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无痛分娩技术的普及，极大地减轻了孕妇分娩时的恐惧

心理，体会分娩时人性的关怀。但无痛分娩中使用的麻醉镇

痛药物会造成肌肉收缩能力减弱和膀胱内括约肌疼痛，引起

产后尿潴留的发生；子宫的收缩与扩张也压迫盆腔和膀胱的

神经系统，易导致产程中及产后尿潴留的发生。无痛分娩后

的产后尿潴留一方面给产妇带来巨大的身体痛苦和精神紧张，

对产妇的产后恢复和生活质量造成不利影响，另一方面也通

过各种因素影响乳汁的分泌，从而影响新生儿的母乳喂养和

生长发育。集束化护理理念的形成是将循证文化引入床边管

理并为重症病人普遍存在的某种疾病创造最佳的实践指南。

集束化干预中的每一个护理措施都要有可靠的科学依据，必

须是经过临床实践证明的能够更好地改善病人结局的干预措

施 [1]，集束化护理干预措施的科学性和有效性已经得到很多

护理实践者的认可，并越来越引起护理研究者的重视 [2]。笔

者所在医院对 226例无痛分娩产妇采取了集束化临床护理干
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预措施，以预防并减少无痛分娩后尿潴留的发生，现分析如下。

一般资料 选取笔者所在医院产科 2018年 1月 ~12月及

2019年 1月 12月无痛分娩产妇例，2019年分娩产妇 226例数

为观察组，2018年分娩产妇 142例数为对照组。两组患者在

年龄、孕周和分娩方式等方面均无统计学差异，P≥ 0.05。

纳入标准：①所有产妇均无经阴道分娩的禁忌症；②均

采取硬膜外阻滞麻醉。

排除标准：早产、胎吸助娩产妇。

对照组采用产后常规护理措施。

观察组在对照组的基础上实施集束化产科临床护理干预

措施，具体方法如下：

①分娩预演及助产士门诊。由于影视剧及老辈家长的片

面经验传授，易导致产妇心理出现紧张、恐惧的情绪，进而

影响分娩进程。孕后期分娩前与助产士提前见面，了解产程

经过及家属陪护须知。同时，助产士可根据孕妇及家属需求

安排产程个性化护理，提前带领孕妇及家属熟悉产房布局参

观一体化产房，减轻陌生环境造成的心理恐惧感。

②心理护理。护理人员在孕妇入院后健康宣教到位，主

动地与其交流，指导孕妇休息与活动，如何有效保存体力。

告知孕妇自然分娩对于婴儿以及其自身的优越性，鼓励孕妇

自然分娩。

③产程中护理：产程中体力消耗较大，尤其镇痛 2~6h

后易发生尿潴留，观察、鼓励并协助孕妇进食、进水，每

2~4h督促排尿并观察尿量，尽量减少产程中尿潴留发生。

④第四产程护理：由于产妇在分娩过程中体力消耗较大，

进食、进水较少，易发生少尿。产后护理人员协助产妇少量

多次多饮水，红糖水或温开水为宜以补充体内失去的水分，

多进食清淡、易消化、富含蛋白质的食物，补充体力。第四

产程鼓励产妇放松尝试分娩后初次自解小便。

⑤病房早期护理：回至病房后护理人员详细了解产程中

孕妇进食、水、排尿情况，常规饮用 200~300mL红糖水补充

能量，膀胱叩诊检查膀胱充盈程度，膀胱充盈者立刻陪同自

解小便；宣讲讲解产后尽早自解小便的目的，取得产妇配合，

鼓励并协助产妇产后 2~3h内自解小便，产后 3h未自解小便

产妇，提早给予诱导排尿等措施。定时检查膀胱充盈度、阴

道出血以及子宫收缩的情况，防止发生尿潴留。

尿潴留的处理措施：对于分娩后 3h以上仍未排尿的产

妇，通过诱导排尿等方法，促使产妇排尿，包括听流水声及

外阴温水冲洗刺激诱导排尿；对产妇的膀胱膨隆处进行按摩，

自膀胱底部向下推移并按压或使用暖宝宝热疗，促进排尿；

开塞露 20~40mL纳肛，维持 10~20min后，促使逼尿肌收缩、

内括约肌松弛，促进排尿；使用生物刺激康复仪膀胱理疗

30min，缓解膀胱肌肉麻痹；肌内注射新斯的明 1mg，使得膀

胱逼尿肌兴奋，一般产妇可在 15-30min后自行排尿 [3]。

