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手术治疗盆腔器官脱出与压力性尿失禁患者的护理疗效观察

房祥梅

山东省邹城市妇幼保健计划生育服务中心,山东　邹城　２７３５００

【摘要】　目的　探讨盆腔器官脱出与压力性尿失禁患者手术后护理干预方法及护理干预效果.方法　从

２０２０年３月－２０２１年１２月中心收治的患者中选取６０例盆腔器官脱出与压力性尿失禁患者入组研究,所有患者

均行对症手术治疗,术前做好心理护理、健康教育、排尿干预与体征监测等工作,术后常规检测、做好疼痛治疗、纱

布填塞、并发症预防等工作,对所有患者术后恢复情况和术后随访调查结果进行评价,根据评价评价结果来确认护

理干预的有效性同时总结相应护理心得体会.结果　６０例患者最终均顺利出院,出院后进行为期３个月的随访

调查,随访调查期间所有患者未见明显并发症、后遗症或不良反应,患者盆底恢复良好、生活质量显著提升.结论

　综合有效的护理干预对盆腔脏器脱出与压力性尿失禁患者有着重要意义,可有效提高患者围手术期指标,降低

术后并发症、促进患者康复,对患者身体健康和生活质量提升具有重要意义.
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　　盆底损伤和机能退化是一种严重影响中老年女性

生理健康的慢性病,其中以盆底器官脱出和压力性尿失

禁较为常见,本病临床症状以大小便失禁、便秘、器官脱

垂为主,可给患者生活带来巨大困扰[１－２].同时盆底脏

器脱出和压力性尿失禁还可成为局部感染的诱发因素,

因此在临床中要予以重视,采取积极的方式予以对症治

疗,以消除本病带来的不利影响.在治疗期间,合理有

效且系统化的护理干预是确保手术治疗效果、降低术后

并发症、促进患者术后生活质量提升的关键,本文以６０

例盆底器官脱出与压力性尿失禁患者为研究对象,就本

病的护理干预效果进行评价并总结相应护理心得体会,

报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本组研究共选取样本６０例,均为２０２０

年３月－２０２１年１２月于我中心就诊并确诊为盆地器

官脱出与压力性尿失禁患者,诊断结果提示患者均为盆

底损伤或盆底器官功能衰退引起器官脱出或尿失禁症

状,排除合并其他可引起同类症状疾病者.６０例患者

一般资料如下,年龄最小者３８岁,年龄最大者８６岁,平

均年龄６３．３±４．０岁,绝经后女性４５例,分娩１~６次,

平均分娩次数２．２±０．６次,其中子宫脱垂合并阴道壁膨

出１５例,阴道壁膨出合并压力性尿失禁２２例,子宫脱

垂合并阴道壁膨出伴压力性尿失禁２３例.

１．２　纳入排除标准　①入组者均符合盆底器官脱出或

压力性尿失禁患者诊断标准,诊断中可确诊为盆底损伤

或功能衰退引起本病.②排除合并恶性肿瘤疾病者.

③排除合并其他可引起同类症状疾病者.④排除凝血

功能异常者.⑤入组者均知晓本次研究内容,愿意配合

本次研究.

１．３　方法　整体治疗思路如下:子宫脱垂采用改良型

保留子宫的全盆底悬吊术进行治疗,压力性尿失禁者采

用改良型闭孔尿道中断无张力悬吊术进行治疗,阴道壁

膨出者采用阴道壁修补术进行治疗.

护理干预方法:

(１)整体护理思路　配合手术治疗方案和患者个体

症状采取对症干预.

(２)术前护理　①患者入院就诊后,建立患者个体

档案,详细记录患者年龄、病情、禁忌症、过敏史、妊娠

史等情况,根据患者个体情况评估患者手术期间和术后

可能出现的并发症或不良反应,制定相应的护理干预方

案.同时根据护理干预方案内容,分配责任护士,完成

护理干预准备.②待患者安置妥当后对患者展开健康

教育,详细告知患者盆底器官脱出与压力性尿失禁的整

体治疗思路、手术方法、预后情况等,详细告知患者治疗

的具体细节,尽可能消除因信息不对称带来的疾病不确

定感,争取患者及其家属的理解与配合.③定期对患者

心理情感状态进行评估,采用量表评价患者的抑郁、焦

虑等情绪,根据评价结果确认患者是否以抑郁、焦虑等

负面情绪,若患者负面情绪明显则应及时采取针对性措
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施予以干预,帮助患者克服负面情绪的影响,鼓励并引

导患者树立战胜疾病的信心,以确保患者能够以积极主

动的态度接受治疗、配合治疗.④患者入院后,建立基

本体征监护,密切关注患者体征变化,及时评估患者病

情变化趋势,若患者体征在短时间内发生明显改变,应

立即与医师联系,筛查风险并及时做出应对.

