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·骨肌疾病·

　　尿潴留是骨科下肢骨折病人术后常见的并发症之

一。尿潴留不仅可以导致尿路感染、膀胱麻痹、体内

代谢产物积聚，也影响病人情绪，从而增加病人痛

苦。而留置尿管会给病人带来生理、心理及经济上的

负担。因此预防和降低术后排尿困难、尿潴留及泌尿

系感染的发生是改善病人术后生活质量的关键。近年

来我科对138例下肢骨折术后病人采用综合护理干预

防治术后尿潴留，取得满意效果。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选择2013年1～12月因下肢骨折

采用手术治疗的108例病人，男70例，女38例，年龄

18～79岁，平均年龄40.05岁，病程15～32天。其中

股骨颈骨折28例，股骨骨折33例，胫骨骨折22例，胫

腓骨骨折15例，髌骨骨折10例。随机分为两组，观察

下肢骨折病人术后尿潴留的原因分析及护理对策
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【摘要】目的 探讨下肢骨折病人术后尿潴留的原因及护理对策。方法 对2013年1-12月下肢骨折病人术后发生尿潴留进行回

顾性分析。选择2013年1-12月因下肢骨折采用手术治疗的108例病人，随机分为两组，观察组54例，对照组54例。

对照组采用常规护理程序，观察组由责任护士采用综合护理干预方法。结果 本组病人观察组发生尿潴留2例，对照

组发生7例。观察组明显优于对照组，由此可见综合护理措施，能有效促进术后膀胱排尿功能的恢复，减少术后尿

潴留的发生。结论 综合护理干预能有效防治下肢骨折病人术后尿潴留。
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Cause Analysis and Nursing Countermeasures for Postoperative Urinary Retention in Patients 
with Lower Limb Fracture
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[Abstract] Objective  To analyze the causes and nursing countermeasures for postoperative urinary retention in patients with 
lower limb fracture. Methods  From Jan. 2013 to Dec. 2013, a total of 108 patients with with lower limb fracture in 
our hospital were taken as the clinical research objects, and they were randomly divided into observation group (54 
cases) and control group (54 cases). The control group was given traditional nursing, and the study group was given 
comprehensive nursing by primary nurses. Results  There were 2 cases of urine retention in the observation group 
and 7 cases of urine retention in the control group, the nursing effect in the observation group was obviously better 
than that in the control group. This shows that the comprehensive nursing can effectively promote the postoperative 
recovery of bladder voiding function and reduce the occurrence postoperative urinary retention. Conclusion  
Comprehensive nursing intervention can effectively prevent postoperative urinary retention in patients with lower 
limb fracture.
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组54例，对照组54例。两组病人一般资料比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组采用常规护理程序，如采诱导

排尿的方法。观察组由责任护士采用综合护理干预

方法：包括心理疏导、诱导排尿(包括听流水声、热

敷)、个性化放尿、针灸理疗等。

　　1.3 结果  两组病人均执行骨科术后病人护理常

规，如监测生命体征、心理护理、疼痛护理、体位护

理、预防压疮等。术后两组病人发生尿潴留情况比

较，观察组尿潴留发生例数2例，对照组尿潴留发生

例数7例，观察组明显优于对照组，由此可见综合护

理措施，能有效促进术后膀胱排尿功能的恢复，减少

术后尿潴留的发生。

　　2  原因分析
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　　2.1 心理因素  患者由于瞬间袭来的事故给病人

