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摘 要:目的 探讨低频脉冲电刺激对中晚期宫颈癌术后患者的影响,为改善宫颈癌患者的手术效果提供依据。方法 
选取我院妇科于2014年1月—2016年6月收治的99例中晚期宫颈恶性癌次全切除术患者,分为对照组(n=48)和实

验组(n=51)。对照组给予常规护理,即指导患者膀胱功能康复训练;实验组采取膀胱功能训练加低频脉冲电刺激干预

措施。比较两组患者在术后尿管留置时间、尿潴留的发生率以及疼痛发生率的差异。结果 治疗后第2、3周末,实验组

尿管留置时间比对照组短,尿潴留的发生率、疼痛发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 康复训练联合低频脉冲电

刺激治疗措施能够缩短宫颈癌术后患者尿管拔除时间,降低尿潴留的发生率,并能有效缓解术后疼痛。
关键词:低频脉冲电刺激;宫颈癌;尿管留置;尿潴留

中图分类号:R473.71   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2018)03-0292-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2018.03.023
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsoflowfrequencypulsestimulationonpostoperativepa-
tientswithmid-stageoradvancedcervicalcancerandtoprovideevidencesforimprovingthesurgicalresultsfor
patientswithcervicalcancer. Methods Ninety-ninemid-stageoradvancedmalignantcervicalcancerpatients
whounderwentsubtotalhysterectomyatGynecologyDepartmentofLuoyangCentralHospitalAffiliatedto
ZhengzhouUniversityfromJanuary2014toJune2016wereselectedinthisstudy,andallpatientsweredivided
intoacontrolgroup(n=48)andanexperimentalgroup(n=51).Thecontrolgroupwasgivenroutinenurs-
ing,andpatientswereguidedtodotherehabilitationtrainingofbladderfunction.Theexperimentalgroupwas
treatedwithbladderfunctiontrainingcombinedwithlow-frequencypulsestimulation.Comparisonofdiffer-
encesincatheterindwellingtime,urinaryretentionrateandpainoccurrencerateafteroperationbetweenthe
twogroupswasperformed. Results Attheendofthesecondandthethirdweekafteroperation,theexperi-
mentalgrouphadshortercatheterindwellingtime,loweroccurrencerateofurinaryretentionandloweroccur-
rencerateofpainthanthecontrolgroup(P<0.05). Conclusion Theinterventionofrehabilitationtraining
combinedwithlowfrequencypulsestimulationcanshortencatheterindwellingtimeforpostoperativepatients
withcervicalcancer,andcanreducetheincidenceofurinaryretentionandcanalleviatethepostoperativepain
effectively.
  Keywords: lowfrequencypulsestimulation;cervicalcancer;indwellingcatheter;urinaryretention

  子宫广泛切除加盆腔淋巴清扫术是治疗子宫颈癌

常用的手术方式,由于手术范围大,可能将进出膀胱的

副交感神经及交感神经随同宫旁组织、主韧带及盆腔

淋巴一并切除。同时,在进行膀胱、输尿管剥离时,容
易引起神经性膀胱麻痹,导致病人对膀胱充盈的习惯

性降低或丧失,自主排尿受到影响[1],出现尿潴留,导
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致尿管留置时间过长。一旦出现尿潴留,患者情绪烦

躁,下腹坠胀难忍,既影响创面愈合,也可导致精神紧

张焦虑[2]。同时导尿管有关的菌尿症发生率可达37.
5%~56%,是医院感染的主要危险因素[3]。临床上多

采用膀胱功能训练、增加留置尿管时间、延长住院时间

的方式解决。本研究显示,通过膀胱功能训练加低频

脉冲电刺激干预治疗子宫颈癌术后患者,对改善患者

术后尿潴留和手术疼痛具有很好的积极作用。
1 对象和方法

1.1 对象 选取2014年1月—2015年3月我院妇

科收治的48例中晚期宫颈恶性癌次全切除术后患者

为对照组,选取2015年4月—2016年6月的51例中

晚期宫颈恶性癌次全切除术后患者为实验组。根据卫

生部《子宫颈癌诊断》[4]标准,本研究纳入对象均为临

床诊断为中晚期恶性肿瘤患者。实验组患者平均年龄

(50.00±5.05)岁,对照组平均年龄(49.00±5.20)岁,
差异无统计学意义(t=0.971,P=0.334),两组患者

均为女性,具有可比性。排除标准术后病情危重、意识

不清患者。
1.2 治疗方法 两组患者的基础治疗方案相同,均采

用化疗、营养支持、抗菌药物等治疗措施;根据病人病

情采用镇痛泵等。另外,再分别给予两组以下干预措

施:
1.2.1 实验组干预措施 盆底肌肉训练:嘱患者在不

收缩下肢、腹部及臀部肌肉的情况下自主收缩耻骨、尾
骨周围的肌肉(会阴及肛门括约肌)。每次收缩维持

10s,重复做10次为1组,3组/天。Valsalva屏气法:
双手拇指置于髂嵴处,其余手指放在下腹部膀胱区,用
力向盆腔压迫,帮助排尿。低频脉冲电刺激:采用日本