(３)手术准备　①手术前２天每日冲服番泻叶进行

肠道准备,术前１天灌肠２次彻底清理肠道.②术前８

小时开始禁食,６小时开始禁水,术前１２小时内尽可进

食半流质食物.③术前１d预先制备外阴备皮,保守范

围为脐孔下缘到会阴肛门部、两侧大腿上三分之一处.

④术前５d开始使用乳酸擦洗阴道黏膜及脱垂器官,若

存在溃疡面则一并擦洗,每日１次.同时需要保持脱垂

器官的回纳,为避免腹压对患者病情造成不利影响,患

者应当穿宽松的全棉质内裤、保持会阴清洁干燥;若溃

疡面迁延不愈,则应当延迟手术时间并排查溃疡难以愈

合的原因并予以干预;术前２d开始每日使用乳酸擦洗

后再使用碘伏进行消毒,确保无菌条件,预防感染性因

素诱发炎性反应导致手术风险提升.⑤提前做好应急

准备,尤其是老年患者内外部环境适应能力和生理应激

能力降低后,手术可能产生多种影响,对于可能出现的

并发症或不良反应应当提前予以预防.

(４)术中护理　①手术时患者取膀胱截石位,为避

免患者应激性活动下肢,使用支架、无菌单、拘束带等措

施予以拘束和限制.②手术开始后至少建立两条静脉

通路,其中一条为应急备用,预防意外发生.③手术期

间密切监测患者心率、氧饱和、血压等生命体征变化,时

刻关注患者症状变化和手术反应,避免意外.④常规吸

氧和心电监护,做好液体流量监测与记录.⑤随着手术

时间的增加,要注意做好患者体温的检测,做好保温措

施,预防术中低体温症的发生.

(５)术后护理　①术后患者先进入密切观察室观察

术后反应,若无异常可在２４h转入常规病房予以监护.

②术后建立体征监护同时保持低流量吸氧并使用镇痛

泵予以疼痛治疗.对于老年患者需要格外注意夜间呼

吸频率和节律变化,若出现异常则应当立即进行风险排

查.③疼痛治疗是本病术后临床护理的重点内容,应当

尽可能改善患者体验、缓解疼痛、提高患者的疼痛耐受

性.首先,术后为患者提供一个舒适、稳定、可靠的休养

环境,患者取半卧位,使用适量镇痛药物予以干预,严格

预防药物滥用.其次,我们要及时对患者疼痛进行评

价,及时询问患者体感并使用视觉模拟评分法评估患者

疼痛,采取必要的措施帮助患者克服疼痛、消除疼痛带

来的负面影响.④术后要密切观察患者切口愈合情况,

观察是否有血肿、活动性出血、渗液等问题,若存在异常

要及时排查感染风险.⑤术后４８h内采用阴道内纱布

填塞辅助止血,一般来说患者术后４８h内为活动性出血

的高风险时期,４８h患者活动性出血的风险降低但出血

问题仍然存在,因此术后２０~３０d内见到阴道内淡血性

液体属于正常现象,但应当及时观察血性液体颜色、气

味、流量等,尤其是在高龄患者临床中,要格外警惕意料

外的出血.⑥由于手术部位特殊,术后根据患者具体情

况酌情考虑留置导尿管,观察患者尿量、性状和颜色并

保持外阴清洁,每日使用碘伏消毒.一般留置尿管时间

不超过４８h,对于留置导尿管的患者要积极做好尿路感

染的防控.⑦患者麻醉清醒后,若无异常则指导患者进

行简单的肢体活动,着重对下肢进行锻炼,通过下肢屈

伸、床边站立、床边行走等活动下肢以促进血液灌注;对

于病情严重或年龄较高的患者,则可延迟活动时间或以

床上活动、被动活动为主.⑧生活干预.叮嘱患者在日

常生活中保持健康体重,不接触含酒精、咖啡因等成分

的饮料,禁烟禁酒,对咳嗽、打喷嚏和感冒、便秘以及呼

吸道疾病进行积极治疗,日常多食用粗纤维食物.⑨排

尿干预.患者出现尿急时不要立即排便,应当先保持冷

静,快速进行盆底肌收缩,转移注意力至别处,抑制尿急

感,当尿急感降低后再保持正常步速至厕所排尿.

