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【摘要 】　目的　制订«外科术后泌尿功能障碍康复护理专家共识»(以下简称«共识»),以指导外科术后泌尿功能障碍患者的康

复护理.方法　成立«共识»撰写小组,通过系统文献检索、专家论证,形成«共识»初稿;通过２轮德尔菲专家咨询、再次专家论

证确定证据级别及推荐强度,形成«共识»终稿.结果　«共识»内容包括评估、康复护理、随访及并发症管理等３个方面.结论

　«共识»可为临床护理人员提供外科术后泌尿功能障碍康复护理的实践指导.
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【Abstract】　Objective　ToformulatetheExpertConsensusonRehabilitationNursingforPostoperative
GenitourinaryDysfunction (hereinafterreferredtoas“theConsensus”)toguidetherehabilitationnursing
ofpatientswithgenitourinarydysfunctionaftersurgery．Methods　AgroupfortheConsensuswasestabＧ
lished．Thepreliminarydraftwasformedthroughsystematicliteratureretrievalandexpertdiscussion．The
finaldraftwasdeterminedaftertworoundsofDelphiexpertconsultationsandasubsequentexpertdiscusＧ
siontodefinetheevidencelevelandrecommendationstrength．Results　ThecontentoftheConsensusinＧ
cludesthreeaspects:assessment,rehabilitationnursing,andfollowＧupandcomplicationmanagement．ConＧ
clusions　TheConsensuscanprovidepracticalguidanceforclinicalnursesintherehabilitationnursingof
postoperativegenitourinarydysfunction．
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　　外科术后泌尿功能障碍是指术后出现的下尿路

功能障碍(lowerurinarytractdysfunction,LUTD),常
见于椎管内麻醉手术患者.受评价标准及手术、麻
醉方式差异影响,其发病率为０．５％~７０．０％[１],以
尿失禁(３８．１％)和膀胱排空不全(３０．６％)最为常

见[２].该障碍可延长患者导尿时间,增加尿路感染

风险,延缓康复进程并降低生活质量[３].尽管我国

对术后整体康复的重视不断提升,相关护理仍缺乏

规范.中华医学会泌尿外科学分会护理学组遵循专

家共识方法[４],通过文献研究与专家咨询制订«外科

术后泌尿功能障碍康复护理专家共识»(以下简称

«共识»),以指导临床实践.本研究已在国际实践指

南注册平台登记(PREPAREＧ２０２５CN１５１６).

１　«共识»的形成

１．１　成立«共识»撰写小组　由中华医学会泌尿外

科学分会护理学组牵头组建«共识»编写小组,共

７名成员,其中高级职称６名、中级１名;博士２名、

硕士３名、本科２名,涵盖临床护理、管理及康复领

域,负责文献汇总、初稿撰写及专家咨询等.

１．２　文献查阅　以中文词“术后”“泌尿功能障碍”
“下尿路症状”“尿失禁”“尿潴留”“排尿困难”“康复”
及英文词“postoperative”“urinary/voidingdysfuncＧ
tion”“lowerurinarytractdysfunction/symptoms”
“urinaryincontinence”“urinaryretention”“difficulＧ
tyinurination”“rehabilitation”检索 CNKI、中国生

物医学文献库、中华医学期刊全文库、万方、医脉通、

UpToDate、CINAHL、CochraneLibrary、PubMed、

Embase、WebofScience及 EAU,检索时限均为各

库建库至２０２５年６月.纳入随机对照试验、观察性

研究、系统评价、指南、专家共识及临床决策,排除指

南解读、全文不可得及研究对象＜１８岁的文献.检

索共获得文献 ２７６３ 篇,经文题筛选及去重后纳入

３７篇[２Ｇ３,５Ｇ３９],包括专家共识２篇[２,５]、指南８篇[３,６Ｇ１２]、
系统评价６篇[１３Ｇ１８]、随机对照试验９篇[１９Ｇ２７]、队列研

究５篇[２８Ｇ３２]、病例对照研究２篇[３３Ｇ３４]、横断面调查研

究３篇[３５Ｇ３７]、观察性研究２篇[３８Ｇ３９].

