利的通行道，降低环境干扰及心理

压力，适宜环境有利于缓解排尿时的羞涩，提高排尿相

关的安全感及放松感，加大排尿的顺畅力度[4]。 
④行为指导 
就盆底肌肉功能而言，护理人员督导产妇放松盆

底的肌肉群，教导采用坐姿、半蹲姿等可促进排尿的舒

适体位，消除盆底肌的紧张感，助力尿液顺利排出，经

由反复研习及现场校正，增进产妇自主掌控水平，降低

排尿障碍几率[5]。 
1.4 观察指标 
①首次排尿时间（小时）：就一般情况而言，正常

产妇首次排尿时间一般该在产后 2 至 6 小时内做到，

超出 6 小时仍未排尿，或许暗示着排尿障碍或尿潴留

的风险。 
②首次排尿尿量（毫升）：首次排尿量正常范畴一

般是 150 至 300 毫升，显著的尿量降低也许暗示排尿

不通畅，若出现尿量过多现象，需留意膀胱功能情形。 
③残余尿量（毫升）：正常情况下残余尿量应低于

50 毫升，超过 100 毫升这一尿量，提示膀胱排空存在

欠缺，具备尿潴留隐患。 
④排尿通畅评分（分）：排尿顺畅度评分多采用 1

至 10 分的评分制，说明排尿越显顺畅，若评分低于 6
分，要留意排尿功能障碍问题。 

1.5 统计学处理 
使用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料采用 χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组首次排尿间、尿量与残余尿量比较 
观察组首次排尿时间明显早于对照组，尿量更多

且残余尿量显著减少，排尿通畅评分也更高，如表 1 所

示。 
2.2 两组产后尿潴留发生率比较 
观察组尿潴留发生率显著低于对照组，分别为

6.10%和 30.30%，统计学差异显著（P=0.01），如表 2
所示。 

2.3 分娩方式与排尿指标关系分析 
经产妇首次排尿时间和残余尿量均显著优于初产
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妇（P＜0.001），尿潴留率也较低，如表 3 所示。 
2.4 干预依从性与排尿改善效果关系 

高依从性产妇首次排尿时间更短，排尿评分更高，

尿潴留率显著降低（P＜0.001），表 4 所示。 

表 1  两组首次排尿间、尿量与残余尿量比较 

组别 首次排尿时间（h） 首次排尿尿量（mL） 残余尿量（mL） 排尿通畅评分（分） 

对照组（n=33） 5.2±1.1 215.4±41.2 95.3±21.6 5.3±1.2 

观察组（n=33） 3.8±0.9 278.6±36.4 42.7±18.9 8.2±1.0 

t 值 5.61 -6.52 10.34 -9.28 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组产后尿潴留发生率比较 

组别 尿潴留发生例数 发生率（%） 

对照组（n=33） 10 30.30% 

观察组（n=33） 2 6.10% 

χ²值 6.56  

P 值 0.01  

表 3  分娩方式与排尿指标关系分析 

分娩方式 首次排尿时间（h） 残余尿量（mL） 尿潴留率（%） 

初产妇 4.9±1.2 81.3±25.7 24.00% 

经产妇 3.7±1.0 48.7±19.8 8.30% 

t 值 4.12 5.24 - 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 - 

表 4  分娩方式与排尿指标关系分析 

护理依从性等级 首次排尿时间（h） 排尿评分（分） 尿潴留率（%） 

高依从性（n=38） 3.5±0.8 8.5±0.7 5.30% 

低依从性（n=28） 4.7±1.2 6.1±1.4 25.00% 

t 值 4.98 -7.52 - 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 - 

 
3 讨论 
研究对 66 例产妇进行优质护理方面的干预操作，

系统地对其在预防产后尿潴留方面起到的临床价值进

行评估，研究设计周详，样本数量恰当，经随机分组，

对照组和观察组实现基本均衡状态，消除了诸多潜在

的干扰因子，实现了结果科学可靠的预期[6]。 
本研究揭示，优质护理干预极大改善了产妇排尿

功能，观察组首次排尿的时间是 3.8±0.9h，明显早于对

照组得到的 5.2±1.1 小时（经分析 t 值为 5.61，P＜
0.001），说明干预达成了缩短排尿延迟时间的成效，

以首次排尿的尿量为考量点，就首次排尿尿量而言，观

察组达到 278.6±36.4 mL，显著超出对照组呈现的

215.4±41.2 毫升（t 计为 -6.52，P＜0.001），说明干预

让膀胱实现了有效排空[7]。基于尿潴留发生率的情形，

观察组所占比例仅 6.10%，远低于对照组所呈现的

30.30%（χ²达到 6.56，经计算 P 为 0.01，表明干预措施

大幅降低产后尿潴留发生率，就分娩方式所做的分析

表明，经产妇的首次排尿时间、残余尿量，都比初产妇

要好些，体现出产妇分娩经历是影响排尿恢复的一大

要素，需着重对初产妇开展护理干预强化[8]。 
综上所述，优质护理干预借助心理安抚、合理饮

水、环境改善、行为引导、按摩协助及家属配合等多方

面综合举措，极大推动了产妇排尿功能的复原，有力降

低了产后尿潴留的出现频率，该模式既提高产妇生活

质量，又提升了满意度，还为临床护理实践搭建了有力

的依据框架。 
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