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【摘  要】：目的：研究对实施腰椎手术并发术后尿潴留的患者，开展整体护理的治疗效果。方法：选择2022年1月至2022
年12月在我院实施腰椎手术且发生术后尿潴留的68例患者参加本次实验，将所有患者随机分为2个实验小组。对照组实施常

规护理，观察组实施整体护理。对比两组患者不良事件发生率、生活质量评分以及护理满意度。结果：观察组患者重置尿

管和尿路感染的不良事件发生率低于对照组，且差异较大（P<0.05）；观察组生活质量量表评分以及护理满意度相较于对

照组更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：在腰椎术后尿潴留患者护理中，实施整体护理的护理效果更好，可以

改善患者护理过程中不良事件发生率，提高患者生活质量和护理满意度。
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Analysis of the Effect of Holistic Nursing Intervention on Urinary Retention after Lumbar 
Surgery
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Abstract: Objective: To study the therapeutic effect of lumbar surgery with postoperative urinary retention. Methods: 68 patients 
who underwent lumbar surgery in our hospital from January 2022 to December 2022 were selected to participate in this experiment, 
and all patients were randomly divided into two groups. The control group received routine nursing, and the observation group 
implemented holistic nursing. The incidence of adverse events, quality of life score and satisfaction with nursing were compared 
between the two groups. Results: The incidence of adverse events of reset catheter and urinary tract infection was lower than that 
in the control group (P <0.05); the quality of life scale score and nursing satisfaction were higher in the observation group, and the 
difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: In the nursing of patients with urinary retention after lumbar surgery, the 
nursing effect is better, which can improve the incidence of adverse events in the process of patient nursing, and improve the quality 
of life and nursing satisfaction.
Keywords: Holistic nursing; Urinary retention after lumbar spine surgery; Application effect

腰椎手术术后尿潴留是一种较常见的并发症，它会给

患者带来不适和不便。腰椎手术后，因为手术操作影响到

周围神经的正常功能，尿潴留就可能发生。首先，腰椎手

术后尿潴留的原因可以归因于多个因素。手术时，患者可

能会经历局部麻醉或全身麻醉，这可能导致尿道和膀胱肌

肉的松弛，影响尿液的正常排出。此外，手术过程中可能

会受到周围组织的损伤，引起膀胱感知和膀胱排尿功能的

异常。其次，识别腰椎术后尿潴留的关键在于密切观察患

者的尿液排出情况 [1]。术后，患者可能会出现排尿困难、

频繁小便、尿液滞留等症状。医生和护士应该询问患者有

关尿液排出的情况，并进行尿液检测和监测。如发现任何

异常，应及时采取措施。尿潴留是腰椎手术后常见的并发

症之一，但通过适当的护理措施和教育指导，护理人员可

以帮助患者及时缓解症状，并尽可能预防尿潴留的发生。

本文针对整体护理在腰椎手术后尿潴留的应用效果展开了

讨论，具体报道如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在我院实施腰椎手术

且发生术后尿潴留的 68 例患者参加本次实验，分为 2 个实

验小组。对照组 34例，男性 19例，女性 15例，年龄 22~62岁，

平均年龄为（44.43±3.85）岁；观察组 34 例，男性 20 例，

女性 14 例，年龄 23~65 岁，平均年龄为（45.41±3.65）
岁。所有患者的基本资料进行对比，并不存在明显差异

（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组采取常规护理。首先，护理人员要为患者

放置导尿管，帮助患者排尿。同时需要每天两次使用碘伏

为患者导尿口及周围皮肤做消毒处理，喷洒清洁剂，预防

尿道感染。其次，护理人员应密切观察患者的尿液排出情况，

包括频率、尿量和颜色等。对于腰椎手术患者，异常的排

尿情况可能表现为尿液少量、无法排尿或感觉膀胱未完全

排空。最后，当患者出现尿潴留迹象时，护理人员应立即

协助患者排尿。常见的方法包括提供使患者感到安全且隐

蔽的排尿环境及正确排尿姿势、尿管刺激、轻柔的腹部按

摩和用温暖的水浸泡患者的双脚 [2]。

1.2.2 观察组实施整体护理。具体措施如下。第一，监

测尿液输出：密切观察尿液的输出量，颜色和质地。及时

记录相关数据并与医生进行沟通以监测患者的尿液情况。

第二，促进排尿：鼓励患者多饮水以增加尿液的产生，并

帮助患者在术后允许的活动范围采取正确的促进排尿姿势。
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可以同时按摩腹部或使用热敷物来刺激尿液排出。第三，