１．３　«共识»的构建　基于文献与临床经验,«共识»
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编写小组构建了«外科术后泌尿功能障碍康复护理

专家共识»框架,并召开第１轮专家论证会(共３０名

专家,从事泌尿外科护理的工作年限均≥１０年,均
具有中级及以上职称),形成涵盖评估、康复护理及

随访与并发症管理的初稿,共３个一级、１１个二级、

４８个三级条目.在初稿基础上开展２轮德尔菲咨

询,向全国１８省２９所机构的３０名专家(与第１轮

专家论证人员一致)发放问卷,２轮的回收率均为

１００．００％.专家判断系数为０．９８、熟悉度０．８０、权威

系数０．８９.第１轮提出９６条意见,采纳８２条;第
２轮提出１６条,采纳５条并进行条目微调,最终各条

目变异系数均＜０．２５.

１．４　证据分级及推荐强度标准　召开第２次专家

论证会,采 用 澳 大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所

(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心证

据预分级及证据推荐级别系统(２０１４版)[４０]对证据

进行分级,并确定推荐级别.

２　«共识»内容

２．１　外科术后泌尿功能障碍患者的评估

２．１．１　病史和体格检查

２．１．１．１　疾病史　遗传及先天性病史、中枢/外周神

经损伤或疾病史[３３]、代谢性疾病史[３]、精神心理疾

病史、便秘史[２８]、尿路感染、放疗史、泌尿功能障碍

史、下腹/盆腔外伤及腹压增大时漏尿[２](３b 级,

A级推荐).

２．１．１．２　体格检查　腹部评估尿潴留及盆腔肿物;
会阴检查含外生殖器、阴道/直肠、盆底肌收缩及皮

肤感觉,女性重点评估盆腔器官脱垂[３,６](１a级,

A级推荐);手术史包括盆腔手术(前列腺癌、直肠癌

根治术)、脊柱手术(T１０~L２)、髋部骨折及妇科手

术(根治性子宫切除术)[２](５b级,A级推荐).

２．１．１．３　不良生活方式　常食膀胱刺激食物(番茄、
咖啡等)、吸毒、熬夜、久坐(５b级,B级推荐).

２．１．１．４　用药史　抗胆碱药、阿片类、抗精神病药

等[１９]使用情况(１b级,A级推荐).

２．１．１．５　其他　麻醉方式及时长、围术期留置导尿

时长[２](５b级,A级推荐).

２．１．２　症状评估

２．１．２．１　排尿异常症状严重程度评估　采用尿垫试

验(１h或２４h)、排尿日记(３d)或国际尿失禁咨询

委员会尿失禁问卷表简表(internationalconsultation
onincontinencequestionnaireＧshortform,ICIＧQＧSF)、膀
胱过度活动症症状评分(overactivebladdersymptom
score,OABSS)、盆底功能障碍问卷(pelvicfloordisＧ
tressinventoryＧ２０,PFDIＧ２０)、神经源性膀胱症状评

分表(neurogenicbladdersymptomscore,NBSS)等评估

症状严重程度[２,３９](４a级,A级推荐).

２．１．２．２　伴随症状评估　选择女性性功能(female
sexualfunctionindex,FSFI)评分、国际勃起功能评

分 表 (internationalindex oferectilefunctionＧ５,

IIEFＧ５)、便秘评分量表(wexnerconstipationscore,

WCS)等评估相关伴随症状[２](５b级,A级推荐).

２．１．２．３　心理社会评估　选择医院焦虑抑郁量表

(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS)[３５],泌尿

生殖痛苦量表(urogenitaldistressinventoryＧ６,UDIＧ６)[３６],
焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)、社会支

持量表(socialsupportratingscale,SSRS)等评估患者

心理及社会支持情况(４a级,A级推荐).

