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剖宫产术是目前国内外解决产科高危妊娠、阴

道难产的一种重要手段和有效措施。镇痛泵已被

广泛应用于剖宫产术后，能有效缓解产妇术后伤口

疼痛。但使用镇痛泵后会出现尿潴留、恶心呕吐等

不良反应。因此解决使用镇痛泵后引起的尿潴留

成为了临床面临的新问题。留置导尿管是目前治

疗排尿困难、观察尿量、排空膀胱、便于手术观察尿

量的主要手段。但由于女性尿道短而直，易发生逆

行性感染，从而增加了尿路感染的机会，同时也加
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［摘要］　目的　探讨缩短留置尿管时间对剖宫产术后产妇的影响。方法　按剖宫产先后次序将 300 例产妇分为观察

组和对照组，每组各 150 例，观察组产妇术后 10～20 h 拔除尿管，对照组产妇 24～48 h 拔除尿管。比较两组产妇承担母亲角

色、自行排尿、泌乳等方面的差异。结果　实验组产妇承担母亲角色、自行排尿、泌乳等方面优于对照组产妇，两组比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。结论　缩短剖宫产术后留置尿管时间能够使产妇更好地承担母亲的角色，有利于母婴的身心

健康。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of shortened time for detained catheter on post-caserean section（CS）parturients．

Methods　Three hundred parturients were equally divided into the observation group and the control group according to their registration 

sequence： the former had their catheter withdrawn 10-20 hours after cesarean section and the control did 24-48 hours after cesarean 

section．The two groups were compared in terms of taking the role of a mother，voluntary micturation and anal passage of gas．Results　The 

experiment group was significantly better than the control group in terms of taking the role of a mother，voluntary micturation and anal passage 

of gas（all P＜0.05．Conclusion　Shortened time for detained catheter after caserean section may help the post-CS parturients to take the role 

of mother，which is beneficial for the physical and mental health of both mothers and their babies．
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4　结论

如何提高清洁灌肠质量与效果，减轻患者的

不适，减轻护理工作量，有效提高灌肠效率，一直

是临床医护人员关注的问题。本研究结果表明，

改良清洁灌肠法，其灌肠效果、效率优于传统清洁

灌肠法，可有效预防灌肠液外漏、肠黏膜损伤的发

生，提高了清洁灌肠的质量，值得临床推广应用。
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重了产妇承担母亲角色的心理压力。术后镇痛并

缩短留置导尿时间，使产妇活动及体位受限减少，

有更多精力喂养新生儿［1］。本研究随机将 300 例剖

宫产术后留置尿管产妇分为观察组和对照组，通过

比较各组产妇承担母亲角色，自行排尿，泌乳等方

面情况，探讨缩短剖宫产术后留置尿管对剖宫产术

后产妇的影响，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料

选择 2011 年 5～12 月在本院住院在腰硬麻

下行剖宫产的产妇 300 例，年龄 18～42 岁，中位

数 27.5 岁。孕周 34～41 周，中位数 38.5 周。孕

次：1～5 次，中位数 1.2 次。文化程度：小学 40

例，初中 60 例，高中 130 例，本科 70 例。纳入标

准：足月妊娠，无内外科及严重妊娠合并症。按

剖宫产先后次序将 300 例产妇分为观察组和对

照组，每组各 150 例，两组产妇一般资料比较，

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1．2　方法

两组产妇术后均用镇痛泵镇痛 48h 后拔除镇

痛泵，尿管拔除时间为：观察组，停留尿管术后 6 h

夹管，2～4 h 定时开放，10～20 h 拔管；对照组，术

后 12 h 夹管，2～4 h 定时开放，24～48 h 拔管。两

组产妇均在尿管夹管下产妇有尿意时拔除尿管。

1.3　观察指标及判断标准

1.3.1　排尿方式　记录拔尿管后产妇第 1 次排尿

方式，能自行排尿顺利为自行排尿，需经腹部热敷、

膀胱区按摩、温水冲洗外阴、听流水声等措施下排尿

为诱导排尿，如诱导失败需导尿者为排尿失败［2］。同

时观察产妇尿道刺激症发生情况。

1.3.2　泌乳时间及泌乳量　记录产妇开始泌乳时

间以及泌乳量。开始泌乳时间以产后挤压乳房见

初乳溢出为准［3］。术后 3 d 泌乳量以能否满足婴

儿需要为标准，满足为充足，否则为不充足。

1.3.3   承担母亲角色   观察产妇术后护理婴儿的

情况。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分

析。分别采用 χ2 检验和秩和检验比较两组产妇

各观察指标的差异。

表 2　两组产妇泌乳时间及泌乳量比较　n（%）

组别 n
开始泌乳时间（h） 泌乳量

＜ 24 ～48 ～72 充足 不足
对照组 150 48（32.0） 91（60.7） 11（7.3） 74（49.3） 76（50.7）
观察组 150 132（88.0） 18（12.0） 0（0.0） 117（78.0） 33（22.0）

Z/χ2 95.6 25.4

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　两组产妇承担母亲角色比较　n（%）

组别 n
开始护理婴儿时间（h） 自行照顾婴儿的信心

＜ 24 ～48 ～72 有 无
对照组 150 3（2.0） 54（36.0） 93（62.0） 34（22.7） 116（77.3）
观察组 150 21（14.0） 124（82.7） 5（3.3） 131（88.3） 19（12.7）

