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摘要：临床上患者术后恢复较复杂，一些术后常见问题不可避免，医务人员通常会根据对应问题采取相应措施，本文就术后尿潴留、下肢静脉血栓、

排便问题进行阐述，并归纳总结出相应的处理措施。使得护理人员能够给予患者有效的护理, 加快患者的康复。 
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我国的医疗水平不断进步，人们的生活水平逐渐提高，医疗服

务一直在不断地改进。我们对护理工作有了更高的要求，接受外科

手术的患者更加需要细致的护理，而手术前后往往会出现不同的问

题，不同患者，不同问题需要个体化应对及处理。本文对患者接受

不同外科手术常见的问题进行分析，并综合分析相对的处理措施，

使患者得到更好的护理得到良好的治疗结局。 

1.术后尿潴留问题及应对措施 

尿潴留是指患者术后 8 小时内未排尿且膀胱尿量达 600ml，或

者是换不能自行排尿且膀胱残余尿大于 100ml。由于术后患者短时

间内不能正常活动，患者需要卧床不能下床自行排尿。患者出现尿

潴留往往有多种因素：首先是患者的心理因素，病情会让患者有较

大心理压力，患者的心里出现紧张、恐惧、对环境不适应等心理情

绪，如果患者术前没有得到有效的健康教育而导致尿潴留的发生[1]。

孙美芝等人[2]认为，患者术前未进行床上排尿训练，术后不能接受

床上排尿而导致膀胱过度充盈，逼尿肌收缩无力，敏感性降低造成

尿储留。手术麻醉因素，椎管内麻醉抑制了排尿反射，术后会出现

尿储留[3]。贺必梅等人[4]研究表明:椎管内麻醉是术后尿潴留常见的因

素之一，会造成暂时性的膀胱功能障碍。更有研究表明静吸复合麻

醉联合硬膜外麻醉会增加术后尿潴留的几率[5]。术后补液过多，术

后过度的静脉输液和术中肾上腺素能药物的运用等会导致膀胱持

续性充盈, 增加了尿潴留的发生率和严重程度[6][7]。电解质及内分泌

因素，术后低钾血症患者膀胱逼尿肌收缩无力, 使尿潴留在膀胱内, 

甲状腺功能减退时膀胱张力低下也可致尿潴留。术后镇痛泵的应

用，术后镇痛已从传统的口服药和肌注转向自控式镇痛泵。而郑红

等人[8]研究认为:止痛泵影响了受自主神经控制的膀胱内括约肌和膀

胱逼尿肌, 从而导致排尿困难、膀胱括约肌处于痉挛状态, 容易造

成尿潴留。 

应对措施：首先术前要对患者进行心理辅导,  加强患者的治疗

信心, 引导患者自主排尿。术前要进行有效的床上小便训练,。术前

让患者排空膀胱, 可以减少术后尿潴留的发生,减少尿管给患者带

来的弊端, 减少泌尿系统感染的发生, 降低术后抗生素的使用率, 

消除患者因导尿而带来的恐惧心理, 提高了手术质量[9]。根据患者的

病情需要选择合适的麻醉方式, 使患者术后可有效的自主排尿。有

多项研究表明患者无恶心、呕吐等不良反应，术后可早期进食水, 可

减少低钾血症的发生率、从而可以适当减少输液量, 可有效的降低

尿潴留的发生[10]。镇痛泵使用应合理，在黄知音等人[11]的研究报告

中指出:由于麻醉药的持续作用, 患者疼痛一般不明显, 镇痛泵可以

延迟 4~6 h 应用,以降低镇痛药物对中枢神经系统的抑制作用,并在

病情应许的情况下鼓励患者下床自行排尿, 从而减少尿潴留的发

生。术后使用热毛巾或是热水袋热敷以及轻按摩下腹部, 可刺激肌

肉收缩, 能够促进患者膀胱区的血液循环,使尿道括约肌松弛, 进而

使患者自行排尿。术后改变体位对恢复膀胱功能也有一定作用。在

庞蕾等人[12]认为，术后使用开塞露纳肛促使逼尿肌收缩，改善尿潴

留效果明显。 

2.术后下肢静脉血栓问题及应对措施 

下肢深静脉血栓是外科手术后常见疾病，因为四肢静脉缺少筋

膜外鞘，容易曲张导致血运不畅。术中采用全身麻醉的方式会让患

者周围的静脉出现扩张，患者全身肌肉的松弛后下肢会失去收缩功

能，减少患者下肢静脉回流血量。孙春儿等人[13]研究中提出，术后

患者静脉瘀滞后会出现大量的白细胞聚集，在内皮细胞与基底膜的

移动过程中，容易造成患者血管内膜的损伤，凝血过程当中会发生

血栓。患者术后血液呈高凝状态，姜慧萍等人[14]研究当中表示患者

