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摘要：目的：分析导致产后尿潴留的相关原因，并提出科学的护理措施。方法：选取 60 例患者作为研究对象，全部属于本院实施治疗的产后尿潴留

患者，收集整理患者的临床病历资料，分析产后发生尿潴留的原因，并制定、落实针对性的护理措施。结果：在 60 例患者之中，出现的产后尿潴留

原因包括会阴伤口疼痛、第二产程延长、宣教不到位、分娩镇痛、精神因素、环境因素几种。对所有的患者进行相应的护理服务以后，全部得到痊

愈的效果。结论：产后尿潴留问题需要引起高度的重视，积极的分析产后尿潴留的原因，可以提供给有效护理方案的制定重要的依据。 
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在产科常见的并发症中，产后尿潴留具有极高的发生率，严重

者能够对于子宫正常复位产生明显的阻碍，导致宫内出血、膀胱炎

等问题，给产妇带来极大的痛苦[1]。产后尿潴留问题目前已经得到

临床医学的高度关注，并且已经可以预先分析产生产后尿潴留的原

因，进而制定科学的护理措施做到积极的防护，保障产妇的安全。

本研究在分析产妇产后尿潴留原因的基础上，提出相应的护理策

略，作出如下所示的报告内容。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究对象一共是 60 例，为诊断以后满足标准的产后尿潴留

产妇，选取的时间范围是在 2021 年 1 月至 2022 年 5 月。患者的诊

断标准为：产后 6 h 无法自行排尿，同时膀胱尿量在 600ml 以上，

或产妇无法排空膀胱全部尿液，残余尿量在 100ml 以上。所有的产

妇对本研究内容知情，具备较好的配合度。60 例患者中，包括初产

妇、经产妇分别是 40 例、20 例，年龄（30.92±1.21）岁。 

1.2 方法 

收集患者的临床资料，详尽的了解患者的生产次数、分娩方式

（道顺产、剖宫产、产钳助产）、年龄、生活状态、精神状态等，

通过严格的分析以后，统计导致患者产后尿潴留的原因，针对性的

制定出护理策略。 

1.3 统计学方法 

采取 SPSS22.0 统计学软件统计数值，涉及到的数据记录方式包

括两种，一种是计量资料，即（ sx ± ）形式表示，另一种是计数

资料，即[n（%）]形式表示。 

2 结果 

如下表 1 所统计的结果显示，产后尿潴留的原因有：5.00%的

患者为健康知识教育不到位，20.00%的患者为增加了第二产程时

间，28.33%的患者为会阴伤口疼痛，10.00%的患者为环境因素，

15.00%的患者为精神因素，21.67%的患者为分娩镇痛因素。在护理

方面，予以患者心理护理、健康知识宣传教育、饮食护理、药物治

疗、诱导排尿、无菌导尿、环境护理等，全部患者得到了痊愈，痊

愈率是 100.00%。 

表 1    60 例患者产后尿潴留的原因统计情况[n（%）] 

