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综合护理对中老年疝气手术患者术后尿潴留的预防
效果分析

王文红
山东省淄博市桓台县田庄镇中心卫生院外科Ǔ山东Ǔ淄博Ǔ256400

摘Ȟ要：目的：探究综合护理对中老年疝气手术患者术后尿潴留的预防效果。方法：选取于2021年3月至2023年
10月本院收治的100例中老年疝气手术患者，随机分为观察组（综合护理）、对照组（常规护理）各50人。结果：相
比对照组，观察组治疗依从性高、术后尿潴留发生率低（P < 0.05）。结论：综合护理对中老年疝气手术患者术后尿
潴留的预防效果十分显著，有利于提高治疗依从性，降低术后尿潴留发生率。
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尿潴留是指膀胱内充满尿液但不能排出的症状，可

在各种年龄的人群中发生。在疝气手术患者中，尿潴留

尤其常见，尤其是在中老年患者中[1]。尿潴留可能会给患

者带来不适和痛苦，延长住院时间，增加医疗费用[2]。因

此，预防疝气手术后尿潴留对于改善患者康复质量和降

低医疗成本具有重要意义。本文旨在探究综合护理对中

老年疝气手术患者术后尿潴留的预防效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年3月至2023年10月本院收治的100例中

老年疝气手术患者，随机分为观察组男28例、女22例，
平均年龄（65.38±5.58）岁；对照组男30例、女20例，平
均年龄（65.19±5.21）岁。一般资料无差异，P > 0.05。
纳入标准：确诊并接受疝气手术治疗的中老年患者。排

除标准：合并有严重心脏病、肺部疾病等情况的患者；

合并其他泌尿系统疾病的患者；术后并发症较多或需要

长期特殊护理的患者。

1.2  方法
给予观察组综合护理：术前教育：术前教育应包括

向患者解释手术的过程、目的和可能的风险，以增强患

者对手术的了解和信心。向患者详细介绍术后尿潴留的

风险因素，包括年龄、性别、基础疾病、手术方式等。

让患者了解自身术后尿潴留的易感性，有助于他们更好

地理解并采取积极的预防措施。向患者说明术后尿潴留

的常见症状和体征，如尿频、尿急、尿流变弱、无法完

全排尿等。通过帮助患者了解这些症状，可以提高他们

对尿潴留的辨识能力，并及时寻求医疗帮助。教授患者

正确的排尿姿势和技巧，如坐位排尿时保持直立、放松

身体、用力排尿等。这些技巧有助于改善尿流，减少尿

潴留的风险。向患者解释术后适宜的液体摄入量，以保

持适度的水分摄入，避免过多或过少的饮水。监测尿量

和排尿情况：术后尿潴留的一个重要指标是尿量减少或

无尿。护理人员应定期记录患者的尿量，包括每次排尿

的时间、尿液量以及尿液的颜色和特点。如果患者出现

尿量减少或无尿的情况，应及时报告医生。术后监测患

者的排尿频率，即每天排尿的次数。正常情况下，排尿

频率应该保持在正常范围内。如果患者出现排尿频率明

显减少的情况，可能是尿潴留的征兆，需要及时评估和

处理。观察患者排尿时的排尿顺畅性。如果患者出现排

尿困难、尿流变弱或无法完全排尿的情况，可能是尿潴

留的症状，应及时进行评估和处理。尿潴留可能会导致

下腹部或会阴区的疼痛。护理人员应询问患者有无相关

疼痛，并记录其疼痛程度和特点。如果患者出现明显的

疼痛，可能是尿潴留引起的，应及时处理。观察患者尿

液的颜色和特点，包括透明度、气味、有无血尿等。异

常的尿液颜色和特点可能是尿潴留的征兆之一，需要及

时评估和处理。饮水和饮食管理：护理人员应鼓励患者

适量饮水，保持良好的水分摄入量。充足的水分有助于

稀释尿液，减少尿液浓缩，从而降低尿液黏稠度，减轻

尿液排出的困难。然而，过多的饮水也可能增加尿液负

担，因此应根据患者的具体情况和医生的建议来确定适

当的饮水量。合理的饮食管理对于预防尿潴留也很重

要。推荐患者采取高纤维、易消化的饮食，包括新鲜蔬

菜、水果、全谷物和低脂肪蛋白质。这些食物有助于预

防便秘和排尿困难，减少对腹压的影响，降低尿潴留的

风险。同时，避免过多摄入刺激性食物和饮料，如辛辣

食物、咖啡和酒精，以减少对尿道和膀胱的刺激。护理

人员应帮助患者合理安排饮食水分摄入，避免过多或过
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少。如果患者有液体限制或需要特殊饮食，应根据医生