使用留置尿管：在某些情况下，医生可能会插入留置尿管

来缓解尿潴留。护理人员应确保留置尿管插入正确且通畅，

定期检查尿液流量并及时清洁插管。第四，防止尿路感染：

采取一系列的措施来预防尿路感染，如保持适当的个人卫

生，经常更换留置尿管袋，清洁尿液采集器等 [3]。第五，

考虑使用帮助排尿设备：在某些情况下，患者可能需要使

用帮助排尿设备来排尿。这些设备包括导尿管、尿潴留管

和膀胱造瘘术等。在使用这些设备之前，护理人员应确保

正确的操作，并定期检查设备的功能和状况。第六，教育

患者和家属：护理人员应向患者提供关于尿潴留的教育和

指导，包括如何自我观察尿液排出情况、正确使用帮助排

尿设备以及何时求助医生等。鼓励他们在术后发现任何异

常情况时及时向医生或护士报告。第七，饮食和流体管理：

保持患者适当的饮食和流体摄入对预防尿潴留非常重要。

护理人员应确保患者有足够的水分摄入，同时避免摄入过

多的咖啡因和刺激性食物，这些物质可能会加重尿潴留症

状。第八，定期康复训练：在医生的指导下，患者需要进

行定期的康复训练，包括腹肌锻炼、神经肌肉电刺激和骨

盆康复操等，以促进腹腔肌肉的恢复和改善尿液排出功能
[4]。

1.3 疗效观察

（11）不良事件对比。记录患者重置尿管、尿道损伤

和尿路感染情况，计算发生率。

（12）生活质量对比。使用生活质量 SF-36 量表对患

者生活质量进行评估。两边共 8 个项目，每个项目评分均

与患者生活质量成正比，分数越高，患者生活质量越好 [5]。

（13）护理满意度对比。使用自制的护理满意度问卷

调查表，请患者进行评分。满分 100 分，90 分以上为 “ 非

常满意 ”，70~90 分为 “ 一般满意 ”，70 分以下为 “ 不满意 ”。
1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，计数资料用率（%）表示，采

用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

22 结果结果

观察组患者在护理治疗中，有 8.82%（3/34）的患者

发生尿管重置，对照组有 17.64%（6/34），对比差异显著

（(x2,=5.447，P<0.05）；观察组有 8.82%（3/34）的患者

发生尿道损伤，对照组为 11.76%（4/34），对比差异不大

（x2=0.498，P>0.05））；观察组中 20.58%（7/34）的患者

发生尿路感染，对照组为 41.17%（14/34）。对比差异显著

(x2=6.321，P<0.05)。
在护理治疗前，两组患者生活质量各项评分无差别，

经过不同的护理治疗后，观察组患者的生活质量评分均高

于对照组，并且各项数据差异明显，(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者生活质量 SF-36 量表对比分析 [x-±s，分 ]

组别

干预前

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 51.26±3.64 52.64±4.46 50.46±3.53 52.41±3.46 52.48±3.46 52.16±3.75 53.26±3.68 52.46±4.53

观察组 51.84±3.56 52.45±3.97 50.38±3.57 52.09±3.76 51.65±4.05 53.88±3.44 54.34±3.56 53.14±4.21

t 0.563 0.352 0.254 0.314 0.532 0.536 0.468 0.527

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别

干预后

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 58.64±3.37 59.34±3.38 57.69±3.75 59.15±3.24 57.16±3.31 57.46±3.24 56.17±3.36 57.48±3.54

