
[收稿日期 ] 2005-11-25

[作者单位 ] 蚌埠医学院附属医院妇瘤科,安徽 蚌埠 233004

[作者简介 ] 刘　芹 ( 1975-) ,女,护师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 06-0668-02 ·临床护理·

子宫颈癌根治术后留置导尿管时间与尿路感染的观察

刘　芹

[摘要 ]目的:观察子宫颈癌根治术后留置导尿管不同更换时间与尿路感染的关系,并探讨预防尿路感染的护理对策。 方法:

选择子宫颈癌 Ia～ Ⅱa根治术后留置导尿管患者 90例, 分为观察组 44例与对照组 46例, 观察组患者子宫颈癌根治术后持续

留置导尿管 14天,中间不予更换;对照组患者术后 7天更换一次导尿管, 留置导尿管 14天。监测两组尿白细胞计数。 结果:

两组患者术后 14天尿白细胞计数阳性率差异无统计学意义 (P>0.05)。结论:在严格按照护理质控与医院感染的要求下,子

宫颈癌根治术后患者的留置导尿管可在 14天拔除,中间无须更换。
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　　子宫颈癌是最常见的女性生殖道恶性肿瘤
[ 1]

,

在发展中国家的妇女中, 子宫颈癌占生殖系统肿瘤

的第一位,子宫颈癌根治术是治疗该病最为常用的

方法。由于手术后膀胱逼尿肌功能减弱, 常导致排

尿困难 、尿潴留
[ 2]

,需留置导尿管 10 ～ 14天 。然而

长期留置导尿管是引起医院获得性尿路感染的最常

见原因
[ 3]

, 必需及时更换导尿管 。国内有研究表

明, 频繁更换导尿管会使泌尿系感染的机会增

加
[ 4]
。目前子宫颈癌根治术后留置尿管的时间,各

种文献报道不一,临床上各个医院 、甚至各个病区亦

不统一 (包括每 1周更换一次,每 10天更换一次,每

20天更换一次 )。近几年, 我科试行子宫颈癌根治

术后留置导尿管 14天,中间不更换导尿管, 停留置

导尿管后测残余尿,以观察膀胱功能恢复情况 。本

文旨在结合我科实践, 探讨子宫颈癌根治术后导尿

管不同更换时间与尿路感染的关系。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003 ～ 2004年, 我科子宫颈癌 Ia

～ Ⅱa根治术后留置导尿管并排除原有尿路感染患

者 90例,年龄 20 ～ 75岁 。随机分为观察组 ( 44例 )

和对照组 ( 46例 ) 。两组患者年龄 、疾病病理学分

期 、内科疾病 (泌尿系统疾病 、糖尿病等 )罹患情况

无差异 。所有患者均采用密闭式引流袋。观察组病

例持续留置导尿管 14天,中间不予更换;对照组病

例 7天更换一次导尿管 。两组患者术后常规应用抗

生素 7 ～ 9天 。

1.2　方法　两组患者在行导尿术时操作方法均执

行全国中等卫生学校教材 《基础护理学 》第 3版的

要求。采用马来西亚生产的双腔气囊硅胶尿管 14

～ 18F。操作轻柔,避免损伤尿道,并留取晨尿 1ml

做尿白细胞计数。观察组和对照组均在第 14天停

留置导尿管,停导尿管日晨用碘附消毒尿管分叉上

缘处,无菌操作技术, 抽吸 1 ml尿液,立即送检。若

白细胞计数大于 5个 /高倍视野为尿路感染
[ 5]
。

1.3　护理　对照组和观察组在留置导尿管时均采

用碘附消毒,留置导尿管期间,早晚均用碘附棉球行

会阴擦洗一次 。两组患者便后均及时清洗会阴部,

定时更换床单,保持床单干燥清洁 。集尿袋每 3天

更换一次, 患者禁食期间每天静脉补液量不少于

3 000ml。进食后鼓励患者多饮水, 每天饮水量在

2 000 ～ 3 000 ml, 以增加尿量达到冲洗膀胱及尿道

的目的。留置导尿管期间及时倾倒集尿袋中的尿

液, 尿液量最多不超过 900 ml, 留置导尿管在 10 ～

14天时夹管,白天每 2h放尿一次, 夜间每 3 h放尿

一次,放尿时严格无菌操作, 避免污染。通过留置尿

管前后中段尿白细胞计数结果, 判断尿路逆行感染

率。观察不同更换时间与尿路感染的关系。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　观察组和对照组患者术后 1天尿 WBC计数均