Z/χ2 14.7 124.1
P <0.05 ＜ 0.05

2　结果

2.1　两组产妇排尿情况比较

两组产妇排尿情况比较见表 1。从表 1 可

见，观察组产妇自行排尿情况优于对照组，两组比

较，χ2＝12.8，P＜0.05，差异具有统计学意义。观

察组产妇无 1 例发生尿道刺激症，对照组有 15 例

（10.0%）发生尿道刺激症，两组比较，χ2＝12.9，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组产妇排尿情况比较　n（%）

组别 n 自行排尿 诱导排尿 导尿

对照组 150 127（84.7） 18（12.0） 5（3.3）

观察组 150 145（96.7） 4（2.7） 1（0.7）
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2.2　两组产妇泌乳时间及泌乳量比较

两组产妇泌乳时间及泌乳量比较见表 2。从

表 2 可见，观察组产妇开始泌乳时间较对照组提

前；术后 3 d 泌乳量较对照组产妇充足，两组比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.3　两组产妇承担母亲角色比较

两组产妇承担母亲角色比较见表 3。从表 3

可见，观察组产妇开始护理婴儿时间较对照组提

前；自行照顾婴儿信心优于对照组，两组比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　缩短留置尿管时间可减少产妇尿潴留及尿道

刺激征的发生。

影响术后排尿的因素很多，留置导尿管是最

主要和最常见的因素。术后常规留置尿管，破坏

了尿道的正常生理环境，使膀胱对细菌的机械防

御降低，影响了膀胱对细菌的正常冲刷作用，极易

发生感染［4］。剖宫产术后留置尿管拔除的最佳时

机是膀胱充盈时［5］。腰硬联麻下剖宫产术术后 6 h

麻醉基本恢复，术后 6 h 尽早夹尿管，能够及早锻

炼膀胱肌的收缩功能，同时在心理上降低产妇对

留置尿管的恐惧感［1，5］。本结果显示，观察组产妇

自行排尿情况优于对照组，尿道刺激症发生率低

于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学

意义。结果说明，缩短剖宫术术后留置尿管的时

间可以减少产妇尿潴留及尿道刺激征的发生。

3.2　缩短留置尿管时间可提高产妇泌乳量

乳汁的生成与排出由生乳反射和射乳反射完

成，前者由垂体前叶产生的催乳素作用于乳腺细

胞使之泌乳，后者由垂体后叶产生催产素作用于

乳腺导管使乳汁排出，而此两种激素均可由婴儿

吸吮动作刺激引发释放入血［5］。剖宫产术后早期

进食能促进胃肠功能的恢复，提早初乳分泌时间，

增加初乳量，有利于母乳喂养［6］。因此，产妇早恢

复正常饮食，提早初乳分泌时间，可增加初乳量。

本结果发现，观察组在初次泌乳时间及泌乳量方

面明显优于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具

有统计学意义。结果说明，术后缩短留置尿管时

间有利于产妇早下床活动，早恢复正常饮食，提早

初乳分泌时间，增加初乳量。

3.3　缩短留置尿管时间可提高产妇承担母亲角色

的信心

随着自控式镇痛泵广泛应用于术后镇痛，术

后伤口疼痛明显减轻，有利于产妇早下床活动以

及主动行婴儿护理和母乳喂养。本结果显示，在

同样使用自控式镇痛泵的情况下，对照组在护理

婴儿方面低于观察组。其原因可能是留置尿管使

产妇感觉不适，从而使产妇对留置尿管存在恐惧

感，形成心理压力与负担［2］。本研究还发现，有留

置尿管的产妇 90.0% 不敢主动下床活动，部分产

妇甚至连坐起来也有所保留，从而降低了产妇护

理婴儿的主动性和信心。本结果进一步说明，缩

短剖宫术术后留置尿管的时间可提高产妇护理婴

儿的主动性和信心。

4　结论

母乳喂养以及护理婴儿是母亲角色的重要体

现，帮助剖宫产的产妇完成母亲角色的转变，在一

定程度上缓解了产妇的焦虑心理［7］。本结果表明，

缩短剖宫术术后留置尿管的时间，可以减少产妇

尿潴留及尿道刺激征的发生，便于产妇早活动，进

行婴儿的护理，尽早承担母亲的角色，有利于母婴

的身心健康。

参考文献：

［1］	 刘艳，孟凡革，果军 . 留置导尿时间对使用镇痛泵产

妇术后恢复的影响［J］. 中国妇幼保健，2007，22（9）；

1174-1175.

［2］	 王爱琴，张静，张云，等 . 腹压辅助下拔除尿管配合即

效饮水法在妇科手术患者中的应用［J］. 现代临床护

理，2010，9（1）：26-27.

［3］	 施瑾，朱志俊，沈美娟 . 早期进食对剖宫产术后恢复

及泌乳的影响［J］. 浙江预防医学，2002，14（12）：58.

［4］	 郑红，刘淑英，陆芳 . 腰硬联合麻醉术后拔除尿管时

机的对比研究［J］. 护理研究，2010，24（5）：1162.

［5］	 邱玲玲 . 剖宫产术后病人拔除尿管的时机对排尿的

影响［J］. 中国妇幼保健，2005，20（4）：511.

［6］	 徐蕴华 . 影响母乳分泌的有关因素［J］. 实用妇产科

杂志，1995，11（6）：290-291.

［7］	 胡红仙 . 循证护理模式对改善产妇产后生活质量

与预防抑郁症的效果观察［J］. 中国实用护理杂志，

2011，23（8）：23.

                           

    ［本文编辑：郑志惠］