(６)并发症预防及护理　本病术后并发症较多,根

据不同的并发症采取针对性的预防措施和应对方法.

①感染:感染在本病术后发生率在１％~３％之间,术后

要密切观察患者血流情况和切口愈合情况,通过评价患

者是否有血便、异常疼痛来评估感染风险.同时鼓励使

用高纤维食物,以预防便秘造成腹压提升,从而降低感

染风险.②尿道损伤:尿道损伤与手术时长和术后恢复

有关,可通过评估患者尿液量、颜色、气味来评估患者尿

道损伤风险,对于高风险患者可采取延长尿道开放时间

的方式来帮助膀胱放松,降低尿道损伤风险及膀胱恢复

压力.③下肢深静脉血栓:下肢深静脉血栓形成与卧床

时长有关,随着卧床时间的增加深静脉血栓的风险逐渐

上升,可通过加强活动、抬高下肢、按摩等方式来降低深

静脉血栓形成风险.
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１．４　评价指标　对６０例患者临床结局和出院后３个

月随访调查结果进行评价,以此评估护理干预的有

效性.

２　结　　果　

６０例患者均完成手术治疗,术后未见明显并发症,

术后整体恢复良好,除２例合并糖尿病患者切口愈合缓

慢外,无其他异常;术后进行了为期３个月的随访调查,

患者主诉无明显的不适感,恢复性生活患者未见异常,

外阴无不适感、出血、肿胀等问题,下肢运动感觉无异

常,切口愈合良好,无网片侵蚀、感染、脱出等问题,患者

尿失禁症状基本消失,１例出现了持续性便秘症状导致

子宫脱垂复发,１例因异常复发,推测与手术情况有关,

其余患者未见异常.

３　讨　　论　

随着医疗技术的进步和生活水平的提升,国民平均

寿命提升,因此老年群体规模不断增加,而随着年龄的

增加人体的生理机能会逐渐衰退,更容易发生退行性改

变或损伤.盆底损伤则是中老年女性群体中最长的损

伤类型,其可引起盆底器官脱垂问题,诱发膀胱、阴道前

壁膨出或子宫、阴道穹隆脱垂,如果发生阴道后壁或直

肠膨出则可对膀胱产生压迫引起压力性的尿失禁问

题[３－４].很多老年女性的无意识漏尿问题就与这一机

制有关.

盆底器官脱出与压力性尿失禁会给女性生活带来

巨大困扰,严重妨碍女性的工作和社交生活.虽然尿失

禁对女性影响严重,但很多女性患者对尿失禁的认识较

为模糊,认为这一症状为正常情况或年龄增长所致,还

有部分女性认为此症状较为隐私,因而对其不采取重视

或不敢采取诊疗措施,耽误疾病治疗.根据临床调查统

计[５－６],本病的发生率较高,绝经后女性发病率高于其

他年龄阶段,约为正常女性的３~５倍,发病后约１０％

~１５％的患者无自觉症状,仅存在不同程度的无意识漏

尿,有些患者并不重视这一症状,因此本病在临床中有

着较高的漏诊率.盆底器官脱出与压力性尿失禁是盆

底损伤或盆底功能衰退引起的疾病,其本质上一种以器

质性改变为基础上的病理改变,因此常规的药物治疗难

以根治本病,绝大多数患者需要经过手术治疗才能

康复[７－８].

因此做好手术期间护理是改善本病临床结局的重

要内容,在本组研究中,共选取６０例患者入组研究,通

过对６０例患者临床结局和随访调查结果进行评价来评

估护理干预的有效性并总结了相应心得体会.就结果

来看,综合有效的护理干预对盆腔脏器脱出与压力性尿

失禁患者有着重要意义,可有效提高患者围手术期指

标,降低术后并发症、促进患者康复,对患者身体健康和

生活质量提升具有重要意义.

综上所述,在实际的临床中,我们要重视盆底器官

脱出与压力性尿失禁患者的护理干预工作,尽可能优化

患者的体验,这对患者术后恢复和生活质量提升均具有

积极意义.
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