２．１．２．４　生活质量评估　采用生活质量评分量表

(qualityoflife,QOL)[３７]、尿失禁生活质量问卷(inＧ
continencequality oflifequestionnaire,IＧQOL)
等[２０]进行评估(２a级,A级推荐).

２．１．２．５　其他　评估是否存在储尿期症状(尿频、尿
急、夜尿)、排尿期症状(排尿踌躇、尿线细弱、排尿费

力、尿末滴沥)或排尿后不适(尿不尽感、疼痛)[７]

(５b级,A级推荐).

２．１．３　辅助检查

２．１．３．１　实验室检查　包括尿常规、血常规、血尿素

氮、血/尿肌酐、药敏试验,必要时行血培养及尿细

菌/真菌培养[５](３b级,A级推荐).

２．１．３．２　膀胱超声检查　膀胱超声检查测量膀胱容

量/残余尿量(拔除尿管后)、膀胱壁厚度[２９](３c级,

A级推荐).

２．１．３．３　尿流动力学检查　需要明确膀胱尿道功能

状态或怀疑有神经源性膀胱可能时行影像尿动力学

检查[２８,３０](１d级,A级推荐).

２．１．３．４　盆底神经电生理检查　盆底神经电生理检

查评估盆底神经和肌肉功能状态[２](１c级,A级推荐).

２．１．３．５　影像学检查　根据病情,选择泌尿系 CT、

MR,合并神经系统损伤病史者可加做腰骶椎/头颅

MR[２８](３b级,A级推荐).

２．１．３．６　膀胱镜检查　膀胱镜检查有助于排除泌尿

系统畸形,并明确膀胱/尿道病变及尿道狭窄情况[２]

(４a级,A级推荐).

２．２　外科术后泌尿功能障碍患者的康复护理

２．２．１　行为干预

２．２．１．１　体质量控制　指导患者通过饮食、运动控

制体质量指数(bodymassindex,BMI),BMI＞３０者

需减重５％~１０％[２１](１c级,A级推荐).

２．２．１．２　戒烟　尼古丁会加重膀胱过度活动,嘱患

者应逐步戒烟[３１](３c级,A级推荐).

２．２．１．３　睡眠　通过改善作息及非药物干预(如冥
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想、放松)提高患者睡眠质量;效果不佳或症状严重

者可转专科评估药物干预(５b级,B级推荐).

２．２．１．４　活动锻炼　定期活动锻炼可以加强腹部、盆
底肌肉组织,促进泌尿功能恢复(５b级,B级推荐).

２．２．２　饮水饮食管理

２．２．２．１　饮水　每日饮水１．５~２L(３０mL/kg),尿
液淡黄为宜;晨间、午后各４０％,１７:００后＜２００mL;
首选 白 水,限 制 含 咖 啡 因、酒 精 及 碳 酸 饮 料[７]

(１b级,A级推荐).

２．２．２．２　饮食　多食富含膳食纤维和维生素的全谷

物、蔬菜、水果、豆类及坚果种子;纤维不足可补充可

溶性纤维(如欧车前、聚卡波非钙);减少利尿食物摄

入,如西瓜、黄瓜、草莓及芹菜、西红柿、菠菜等[２２Ｇ２３]

(１b级,A级推荐).

２．２．２．３　肠道管理　保持大便松软、规律排便;慎用

刺激性泻药,避免用力.采用便秘分级干预,轻度

(Bristol３ 级)嘱多食膳食纤维,多饮水 (每日饮

水≥１．８L);中度(Bristol２级)予以聚乙二醇４０００
(１７g/d)联合益生菌(双歧杆菌 BBＧ１２)治疗;重度

(Bristol１级)给予乳果糖(３０mL,晨服)治疗并辅

以生物反馈排便训练(２a级,A级推荐)[５,２９].

