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1例产后顽固性尿潴留患者的护理体会
刘佳男

（北京市昌平区中西医结合医院 妇产科，北京，102208）
摘要：产后尿潴留是指阴道分娩后或子宫下段剖宫产术拔除尿管后因暂时性排尿功能障碍使部分或全部尿

液不能从膀胱排出，是产后常见的并发症之一。顽固性尿潴留比较少见，本文总结 1例产后顽固性尿潴留患

者的护理体会，探讨尿潴留的预防、评估、处理等相关问题。本例患者在住院期间以及出院后多次反复尿潴

留，通过全面的护理评估，采用物理方法、中医适宜技术、留置导尿、盆底肌康复等方法，根据疾病与患者的特

点，给予相应的护理措施，积极改善患者尿潴留症状，促进膀胱功能的恢复。患者出院后将其转诊至盆底肌康

复门诊，定期随访，改善疾病预后，提高患者生活质量。

关键词：产后尿潴留；留置尿管；膀胱充盈评估；中医适宜技术；盆底肌康复

Nursing of a case of postpartum persistent urinary retention
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产后尿潴留是产妇在产褥期常见的现象，据

统计该病的发病率约为 14%，且呈逐年上升趋

势［1］。目前引用较多的分型如下：①症状性的尿

潴留：阴道分娩后或剖宫产术取出留置尿管后 6 h
内无法自然排尿。②隐匿性尿潴留：经超声或导

尿检查，排尿后残余尿量超过 100 mL。③顽固性

尿潴留：产后3 d依然不能自主排尿者。产后尿潴

留的发生可影响子宫收缩，导致产后出血，如不及

时治疗可造成逼尿肌不可逆的损伤和泌尿系统感

染，严重者更会引发膀胱破裂、急性肾衰竭等严重

的并发症，给产妇的身心造成极大的不适与创伤，

也间接影响母乳喂养的顺利开展。本院 2022年 8
月 4日收治 1例产后顽固性尿潴留患者，现将治

疗、护理情况及经验体会总结报告如下。

1 临床资料

患者女性，32岁，以“停经 38+6周，阴道流液 1
小时余”于 2022年 8月 4日 2：20入院。患者既往

体健，孕期平顺，无尿潴留发生。于 8月 3日 19：
00开始感不规律下腹发紧伴腰酸，8月 4日 1：00
出现阴道流液，量多，色清亮，无阴道见红，急诊收

入院。入院体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）

76次/min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）120/80
mm Hg，宫底高度 34 cm，腹围 101cm，宫缩规律，

强度弱，胎心 132次/min。内窥镜检查：宫颈软，

居中，宫颈管消失 80%，宫口容指，S-2，宫颈评分

7分，胎膜已破，按压宫底可见清亮液体流出，胰

岛素样生长因子检测阳性。骨盆测量：骶骨上段

无前倾，骶凹形态好，骶尾关节活动度好，双侧坐

骨棘不突，中横 10 cm，切迹可容 3指，耻骨弓角度

>90°，T0=8. 5cm。估计胎儿体质量为 3500 g。初

步诊断：①胎膜早破；②G1P0宫内孕，38+6周头位

先兆临产。

孕妇于 8月 4日 8：30宫缩规律进产房待产。

9：30给予分娩镇痛。9：50自诉排尿困难，遵医嘱

予导尿，导出尿液 100 mL。14：00再次诉排尿困

难，遵医嘱给予导尿，导出尿液 35 mL。15：45宫
口开全。18：07侧切娩一女活婴，体质量 3230 g，
产时及产后出血共计 320 mL。20：10（产后 2h）患

者返病房。20：50再诉排尿困难，给予听流水声、

热敷腰骶部、遵医嘱给予新斯的明 1 mg肌肉注

射，开塞露 40 mL纳肛，温灸器灸（关元、气海、足

三里、阴陵泉、三阴交）。22：10患者仍未排尿，遵

医嘱予留置导尿，放出尿液共计 1000 mL。8月 5
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日 09：00遵医嘱夹闭尿管、定时开放。8月 6日 8：
50患者夹闭尿管后无尿意，继续保持尿管开放状