比较两组产后尿潴留发生率、导尿率：①无需采取任何

措施产妇即可以自行排尿为自行排尿；②产妇膀胱区充盈明

显，但无法自行排尿，需采取诱导措施后，方可排尿为尿潴留；

③导尿：采取任何诱导措施后产妇仍不能自行排尿，需行导

尿术者。

尿储留率＝（尿潴留例数 /总例数）%

导尿率＝（导尿例数 /总例数）%

采用 版统计学软件进行统计处理。计数资料

以百分率（%）的形式表示，计数资料率的组间分析采用 χ2

检验，检验水准α=0.05。

观察组产妇年龄 20~46岁，平均年龄 31.12±4.61岁，

对照组产妇年龄 20~43岁，平均年龄 31.31±4.33岁，观察组

孕周为 37~41+3周，平均孕周为（39.40±0.98）周，对照组

孕周为 37~41+2周，平均孕周为（39.36±0.98）周；观察组

中，尿储留人数为 25例（占 11.06%），自行排尿为 201例（占

88.94%），尿潴留患者中导尿人数为 6例；对照组尿储留人

数为 32例（22.53%），自行排尿为 110例（77.47%），尿潴

留患者中导尿人数为 23例。

两组产妇中，观察组尿潴留率为 11.06%，对照组尿潴留

率为 22.53%，观察组尿潴留率明显低于对照组，差异具有统

计学意义，P<0.05，详见表 1。

组别 自行排尿例数（n）尿潴留例数（n） X2 P值

观察组 201 25 8.770 0.003

对照组 110 32

两组产妇中，观察组导尿率为 2.65%，对照组导尿率为

16.20%，观察组导尿率明显低于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05，详见表 2。
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组别
未导尿人数例数

（n）
导尿例数（n） X2 P值

观察组 220 6 22.031 0.000

对照组 119 23

产后尿潴留是无痛分娩后常见的并发症，多发生于产

后 4~8h内，如果不及时有效的干预处理，则严重影响产后

的子宫收缩，产后阴道出血量显著增加，增加产妇恐惧不安

心理严重影响产妇的产后恢复，且会对产后的泌乳以及母婴

均造成严重的影响。本次我们在常规产后护理的基础上实施

了集束化临床护理干预措施，通过分娩预演及助产士门诊、

心理护理、健康宣教、分娩后的护理以及针对尿潴留采取临

床有效措施等，结果显示，观察组尿潴留发生率以及导尿率

11.06%、2.65%分别为均明显低于对照组的 22.53%、16.20%

（P＜ 0.05）。

综上所述，集束化临床护理干预明显地降低无痛分娩产

妇产后尿潴留发生率以及导尿率，产妇可尽早实现自主排尿，

提高临床护理满意度，值得临床广泛应用。
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和生产方对一些传统性产品进行优化升级，嵌入智能系统，

智能康复医疗器械产品具有积累动态数据、智能分析治疗效

果、优化治疗方案等优点，并能帮助人体完成肢体动作、实

现助残行走、康复治疗、减轻劳动强度等功能。

中国康复医疗器械行业前景犹如星辰大海，但挑战与机

遇并存。中国康复医疗器械的发展也面临着市场的一些难点：

第一，良好的商业化模式是康复产业健康发展的关键。

很多功能复杂的康复医疗器械，在销售阶段就需要康复技师

的指导，没有配套的人才和服务，再好的产品也无法实现市

场变现。

第二，政策方面。对于康复医疗器械的注册审评环节能

否给予时间上的缩短，让创新研发智能化产品能够早点适用

于市场。

第三，目前康复训练师及治疗师短缺，还不能适应庞大

的市场需求，中国应设立相应职业技能培训，向市场释放匹

配比例的康复治疗人才。
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