造成超常的紧张刺激，加上对疾病认识不足、疼痛，

使病人产生焦虑和恐惧等心理反应，是造成排尿困难

的原因之一。

　　2.2 体位改变  患者由于外伤被动卧床，有自主

体位被迫改为被动体位，患者不能用力排尿或不习惯

床上排尿等，排尿习惯的突然改变是造成排尿困难的

另一原因。

　　2.3 环境因素  患者突然来到医院这个陌生的环

境，对医院的各个环节都不熟悉，加上骨折造成的疼

痛、手术使用麻醉药物所致脊髓初级排尿中枢活动障

碍等都是引起排尿困难以及尿潴留的原因。

　　2.4 留置尿管  (1)由于护理人员责任心不强,操

作前不了解导尿管的性能及构造，如前列腺肥大等因

素。(2)护士对插尿管操作规程不熟练，插管时动作

粗暴，更没有评估病人尿道情况特别是年龄大的男性

病人(有没有尿道狭窄、前列腺增生、尿道损伤引起

的尿路感染)。(3)护理不规范，与患者及家属缺乏有

效沟通，放尿方法不正确没按要求进行间歇式放尿而

是放任尿液自然流出，造成膀胱失去储尿功能，排尿

反射中断，使膀胱成了排尿的管道，，逐渐适应了有

尿即流的状态，拔管后不能及时建立主动排尿意识。

以上都是使膀胱功能丧失的原因。针对上述原因我们

采取综合护理干预防治尿潴留，效果良好。

　　3  护理对策

　　3.1 心理疏导  下肢骨折病人术后因麻醉作用造

成下半身感觉麻痹，加上手术切口疼痛成为病人的心

理应激源，从而产生应激反应，影响膀胱功能恢复

导致尿潴留。(1)分析性心理治疗：针对此因通过分

析病人的心里症结，积极与病人进行心理沟通，增

加其对疾病的认识及对医护人员的信任，介绍有关疾

病的常识，增强病人的信心。(2)认知疗法：告诉病

人尿潴留可以造成膀胱过度膨胀和永久的逼尿肌损伤

等危害以及生活中痛苦和不便，以引起其高度重视，

从而积极配合护理人员做好尿潴留的预防。(3)放松

疗法：解除其思想顾虑，改善其心理和行为
[1]
。为病

人创造一个安静、安全、舒适的休养环境，针对情绪

急躁的病人可主动与其沟通交流，充分了解其心理需

求。亲切而耐心的询问，能给病人强烈的安全感和信

任感。在舒缓优美的音乐背景下与其谈论轻松愉快的

话题以缓解病人紧张情绪，减轻心理压力，使病人放

松排尿。

　　3.2 诱导排尿  尿潴留早期，如情况允许可扶病

人坐起，尽可能使病人以习惯姿势排尿，也可在下腹

部置热水袋、压迫膀胱、外阴尿道口用温开水冲洗、

听流水声等方法诱导排尿。开塞露注入肛门刺激肠壁

收缩，可间接引起排尿。也可采用膀胱按摩排尿法：

操作者站在病人右侧，将手置于其下腹部，以顺时针

方向轻轻推揉膨隆的膀胱10-20次，以促使其腹肌松

弛，然后用手掌自膀胱部向下推移按压，另一手以全

掌按压关元、中极两穴位，以促使排尿。切忌用力过

猛以免损伤膀胱。一般持续推移1-3min尿液即可排

出，此时推移按压不可停止，否则排尿即中断，待按

压至尿液排空后再缓慢松手。如经过推移与按压一次

后未见尿液排出，不可强力按压，应按上述方法反复

操作直至排尿成功。

　　3.3 个性化放尿  (1)对于留置尿管的病人采用

个性化放尿，手术后第一天起即夹闭尿管，待病人有

尿意或触诊膀胱充盈时放尿或定时放尿(3-4小时一

次)，尿管开放嘱病人做排尿动作，主动增加腹压或

用手按压下腹部使尿液流出，膀胱排空残余尿后及时

夹闭尿管。或根据医嘱拔出尿管前向膀胱内注入温生

理盐水250毫升，能有效促使病人拔出尿管后自行排

尿，减轻病人痛苦
[2]
。(2)尽量缩短尿管留置时间，

有报道称缩短保留尿管时间既有利于膀胱排尿功能的

恢复，也有利于预防泌尿系感染

　　3.4 针灸、理疗  对于膀胱麻痹的病人取肾俞、

膀胱俞、中极、关元、足三里、三阴交针刺，行捻转

泻手法，留针30min后，用新斯的明50mg于三阴交穴

穴位注射，配合灸法以提高疗效。也可通过超声波或

中频电使病人膀胱受到良性刺激，促进炎症吸收，恢

复膀胱功能。此法操作简单，经济安全，无痛苦疗效

好，病人乐于接受。

　　通过对下肢骨折术后尿潴留病人的原因分析，认

为病人心里承担很大压力，包括疾病的预后、经济等

因素易导致病人焦虑、恐惧。另外，排尿是膀胱与神

经相互作用，并受心理和情绪影响的一种复杂的生理

反射过程，任何一个环节出现反复都会引起排尿困难

和尿潴留
[3]
。实施综合护理干预，可以有效预防术后

尿潴留、排尿困难的发生，减轻了病人痛苦，对病人

康复起到积极的作用。
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