态。8月 7日 8：36患者自觉夹闭尿管后尿意明

显，遵医嘱予以拔除尿管。13：30患者排尿顺利，

无不适，体温血象正常，充分告知情况下仍强烈要

求出院，签署自行离院告知书后离院。8月 8日
00：00 患者排尿困难，就诊于外院，给予导尿，放

出尿液 600 mL（患者自述）；2：00患者仍觉排尿困

难，就诊于本院急诊，再次留置尿管，首次放尿约

600 mL，指导其留置尿管的家庭护理方法及盆底

肌功能锻炼方法。8月 17日 13：00 患者拔出尿

管，排尿顺利，指导其盆底肌康复门诊就诊，进一

步促进膀胱功能的恢复，降低日后再次发生尿潴

留的风险。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 一般情况 包括生命体征状况、产程情况

等。观察患者腹胀、腹痛部位、性质、持续时间、有

无伴随症状，做好疼痛评分。同时进行出血量、营

养状况、生活自理能力、心理社会状况，以及跌倒

风险的评估。了解患者最近一次排尿的时间以及

产程中入量的情况等。

2. 1. 2 产后尿潴留高危因素的评估 患者为初

产妇侧切娩，行分娩镇痛，产程中有两次导尿史，

第二产程时间长，存在紧张、焦虑等不良情绪。

2. 1. 3 膀胱充盈度 产后每小时开展膀胱充盈

度评估。①体位：患者仰卧，双腿弯曲。②视诊：

患者耻骨联合上方下腹部有局部膨隆。③触诊：

膀胱位于盆腔内，正常情况下不能触及。只有膀

胱中尿液超过 150 mL时才可能在耻骨上触及。

膀胱触诊采用单手滑行法，检查者右手自脐开始

向耻骨方向触摸。胀大的膀胱为囊性肿物，不能

被推移，呈横的椭圆型或球形，按压时有尿意。④
叩诊：自脐水平向下叩，由鼓音变浊音，即为膀胱

浊音顶点；分别从两侧由上向下叩，鼓音变浊音即

可得出膀胱圆形浊音区。一般叩诊为阴性的患者

可暂时认为膀胱内残余尿量＜100 mL，耻上叩诊

阳性者，尿潴留发生概率高，应及时给予物理干预

措施，本例患者返病房后膀胱叩诊阳性，给予物理

干预、药物治疗等方法后仍未排尿，遵医嘱行留置

导尿。

2. 2 护理计划

根据患者情况，快速制定护理计划。首要的

问题包括：①排尿异常：尿潴留 与产时损伤、分娩

镇痛有关。②疼痛：与产后膀胱膨胀、会阴侧切伤

口有关。③有感染的风险：与尿潴留反复插拔、留

置尿管有关。④紧张与焦虑：与排尿不畅、疼痛、

知识缺乏有关。

2. 3 护理措施

2. 3. 1 产前及产时干预 产前加强对尿潴留高

危因素的评估，向孕妇讲解产后尿潴留的相关知

识，强化其对及时排尿行为的重视，提高依从性。

加强产程的观察，尽早发现并积极处理引起产程

延长的因素。对于分娩镇痛的产妇，每隔2 h评估

其膀胱充盈的程度，督促并指导及时排尿。产钳、

胎吸助产方式的应用应严格遵循适应症。尽量减

少不必要的会阴侧切。注意产程中的出入量管

理，评估患者尿量与入量之间的差异，注意饮水量

的管理，一般膀胱内尿量 200~300 mL时产妇即可

感受到尿意，因此对于没有体液大量流失并且有

静脉给液情况的产妇，建议饮水量不超过 400
mL，避免在不能明确产妇膀胱功能完全正常的情

况下摄入过多液体而加重尿潴留的程度，造成不

可逆的损伤。产妇返病房时注意与母婴同室的护

士交接产妇发生尿潴留的高危因素、最近一次排

尿的时间、出入量情况等重点信息。

2. 3. 2 产后护理

2. 3. 2. 1 物理方法：产后指导病人通过听流

水声、温水清洗外阴等方法进行诱导排尿；热敷和

按摩骶尾部，通过热和力的刺激使骶髓排尿中枢

产生兴奋作用，有助于收缩膀胱从而促进产妇排

尿。当查体病人膀胱叩诊阳性时给予热水袋热敷

腹部和骶尾部，注意评估产妇皮肤情况以及对温

度的耐受程度，热水袋温度控制在约 45~50℃，谨

防烫伤，热敷时间 20 min；凯格尔运动，以臀部上

提、收缩肛门的方式为主，每次收紧不少于 3s后
放松，连续锻炼15~30min，每日进行2～3次，或每

日锻炼150～200次。

2. 3. 2. 2中医适宜技术：尿潴留属中医学“癃

闭”范畴，癃闭之名首见于《内经》，《素问·宣明五

气》中记载“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，《素问·

标本病传论》中记载“膀胱病小便闭”［2］。中医认

为，点燃艾草熏烤对应穴位的周边部位，或者用药

物刺激机体，达到温热刺激的目的，能够使其疏通

经络、理活气血的作用得到充分发挥。气海穴为

任脉的腧穴，可发挥补气行气的作用；关元穴，能

启闭开窍、温补不亢、鼓舞膀胱气化、调理三焦［3］。
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患者取平卧位，取关元、气海、足三里、阴陵泉、三