２．２．３　物理康复

２．２．３．１　膀胱训练　排除泌尿系统感染、膀胱高压、
输尿管反流、上尿路积水及心肾功能不全等禁忌后,
可选择膀胱训练[８].(１)定时排尿:根据排尿日记设

规律间隔(如每２小时,逐步延长至每３~４小时),
无尿急/失禁(１d级,A 级推荐).(２)延迟排尿:尿
急时通过分散注意力、深呼吸、盆底肌收缩等延迟排

尿(３d级,A级推荐);(３)尿急抑制:深呼吸、盆底肌

快速收缩及注意力转移(３b级,A 级推荐);(４)代偿

性排尿(专业指导下短期使用):Crede按压法或

Valsalva屏气法(３a级,B级推荐);(５)诱导排尿:流
水声、腹部热敷/按摩或温水冲会阴刺激 (３a级,

A级推荐).

２．２．３．２　间歇导尿　神经源性膀胱、残余尿＞１５０mL
或逼尿肌收缩力＜１５cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa)
时,建议间歇导尿,保持膀胱容量＜４００ mL(４~
６次/d)[２４](１b级,A级推荐).

２．２．３．３　盆底肌康复训练　(１)启动时机:因术式而

异,前列腺根治术拔管后２４h启动[２５],根治性子宫

切除术术后阴道无活动性出血时启动[２６](１b级,

A级推荐).(２)方法:能自主且正确收缩的患者行

Kegel训练;需学习或强化收缩/放松者用生物反

馈;无法自主收缩或肌力极弱者用电刺激辅助[１３]

(１a级,A 级推荐);不能或不愿使用侵入性电极者

可用磁刺激[１４](２a级,A级推荐).

２．２．３．４　中医外治法　针灸(常用穴位包括关元、中
极、三阴交、足三里、肾俞、膀胱俞)、艾灸、穴位敷贴

及中药坐浴(１b级,A级推荐)[１５,２７].

２．２．４　用药指导　患者以非药物干预为基础,必要

时在医生指导下口服相应药物.医护人员介绍药物

用法、剂量及不良反应等.

２．２．４．１　膀胱过度活动症/膀胱高压　常选择 M 受

体拮抗剂(如托特罗定、索利那新、奥昔布宁等)、β３
受体激动剂(米拉贝隆)(１b级,A级推荐).

２．２．４．２　压力性尿失禁　常选择α受体激动剂(盐
酸米多君)、选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂(度
洛西丁)、雌激素类等(１b级,A级推荐).

２．２．４．３　尿潴留　抗胆碱酯酶(甲硫酸新斯的明、溴
吡斯的明片)(１c级,A级推荐).

２．２．４．４　尿路感染　尿路感染按尿培养及药物敏感

试验结果选用抗生素,全程治疗[９Ｇ１０](３a级,A 级

推荐).

２．２．５　心理护理　通过疾病认知教育减轻恐惧焦虑

(５b级,A级推荐),配合心理疏导与支持增强信心

(５b级,A级推荐);采用认知行为疗法调整负性思

维(１a级,A 级推荐),实施压力管理与睡眠卫生指

导(３c级,A级推荐);鼓励家庭及社会支持(５b级,

B级推荐);必要时转 诊 精 神 科 行 药 物 或 心 理 治

疗[１６,３２](５b级,A级推荐).

２．２．６　导管和皮肤护理

２．２．６．１　导尿管护理　(１)间歇导尿(cleaninterＧ
mittentcatheterization,CIC):适用于神经源性膀

胱,患者应掌握无菌/清洁技术,选用亲水导尿管,合
理确定频率,保持尿道及导尿管清洁,预防泌尿系统

感染及尿道损伤(４a级,A 级推荐)[２４].(２)短期或

不能行CIC者,保持引流系统密闭并妥善固定,做好

尿道口护理、定期更换导尿管及尿袋,观察尿液性

状,预防感染[２４](２a级,A级推荐).