观察组 65.29±2.58 66.51±3.48 65.19±3.68 66.46±3.27 64.18±3.34 65.40±3.31 63.16±3.58 62.26±3.56

t 6.347 5.357 4.535 5.682 6.353 4.646 5.246 5.256

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组中有 2 例患者对护理效果不满意，护理满意度

为 94.11%（32/34）；对照组中有 6 例患者不满意，满意度

为 82.35%（28/34），两组相比具有明显差异，(x2=4.354，
P<0.05)。

33 讨论讨论

腰椎手术后，发生尿潴留是常见的并发症之一。尿潴

留是指尿液在膀胱中不能充分排出，导致膀胱积聚尿液。

针对腰椎术后尿潴留的治疗方法主要包括非药物和药物治

疗两个方面。非药物治疗主要包括膀胱按摩和热敷，以刺

激膀胱肌肉收缩，促进尿液排出。此外，还可以尝试听音

与喝水，因为听音和喝水可以刺激膀胱反射，促进排尿 [6]。

药物治疗方面，医生可能会开具抗胆碱药物，如妥塞尼，
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以增加膀胱收缩力，促进尿液排出。除了治疗尿潴留，预

防腰椎术后尿潴留也是非常重要的。医生和护士可以在术

前对患者进行评估，评估其尿潴留的风险。如果患者存在

较高的尿潴留风险，可以采取预防措施，如定期排尿和使

用导尿术等 [7]。总之，腰椎术后尿潴留是一种常见的并发症，

可能会给患者带来不适。为了识别和治疗腰椎术后尿潴留，

医生和护士需要密切观察患者的尿液排出情况，并采取适

当的非药物和药物治疗措施。此外，预防腰椎术后尿潴留

也很重要，可以通过评估患者的尿潴留风险，并采取相应

的预防措施来减少尿潴留的发生。

腰椎手术后尿潴留是一种常见的并发症，会给患者带

来不适和困扰，需要及时进行整体护理以促进恢复和避免

进一步的并发症。为了改善患者的生活质量，提高术后康

复效果，整体护理干预应用于腰椎术后尿潴留的管理中变

得越来越重要 [8]。本文将探讨整体护理干预对腰椎术后尿

潴留的应用效果。首先，整体护理干预注重对患者进行综

合评估，包括术前病史了解、术后尿潴留风险评估以及术

后尿流动力学检测等。通过综合评估，护理团队能够确定

患者是否存在尿潴留的风险，从而采取相应的护理干预措

施。其次，整体护理干预强调术后早期活动，包括早期床

椅转移和早期行走训练等。这些活动能够促进尿液排出，

减少尿潴留的发生 [9]。在进行活动过程中，护士需密切观

察患者的尿量和排尿情况，并及时记录。另外，整体护理

干预还包括膀胱冲洗和导尿术的应用。膀胱冲洗可以通过

冲洗膀胱，刺激膀胱收缩，促进尿液排出。导尿术则是通

过插入导尿管，直接引流尿液。这些操作需要由具备相关

技能和知识的护士进行，以确保操作的安全和有效性。此外，

整体护理干预还包括药物治疗和营养支持。药物治疗可以

使用尿潴留解痉药物，如α-受体阻断剂，以放松尿道括约肌，

促进尿液排出。营养支持则是通过合理的饮食和补充营养

素，来加强患者的免疫力和康复能力，从而促进术后康复

和尿液排出。总结起来，整体护理干预在腰椎术后尿潴留

的管理中具有重要的应用价值。通过综合评估、早期活动、

膀胱冲洗和导尿术的应用、药物治疗和营养支持等措施的

综合应用，可以显著改善患者的尿潴留情况，提高其生活

质量。然而，在实际操作中，还需要护理团队具备相关的

专业知识和技能，以确保护理的安全和有效性 [10-11]。

综上所述，针对腰椎手术后的尿潴留情况，综合护理

措施是非常重要的。通过密切监测、促进排尿、使用留置

尿管、预防感染、教育和康复训练等方法，可以有效地管

理和预防尿潴留的发生，提高患者的康复效果。
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