术后的凝血指标 D-二聚体显著升高，并且可持续到患者术后 11 d

左右。并且术前患者会禁食水进行肠道准备，再加上患者手术过程

中会大量失血与失液，因此会导致患者大量的水分流失，血液浓度

显著增加。并且在张宏等人[15]研究当中提出患者术中下肢静脉受到

压迫，患者的血管内皮损伤会释放血友因子以及内皮素导致血管出

现强烈收缩，另外组织会释放某些代谢产物激活患者内外源性凝血

系统，造成患者血液处于高凝状态，从而引起患者出现深静脉血栓。

随着外科技术的发展，腹腔镜手术已经在临床各个领域成熟起来，

气腹是腹腔镜手术必备条件，但是气腹压力会导致患者的下腔静脉

受到压迫，静脉回流受到阻碍，下肢静脉扩张，并且还会导致患者

股静脉的截面积显著增加。纪桂岚等人[16]研究中提出，患者形成气

腹后，其腹腔中的压力增加，患者膈肌上台，增高其胸腔压力，并

且同时还会增加患者外周血管阻力，严重者还会影响到患者的心脏

泵血功能，增加患者的静脉阻力。从而限制了下肢静脉回流，增加

血栓形成机制。 

应对措施：手术前应该详细的询问患者的疾病历史，以及血栓

历史，判断患者是否存在下肢深静脉血栓的危险因素，如果患者年

龄较大，并且伴有肥胖、高血压等情况，可以判定为下肢深静脉血

栓的高危群体。另外在叶笑静等人[17]研究中提出需要对患者的凝血

功能、血脂以及血压等变化情况进行分析。要对高危患者进行术前

预防性护理，在术前 3 d 患者必须禁止使用阿司匹林、低分子肝素

等药物，并且需要及时的补充身体内水分，维持患者水电解质平衡，

尽量摄入高蛋白、低糖分、高纤维素类食物。在张宏等人[18]认为，

手术过程中采用弹力袜避免患者腘窝部垫枕，可采用空气压力仪，

对患者踝部、小腿部以及大腿部进行周期性加压与减压，促进患者

静脉排空，加快患者下肢静脉的血流速度，预防患者凝血因子的聚

积，避免形成血栓。患者取头低足高位，在手术时间进行 2 h 以上

患者需要在足关节下放置小沙袋。在黄丰绿等人[19]研究中提出给予

患者术后药物预防护理，给予患者华法林、低分子量肝素、黄达肝

素等药物，在戴丽纯等人[20]研究中认为手术完成后给予低分子肝素

可以有效减少患者静脉血栓的发生率，另外还需要给予患者物理预

防方法，如下肢功能锻炼，在护理人员协助之下，定时为患者翻身，

并且指导患者进行功能锻炼，促进静脉回流。 

3.术后排便问题及应对措施 

部分患者术后由于出现疼痛，因此不愿意排便，也有部分患者

即使排便了， 也会因为不想疼痛而停止，专家认为， 这种情况会

导致大便在体内滞留时间过久， 其内的水分被大量吸收，时间一

久，排便会更加困难。如果患者缺乏条件而只能用蹲厕， 则要注

意时间不能太长，腹压增加会造成切口愈合不良、疝气等。术后患

者卧床休息、精神及进食情况不佳及人为忍便经常会出现便秘。 

应对措施： 护理人员应指导患者适量的喝一些蜂蜜水来对肠 
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道进行润滑。此时, 护理人员应指导患者及家属对排便情况进行自
查, 并且要让患者具体掌握排便情况与吃的食物的多少、以及状态
下的排便量进行比较[21]。如果发现患者第 1 次排便的量比较多, 并
且还比较稀软, 则可能是炎症刺激到了胃肠功能而引起的排便, 护
理人员要给予患者适当的治疗。这里需要注意的一点是, 护理人员
要指导患者正确的向护理人员反映自己的病情, 以便护理人员能够
及时开展预后方面的管理。 

4.结束语 
我国的医疗水平在逐渐进步，外科术后护理问题也在对应处

理， 作为护理人员应引起重视并减少术后常见问题, 如出现临床不
可避免的情况采取应对措施并得到有效的控制。护理人员在护理过
程中, 应根据患者的手术方式, 给予患者相应的护理方法, 更好的
满足患者的需要, 提高患者对护理的满意度。随着医疗技术的不断
发展，我们护理人员应做好患者的健康宣教, 与患者相互配合使得
患者接受良好医疗护理。总之, 给患者给予正确的护理干预方法, 
能够减少患者的术后问题并使得患者得到良好的治疗结局。 
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