为阴性,而术后 14天尿白细胞计数的阳性率分别为

11.36%( 5 /44)和 10.87%( 5/46) ,差异无统计学意

义 (χ
2
=0.07, P>0.05)。

3　讨论

　　子宫颈癌根治术必须游离输尿管,分离膀胱及

直肠侧窝,切除组织较多, 常损伤支配膀胱的神经 、

血管 、肌肉,以致术后膀胱逼尿肌功能减弱, 影响膀

胱功能, 导致排尿困难 、尿潴留及尿路感染等
[ 2]
。

而上述组织的修复和功能重建需 7 ～ 10天, 在此期

间膀胱需保持空虚状态, 10 ～ 14天需间断放尿, 以

训练膀胱的收缩功能, 故要留置导尿管 14天, 但同

时增加了尿路感染的机会 。有资料表明,有导尿和
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尿路器械的患者中, 尿路感染者有 20% ～ 60%,

80%与导尿有关, 20%与尿路器械有关 。其中导管

菌尿症主要与留置导尿管的时间 、插管方法 、导管护

理技术以及患者的免疫状态等有关
[ 6]
。在严格监

控下, 14天以内留置导尿管的感染率可降到 20%以

下
[ 7]
。

由于子宫颈癌患者术后 7天更换导尿管时,为

细菌的侵入创造了更多的机会,置管过程造成的尿

道黏膜损伤,更为细菌的侵入提供了条件,同时置管

不仅给病人带来很大的痛苦,而且增加患者的经济

负担, 造成人力物力的浪费 。本研究结果显示,两组

患者白细胞计数阳性率差异无统计学意义 (P>

0.05)。患者术后持续留置导尿管 14天, 没有增加

尿路感染率,从而减轻了尿道黏膜的损伤和病人的

痛苦,减少了细菌侵入的机会 。我科通过一系列的

科学护理及卫生宣教,使泌尿系感染率较低,且未发

生顽固性尿潴留, 说明子宫颈癌患者在严格按照护

理质控与院内感染的要求下, 术后持续留置导尿管

14天,中间无需更换, 切实可行。
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康复训练在食管癌根治术后的效果评价

王万霞,宋丽萍

[摘要 ]目的:评价康复训练和人性化沟通方式在食管癌围手术期护理中应用的效果。方法:食管癌患者 71例 ,随机分成训练

组 36例和对照组 35例,训练组予康复训练的同时与患者进行人性化沟通,对照组给予常规护理。结果:训练组患者术后自主

咳嗽排痰者明显早于对照组 (P<0.005) ,训练组平均住院天数少于对照组 (P<0.001)。术后训练组并发症与对照组差异无

统计学意义 (P>0.005)。结论:康复训练与人性化沟通能促使患者术后及时有效的自主咳嗽 、排痰, 缩短住院天数, 减轻患者

及其家庭的身心痛苦与经济负担。
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　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一, 病死率为

14.5/10万, 仅次于胃癌, 居第 2位,其首选治疗方

法为手术。手术往往直接涉及胸腔 、腹腔而引起呼

吸功能减弱,加之体虚 、切口疼痛等因素不敢咳嗽,

进而引起呼吸道并发症,影响食管吻合口的愈合,给

患者及家属带来额外的负担和痛苦。 2004年 3 ～ 12

月,我科共收住食管癌患者 71例,对其中 36例在术

前 、术后予康复训练,同时进行人性化沟通, 现作报

道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 71例食管癌患者, 随机分成

训练组 36例和对照组 35例。训练组男 24例, 女

12例;年龄 ( 60 ±3.79 )岁。对照组男 23例, 女

12例;年龄 ( 61±4.14)岁 。两组间性别 、年龄 、癌肿

分期均具有可比性 。

1.2　康复训练　训练组术前 3 ～ 5天开始施行深呼

吸训练,正确有效的咳嗽排痰 、束胸练习,每天 3次,

每次 15 ～ 20 min。术后从全麻清醒后 6 ～ 8 h开始,

分三步:( 1)术后 6 ～ 24 h。以深呼吸训练为主, 2 h

1次,每次 5 ～ 10遍 。辅以翻身, 每 2 h1次。另可

行适度的肢体被动按摩以促进血液循环,这不仅可

促进肺扩张,防止下肢静脉血栓形成,又可与患者进

行非语言交流,使其舒适 、有安全感。 ( 2)术后 24 ～

72 h。在前一步的基础上增加正确有效的自主咳

嗽 、排痰训练, 每 2 h1次,每次 5 ～ 10遍, 并指导肢

体的自主运动, 每天 2次, 每次 20遍 。 ( 3)术后 >

72 h。逐步增加以上训练的强度与频率, 以离床活

动为主,但要注意观察病情变化, 有头晕 、气促 、心动

过速 、心悸 、出汗等症状立即停止活动
[ 1]
。
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