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·全科护理·

围术期优势叠加排尿训练模式在腹腔镜直肠癌根治术
患者中的应用

宗晓梅 蓝家荣

直肠癌是现阶段最具常见性与较高恶性化程

度的消化系统肿瘤病种，发病率与病死率均跃居全

球第三位[1]，且发病率受我国民众饮食习惯结构改

变的影响而呈现逐年走高之势[2]。腹腔镜微创术式

虽是目前获得广泛认可的直肠癌优选根治策略，但

会对受术者整体机能造成较大不良影响，尤其是对

与直肠部位存在密切关联的消化系统、邻近泌尿系

统等的影响更具显著性[3]。以最常见的术后排尿功

能障碍为例，本次研究尝试采用围术期优势叠加排

尿训练模式对腹腔镜直肠癌根治术护理对象施加

干预，收效较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 12月于义乌市

中心医院胃肠外科接受腹腔镜根治性干预的直肠

癌病例 82例，其中男性 44例、女性 38例；年龄 43～
61岁，平均年龄（51.77±8.93）岁；合并肠梗阻者 3例、

出血者2例、肠穿孔者2例。所有纳入研究者均获直

肠癌确诊并接受腹腔镜根治治疗，并于术中行尿管

留置，排除有既往盆腔手术史、盆腔炎症史、内科严

重合并症、泌尿系统病变及感染者，并存在意识障

碍、泌尿系统疾病、脊髓损伤、危重症等需于术后入

ICU者。本研究方案已通过医院伦理委员会审核。

所有患者采用随机数字表法分为试验组与对照组，

其中对照组男性 23例、女性 18例；平均年龄（51.96±
8.71）岁；试验组中男性 21例、女性 20例；平均年龄

（51.69±8.99）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组直肠癌腹腔镜护理对象接受常规护

理，含围术期心理关爱、全面的身体状态评估、术后

镇痛管理、尿路感染防控等。

1.2.2 试验组在此基础上加用围术期优势叠加排

尿训练干预：①术前排尿训练。于术前 3 d起开始

以口头指导+示范+回馈+督导的方式开展有效的术

前排尿训练活动，包括盆底肌功能锻炼和腹压排尿

训练。②术后排尿训练。于术后 8 h开始膀胱充盈

训练及盆底肌功能训练。③温水泡足联合足底穴

位按摩：于术后次日开始行温水泡足联合足底穴位

按摩，协助护理对象取斜坡屈膝卧位，用防水中单

垫于床尾处，足浴盆内置温水 3 000～3500 ml，过足

背为宜，温度控制于 40 ℃～45 ℃，泡足 20 min，前
10 min自行活动脚趾、用力行双脚互搓以实现对足

底穴位的刺激，后 10 min护理人员以左手绷紧护理

对象足底皮肤，右手中指循自上而下顺序、以自轻

至重力度对其足底多个穴位（肾俞、膀胱俞及输尿

管俞等）施以按摩刺激，每日 3次，直至护理对象尿

管拔除可自行排尿时终止。

1.3 观察指标 ①排尿功能恢复效果，包括尿意恢

复时间、拔出尿管时间、自主排尿时间；②统计比较

两组住院期间的尿潴留发生率、重置尿管率及泌尿

系统并发症发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行

分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用ｔ检验；计数资料比较采用χ2检验。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组腹腔镜受术者术后排尿功能恢复比较见

表1
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表1 两组腹腔镜受术者术后排尿功能恢复比较

组别

试验组

对照组

n

41

41

恢复尿意
时间/h

25.78±1.54*

37.98±2.01

术后尿管
拔除时间/h

44.00±3.14*

69.56±2.78

首次自主
排尿耗时/min

4.95±0.67*

8.54±0.78

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 1可见，试验组恢复尿意时间、术后尿管拔

除时间、首次自主排尿耗时均明显短于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=-30.87、-39.07、-22.38，P
均＜0.05）。
2.2 两组腹腔镜受术者术后尿潴留、泌尿系统并发

症、尿管重置率比较见表2
表2 两组腹腔镜受术者术后尿潴留、泌尿系统并发症、

尿管重置率比较 /例（%）

组别

试验组

对照组

n

41

41

尿潴留发生率

1（ 2.44）*

7（17.07）

泌尿系统
并发症发生率

3（ 7.32）*

10（24.39）

尿管重置率

1（ 2.44）*

8（19.51）

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 2可见，试验组腹腔镜受术者术后尿潴留

发生率、泌尿系统并发症发生率、尿管重置率明显

低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=4.99、
4.48、6.12，Ｐ均＜0.05）。
3 讨论

直肠癌腹腔镜根治术尤其是Miles术后，受盆腔

结构的术后改变影响，受术者会处于膀胱后方空虚

状态，膀胱缺乏支持而位置出现后移，向耻骨前凹

处倾倒，增大了受术者前列腺部与尿道球部二者间

的成角度，从而引发排尿困难问题，这在男性受术

者中更为显著和多见[4]。

本研究将围术期优势叠加排尿训练模式应用

于腹腔镜直肠癌根治术患者的尿潴留预防护理实

践之中，结果显示，试验组腹腔镜受术者术后排尿

功能恢复效果指标明显优于对照组（Ｐ均＜0.05），

尿潴留发生率、泌尿系统并发症发生率、尿管重复

置管率明显低于对照组（Ｐ均＜0.05）。围术期盆底

肌功能训练可促进膀胱支配神经于一定程度上的

恢复进程，使膀胱肌肉的萎缩得到预控，对尿道括

约肌功能恢复形成推动效应，还可增强盆底肌肉群

的膀胱支撑作用，并可明显增强尿道括约肌、逼尿

肌之收缩力，同时对上述两类肌肉的协调性与紧张

度亦具备增强促进作用，从而较好地实现促受术者

自主排尿功能恢复作用。对足底各相关穴位的有

效按摩，有利于经络之疏通，具备良好的骶神经反

射性刺激效应，可推动膀胱逼尿肌之收缩、括约肌

之扩张过程从而促进排尿反应；温水足浴法可通过

温水之热量与搓洗动作发挥对机体足部各穴位的

刺激与经络的疏通作用，可活跃受术者双足底部的

膀胱肾脏反射区之血运过程，从而实现补气壮肾、

行滞利尿之功效；体位前倾与腹压排尿训练的联合

应用，使受术者于腹肌收缩时，其机体贮尿囊内压

高于尿道闭合压，可提升排尿功能之主动性，且身

体前倾位可带动膀胱的前移，对于后倾形成纠正效

应，有利于排尿顺畅度的促进，故可降低术后尿潴

留之发生可能性。本次研究将上述各种排尿功能

障碍对抗优势护理策略叠加应用，从而产生了积极

的护理优势协同效应，取得了较好的促排尿功能恢

复效应，从而间接赢得了降低泌尿系相关并发症的

护理结局。

综上所述，围术期优势叠加排尿训练模式在腹

腔镜直肠癌根治术患者中的应用，可有效推动腹腔

镜受术者术后排尿功能恢复进程，成功降低该类病

例的术后尿潴留率、泌尿系统并发症率及尿管重

置率。
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