２．２．６．２　皮肤护理　(１)清洁:采用温水或无刺激免

冲洗清洁液/湿巾,避免用力擦拭;(２)干燥:轻柔拍

干,注意皱褶部位;(３)保护:每次清洁后涂含氧化

锌、凡士林或专用屏障膏/霜/喷膜;(４)失禁相关性

皮炎(incontinenceＧassociateddermatitis,IAD)识别

与评估:出现红斑、水肿、糜烂或渗液时,及时评估并

与压疮、接触性皮炎鉴别;(５)敷料:中重度或破损皮

肤可选超薄水胶体、软硅酮泡沫或含银敷料;(６)疼
痛管理:使用无刺激护理产品,操作轻柔,必要时用

镇痛药[３４](３d级,A级推荐).

２．２．６．３　伤口护理　针对会阴部手术伤口、压疮或

其他创面,制订个体化换药方案(清洗、消毒、敷料选

择与更换频率),预防感染(５b级,A级推荐).
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２．２．７　失禁护理用品选择　根据类型、漏尿量及活

动能力选择,轻度用护垫,中重度用吸收型内裤、成
人纸尿裤或男士尿套.指导正确穿戴、及时更换(潮
湿或≤４h)、保护皮肤并妥善处理废弃物(５b级,

A级推荐).

２．３　随访及并发症管理

２．３．１　随访　(１)目的:评估疗效、调整方案、监测不

良反应、提高依从性、持续支持及早期发现并发症

(４a级,A级推荐).(２)频率:患者初治后１~３个

月复诊,稳定后每３~６个月随访;症状变化、出现不

良反应或方案调整时及时复诊;长期留置导尿/CIC
按计划随访[８,１１](４a级,A 级推荐).(３)内容:评估

患者症状、生活质量及心理状态,行相关体检及必要

检查(尿常规、残余尿 B 超、肾功能等)[７](３c级,

A级推荐);评估患者依从性和药物不良反应,调整

治疗并强化健康教育(５b级,B级推荐).(４)方式:
使用信息化随访系统(如 App上传排尿日记、远程

视频)以提高患者依从性(５b级,B级推荐).

２．３．２　并发症管理

２．３．２．１　尿路感染　(１)预防:嘱患者保证充足饮

水,避免憋尿,保持会阴清洁,CIC无菌操作,留置导

尿规范护理,防便秘并积极治疗其他感染(４a级,

A级推荐).(２)识别:判断尿路感染症状,如尿频尿

急尿痛加重、血尿、尿液浑浊/异味、腰痛、发热寒战

等(５b级,A级推荐).(３)处理:根据尿培养和药物

敏感试验结果选用抗生素且足疗程,鼓励患者多饮

水,并评估去除易感因素[１２,１７](１b级,A级推荐).

２．３．２．２　肾积水/肾功能损害　(１)预防:定期监测

上尿路情况(B超、肾功能),及时处理膀胱出口梗

阻、逼尿肌Ｇ括约肌协同失调、慢性尿潴留(低顺应性

膀胱、残余尿多)(４a级,A 级推荐).(２)识别:可能

无症状或表现为腰痛、肾功能指标异常(５b级,A 级

推荐).(３)处理:解除梗阻病因(手术、药物、加强导

尿),保护肾功能(控制血压及血糖、避免肾毒性药

物)[１１](１b级,A级推荐).

２．３．２．３　尿道损伤/狭窄　(１)预防:规范操作(CIC
动作轻柔、选择合适管径、润滑充分)、避免长期留置

(２a级,A 级推荐).(２)识别:疼痛、出血(５b级,

A级推荐).(３)处理:轻度损伤行保守治疗;中度损

伤留置导尿１０~１４d促愈合;重度损伤少见,尿道

狭窄者行尿道扩张或成形术[１８](２a级,A级推荐).

３　小结

外科术后泌尿障碍会影响患者生理心理健康,
延缓康复并增加医疗负担.规范化康复护理管理可

促进其排尿功能恢复、缩短住院时间、提升康复质量

与生活品质.本«共识»系统整合评估、护理、随访及

并发症管理,旨在指导临床实践.
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