产后尿潴留的原

因 

产后尿潴留例数（n） 占据比例（%） 

健康知识教育不

到位 

3 5.00 

第二产程延长 12 20.00 

会阴伤口疼痛 17 28.33 

环境因素 6 10.00 

精神（心理）因素 9 15.00 

分娩镇痛 13 21.67 

3 讨论 

3.1 产后尿潴留发生的相关危险因素分析 

很多种原因可导致产妇产后尿潴留的问题。分娩时产程延长会

引发子宫收缩乏力，盆底肌肉组织、膀胱、尿道长期受到胎头压迫，

其膀胱和尿道黏膜容易出现充血、水肿，导致膀胱充盈效应减弱，

逼尿肌收缩乏力，尿道发生闭塞，进而导致排尿不畅[2]；会阴切口

易产生疼痛，此情况下产妇盆底肌力丧失，尿道口不能用力排尿，

膀胱处于过度充盈的状态中使得尿道括约肌痉挛，阻碍排尿功能正

常发挥，由此出现尿潴留问题；很多的产妇对于妊娠保健知识认知

欠缺，同时存在知识误区的情况，如果产前不落实必要的健康知识

教育，则不利于自身应用科学的方法有效的防范尿潴留[3]；产妇往

往在产后恢复时易具有焦虑、不安等负面的情绪，不良的心理情绪

会导致会阴伤口疼痛而不敢用力排尿，或者有憋尿的情况让膀胱内

残留尿量过多，膀胱过度充盈，由此形成尿潴留；在环境因素方面，

排尿受到人意识的支配，如果环境缺乏隐私保护等，产妇会长期控

制排尿，进而导致尿潴留[4]；分娩时一些产妇不能耐受剧烈的分娩

疼痛，在子宫收缩乏力的情况下会应用到镇痛药物。无痛分娩目前

比较常用，但是采取镇痛药物后，会不同程度的影响到膀胱张力、

收缩力，也是引发产后膀胱排尿不畅以及尿潴留的重要因素。 

3.2 产后尿潴留的护理对策 

第一，产前宣教。按照妊娠期的特点和实际的护理需求，对孕

妇进行健康知识宣传教育。由专业的护理人员组织安排孕妇学习，

让孕妇学习孕期营养膳食知识、孕期保健操、孕期心理调节方法、

分娩前准备、饮食注意问题、产后正确的母乳喂养知识以及产后恢

复方法等。重点让其了解到排空膀胱的重要性，以及做好产前膀胱

准备等内容[5]。 

第二，心理护理。产后要对于产妇做好积极的心理指导，特别

是对于产后尿潴留患者，应该了解其负面的情绪，为产妇答疑解难，

排解心理压力，提升产后自行排尿以及康复的信心。 

第三，环境干预。给产妇提供温馨舒适、干净清洁的房间环境，

室内空气清新，并且尽量保持安静，有助于让产妇更好的休息以及

稳定产妇的情绪。同时创建良好的排尿环境，严格确保产妇隐私，

可指导其进行床上排尿训练[6]。同时减少陪护的人数，防止交叉感

染风险。 

第四，饮食护理。产后早期饮食需要清淡，食用粥、红糖水、

汤面等半流质食物，推动生成尿液和形成尿意。制定每天应用

2500ml 左右的饮水计划，促进尿量的增加。 

第五，诱导排尿。在排尿时，可以打开水龙头听水滴的声音，

通过条件反射形成尿意推动尿液排出；采取热敷法，即热水袋

（50-60℃）在膀胱区移动，以热力松弛推动有效收缩腹肌，将膀

胱括约肌张力提升，推动排尿。 

第六，无菌导尿。如果进行诱导排尿效果依然不理想，则可以

实施无菌导尿术，在留置导尿管时，需要实施相应的抗感染处理。

患者膀胱充盈有排尿的感受情况下，可以拔管，有必要者，可进行

再次的放置尿管[7]。 

第七，疼痛护理。分娩后，展开疼痛护理缓解产妇的疼痛感，

提升舒适度。比如播放轻松舒缓的音乐、观看搞笑视频、谈话聊天

等，将产妇的注意力转移，并且协助其尽早的下床走动。 
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第八。药物治疗。可以采取开塞露塞肛治疗，药物保留 10 分

钟左右，推动收缩逼尿肌以及松弛内括约肌，推动有效排尿。也可

以进行注射新斯的明注射，兴奋膀胱平滑肌，促进收缩膀胱逼尿肌

以实现排尿。 

第九，物理干预。可以采取红外线照射产妇下腹部膀胱区，有

效的改善平滑肌功能、神经传导功能，推动有效的排尿。可以落实

脉冲电疗，运用低频脉冲电疗仪，推动膀胱壁肌肉、盆底肌肉规律

运动等。 

结语： 

综上所述，对于产后尿潴留的问题，需要临床医护人员做好细

心的观察和监测，及时的分析了解导致产妇产后尿潴留的原因，并

提出针对性的护理方案严格执行，进而有效预防尿潴留，以及帮助

患者平安的度过这一并发症。 
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