阴交进行温灸器灸，作用时间30 min。
2. 3. 2. 3药物治疗：①新斯的明 1 mg肌肉注

射，有兴奋膀胱逼尿肌、促进膀胱平滑肌收缩和解

除尿道括约肌高张力的作用，促进排尿。注意在

用药后 15～20 min 评估排尿情况，评价用药效

果。②开塞露纳肛，目前开塞露在产后尿潴留的

应用已经非常广泛，其作用原理是甘油成分直接

刺激直肠壁，通过神经反射引起排便，与此同时也

引起膀胱逼尿肌强有力的收缩，括约肌松弛［4］。

由于直肠黏膜薄、通透性高，用药 10～15 min便

可见效，而且患者无痛苦，容易接受，故治疗后满

意度较高［5］。将开塞露 40 mL挤入肛门，尽量控

制15～20 min，再行排尿。

2. 3. 2. 4留置尿管的护理：注意无菌操作，选

择型号合适的尿管。汤国娇等［6］认为女性患者嚢

腔内最佳注水量为 10～15 mL，选择合适的注水

量可使溢尿、尿管脱出和患者舒适度改变的风险

降低。首次放尿不超过 1000 mL，留置期间注意

观察尿液的量、颜色、性质等情况，尿道口护理每

日 2次，每 24 h 更换尿袋，鼓励患者每日摄入

2000 mL以上的水分，进行 2～3次盆底肌功能锻

炼。拔管前不常规夹闭尿管锻炼膀胱功能，让膀

胱逼尿肌得到充分的休息。有研究［7］显示普通外

科术后短期留置尿管患者拔管前夹闭尿管没有缩

短正常膀胱功能恢复时间，存在膀胱过度扩张等

风险，提示短期留置尿管患者拔管前不必夹闭尿

管。短期留置尿管患者进行夹闭训练并没有缩短

膀胱恢复正常功能的时间，同时可能存在着风险，

可能使导尿管留置时间延长，增加尿路感染的

风险［8］。

2. 3. 2. 5心理护理：患者产后多次排尿不畅，

反复插拔尿管，较长时间不能自解小便，给日常活

动以及新生儿喂养造成很大的困难。同时，患者

也忧虑预后的问题，担心膀胱功能不能恢复或者

对远期健康产生不利影响。护理方面应关注患者

情绪，及时进行安抚，倾听其主诉，讲解疾病相关

的知识以及既往预后良好的案例，树立信心。争

取家属的配合，给予产妇情感支持，指导并协助解

决新生儿母乳喂养相关的问题，减轻产妇的心理

压力。

3 讨论

产后尿潴留的病理生理相关机制目前尚不十

分清楚，与神经功能受损、逼尿肌肌力减弱以及激

素水平波动有关。产程时间较长，新生儿体质量

较大，分娩镇痛，产钳助产，会阴侧切、缩宫素均为

产后尿潴留发生的独立危险因素［9］。分娩过程可

能会损伤阴部神经，导致逼尿肌无反射；副交感神

经损害导致膀胱的感觉减退；交感神经受损则引

起膀胱顺应性降低、储尿期膀胱压升高。庞艳

等［10］认为产后尿潴留的发病因素主要与产钳助

产、手转胎头、产妇存在不良情绪、会阴部损伤、产

程延长、分娩镇痛有关。虽然目前还不能明确产

后尿潴留的发病机制，但与其相关的高危因素已

被大多数护理人员和研究者所认同，其预防措施

和治疗、护理方法种类较多，尚未达成共识，护理

人员在进行评估与处理时也没有相对统一的

标准。

本案例将一系列有循证依据和临床验证有效

的护理措施有效整合，通过准确的评估、查体，尽

早发现尿潴留发生的倾向；通过物理疗法结合中

医适宜技术进行早期干预；通过对孕产妇提供心

理支持，减轻其焦虑与恐惧的情绪，指导及时排空

膀胱等方法以降低疾病发生的风险。通过药物治

疗和留置导尿解决尿潴留的问题。产妇前期采用

盆底肌功能锻炼可预防产后尿潴留的发生［11］，通

过在孕期盆底功能锻炼和出院后将产妇转至盆底

肌康复门诊进行筛查与治疗，并定期随访以便于

关注疾病的预后和远期影响。尽管部分循证依据

仍需后续大量样本来验证，但通过以上综合措施

确实能在一定程度上减轻患者的痛苦，缩短住院

时间，改善患者的预后。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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