的建议进行管理。定期监测患者的尿液浓度是很重要

的。通过观察尿液的颜色和透明度，可以初步了解患者

的水分状态。如果尿液显得过于浓缩或深黄色，可能是

水分摄入不足，需要及时调整饮水量。活动指导：术后

患者需要进行适度的早期床上活动，包括翻身、进行简

单的肢体运动等。这有助于促进血液循环、减少淤血和

水肿，有利于术后康复和预防尿潴留。指导患者逐步增

加活动量，包括坐起、站立、行走等。适当的活动可以

促进腹部肌肉的恢复和加强，有助于改善腹压控制，减

少尿潴留的风险。术后患者需要避免剧烈的体力活动或

举重等重大活动，以免增加腹腔压力，对手术部位造成

不利影响。护理人员应指导患者养成规律排尿的习惯，

避免憋尿或过度频繁排尿。尽可能让患者每隔一段时间

去上厕所排尿，保持良好的排尿习惯。患者在活动过程

中需要适当补充水分，但也要避免过量饮水，以免增加

尿液负担，影响排尿正常[3]。尿潴留风险评估：护理人

员应密切观察患者的尿潴留相关症状，如排尿困难、尿

频、尿急、残余尿感等。特别关注患者术后的排尿情况

和症状表现。观察患者术后的腹部情况，特别是是否出

现明显的腹胀、压痛、腹壁紧张等情况，这可能是尿潴

留的表现。对有条件的患者，可以进行尿流量测定，了

解患者的实际尿流情况，包括最大尿流率、平均尿流率

等，以评估排尿功能。对于需要的患者，可以进行腹部

超声检查，了解膀胱充盈情况，排除残余尿和尿潴留的

可能性。定期复查和随访：在术后恢复期间，定期进行

尿液检查，以评估排尿功能和排尿问题的存在与否。这

包括尿常规、尿培养等检查。通过记录患者每次排尿的

尿量，可以了解排尿是否充分，是否存在尿潴留的情

况。定期进行患者随访，询问患者的排尿情况、有无尿

潴留症状等。及时发现排尿问题，并根据需要调整护理

干预措施。通过定期康复评估，了解患者的腹肌力量恢

复情况，判断是否需要进一步的康复训练。强化腹肌力

量可以提高腹压控制，预防尿潴留。此外，定期进行术

后护理教育和指导，帮助患者正确理解和掌握术后护理

知识，提醒患者注意排尿问题的预防和处理[4]。心理支

持：护士可以通过倾听患者诉说、关心患者的情绪变

化、鼓励患者积极面对康复等方式，进行情绪疏导，帮

助患者缓解焦虑和恐惧情绪。向患者和家属提供术后恢

复相关的详细信息，包括可能出现的不适、康复过程中

需要注意的事项等，以减少患者的不确定感和恐惧感。

与患者沟通术后康复的时间表和预期效果，让患者对康

复充满信心和希望，避免患者因为不了解情况产生过度

焦虑。帮助患者建立良好的社会支持系统，包括家庭成

员、朋友或其他患者，让患者感受到他们的支持和理

解。向患者提供有关心理健康的知识和技巧，帮助他们

学会面对压力和焦虑，保持积极乐观的心态。而给予对

照组基础护理等常规措施。

1.3  观察指标
治疗依从性、术后尿潴留发生率。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗依从性：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗依从性[n(%)]
分组 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 50 28 19 3 47（94）
对照组 50 17 22 11 39（78）

χ2 8.084
P  < 0.05

2.2  术后尿潴留发生率：观察组低于对照组（P < 
0.05），见表2。

表2��术后尿潴留发生率[n(%)]
分组 n 发生例数 发生率

观察组 50 3 3（6）

对照组 50 9 9（18）
χ2 5.698
P  < 0.05

3��讨论

疝气是指由于人体腹壁或其他部位的肌肉或韧带松

弛、缺损等原因，导致腹腔内脏器官（如肠管、脂肪组

织等）通过肌肉或韧带的缺陷处突出而引起的一种疾

病[5]。疝气可发生在全身各个部位，但最常见的部位是腹

股沟和脐周区域。疝气的发病原因多种多样，常见的原

因包括腹壁肌肉或韧带松弛、缺损、腹压增高（如长期

咳嗽、久坐、严重便秘等）、肌肉劳损等。疝气可分为

先天性和后天性两种类型。先天性疝气是由于胚胎发育

时腹壁发生异常所致，后天性疝气则常见于成年人群。

疝气的典型症状是在相应的部位出现突出物或肿块。该

突出物通常在咳嗽、用力或站立时增大，卧位或手压时

减小或消失。患者还可能出现局部不适、疼痛、腹胀、

恶心、呕吐等症状。疝气若不及时处理，可能导致并发

症，如疝嵌顿（突出物无法复位）、肠梗阻、腹膜炎

等，严重时可能威胁生命。疝气手术是目前治疗疝气的
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主要手段，然而，术后尿潴留作为一种常见并发症，给患

者的康复和护理工作带来了一定的挑战[6]。术后尿潴留不

仅会延长患者的住院时间，增加治疗的费用，更严重时还

可能导致感染等并发症，严重影响患者的生活质量[7]。近

年来，越来越多的研究关注于综合护理在预防术后尿潴

留方面的效果[8]。

综合护理干预是指在对患者进行护理过程中，综合

运用多种护理方法和措施，以期达到全面、系统、个体

化的护理效果。这种护理方式注重从整体上促进患者的身

体、心理和社会功能的恢复，旨在提高患者的生活质量，

预防疾病的发生和并发症的产生[9]。本文通过探究综合护

理对中老年疝气手术患者术后尿潴留的预防效果，结果

显示，观察组治疗依从性高、术后尿潴留发生率低（P < 
0.05）。原因为：综合护理通过术前教育、饮水和饮食管
理、活动指导等措施，有助于提高患者对手术和术后恢复

的认识，促进患者的康复进程。综合护理中的监测尿量和

排尿情况、早期拔管等措施，有利于及时发现和处理尿

潴留的风险因素，从而减少尿潴留的发生率[10]。此外，

综合护理通过对患者进行术前和术后的指导和教育，有

助于提高患者的自我管理能力，使其更好地配合治疗和

预防措施，提高治疗依从性。

结束语：综合护理对中老年疝气手术患者术后尿潴

留的预防效果非常显著，能够提高治疗依从性，减少术

后尿潴留的发生。
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