伊藤超短波株式会社生产的 ES520-TENS经皮神经

电刺激治疗仪,将同一组导线连接同侧一对夹脊穴,
正极在上,负极在下,频率:70Hz;波形:矩形波;治疗

强度:20~30mA;脉冲宽度:100μs,每日1次,每次

30min,5次为1个疗程,疗程间休息2日,持续治疗。
1.2.2 对照组干预措施 仅做盆底肌肉训练:方法同

实验组。
1.2.3 效果评价 两组患者均于干预治疗的第1、2、
3、4周末接受评估。①尿管拔除时机:给予留置尿管

常规护理,每天两次尿道口0.5%碘伏消毒,固导尿管

及集尿袋低于耻骨联合,翻身及外出过程中防止牵拉

和滑脱,每天进行夹管训练,患者有尿意时放尿,无尿

意时每2~3h放尿1次[5],记录有尿意放尿和无尿意

放尿次数、每次放尿量。连续三天患者有尿意放尿次

数≥无尿意放尿次数,并且每次有尿意感时放尿<300
ml时,即可拔除尿管。②尿潴留:经腹B超测定膀胱

残余尿量,超过30ml即为尿潴留。③疼痛评价:采取

11点数字评分法(the11-pointnumericratingscale,
NRS-11)。用0~10这11个点来描述疼痛的强度。0

表示无疼痛,疼痛较强时增加点数,10表示最剧烈的

疼痛。疼痛评分>6时,评价为疼痛。
1.2.4 质量控制 此项研究建立在医院开展品管圈

活动基础之上,本期主题为缩短中晚期宫颈癌术后患

者拔除尿管时间。基于此,对护理人员进行同质化培

训,实施查检,团队成员能够遵照操作原则指导患者进

行膀胱康复训练、掌握低频脉冲电刺激的操作,确保流

程的规范化。为保证评价的有效性,尿管拔除时机量

表由研究者、科室主任与责任护士三方共同制定;尿潴

留由超声科医师判定,以确保衡量指标的准确性。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行分析和处理,定量资料统计检验采用两独立样本

比较的t检验;定性资料的比较采用χ2 检验或连续性

校正χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 选取的两组患者在病

理诊断、手术方式上,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (n,%)

项目
实验组

(n=51)
对照组

(n=48) χ2 P

病理诊断 0.479 0.976
 宫颈低分化腺癌 15(29.41)12(25.00)

 宫颈腺癌 12(23.53)13(27.08)

 子宫颈鳞癌 8(15.69) 7(14.58)

 高分子化子宫内膜癌 10(19.61)9(18.75)

 宫颈中分化鳞癌 6(11.77) 7(14.58)
手术方式 0.264 0.967
 腹腔镜下子宫扩大切除术一级 1(1.96) 1(2.08)

 腹腔镜下子宫扩大切除术二级 4(7.84) 3(6.25)

 腹腔镜下子宫扩大切除术三级 3(5.88) 2(4.17)

 腹腔镜下子宫扩大切除术四级 43(84.31)42(87.50)

2.2 两组患者尿管留置情况比较 治疗2、3周末,实
验组患者尿管留置人数明显低于对照组。经统计分

析,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者留置尿管情况比较 (n,%)

组别 n 治疗1周 治疗2周 治疗3周 治疗4周

实验组 51 46(90.20) 24(47.06) 10(19.61) 2(3.92)
对照组 48 44(91.67) 34(70.83) 25(52.08) 8(16.67)

χ2 0.009 5.760 11.411 3.131
P 0.924 0.016 <0.001 0.077

2.3 两组患者尿潴留发生率比较 治疗2、3、4周末,
实验组患者发生尿潴留的人数低于对照组。经统计分

析,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者疼痛发生率比较 患者在治疗2、3周

末,实验组患者疼痛发生率均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。

—392—

2018年             右江民族医学院学报              第3期



表3 两组患者尿潴留发生率比较 (n,%)

组别 n 治疗1周 治疗2周 治疗3周 治疗4周

实验组 51 51(100.00)24(47.06) 10(19.61) 3(5.88)
对照组 48 48(100.00)36(75.00) 22(45.83) 11(22.92)

χ2 - 8.086 7.774 5.909
P - 0.005 0.005 0.020

表4 两组患者疼痛发生率比较 (n,%)

组别 n 治疗1周 治疗2周 治疗3周 治疗4周

实验组 51 45(88.24) 25(49.02) 8(15.69) 2(3.92)
对照组 48 42(87.50) 33(68.75) 18(37.50) 8(16.67)

χ2 0.013 3.967 6.076 3.131
P 0.911 0.046 0.014 0.077

3 讨论

3.1 低频脉冲电刺激能改善膀胱周围神经功能,缩短

留置尿管时间 低频脉冲电刺激可通过刺激患者皮肤

感受器的方式有效地降低乙酰胆碱及组胺的释放量,
促进血管扩张,改善患者膀胱充血水肿现象[6-7],进而

可达到促进膀胱收缩功能恢复的效果[8],尽早地拔掉

尿管,缓解留置导尿给患者带来的痛苦,更有利于中晚

期宫颈癌患者术后尿潴留的治疗[9]。本组研究发现,
治疗2、3周末实验组患者尿管留置人数明显低于对照

组,低频脉冲电刺激能有效降低患者留置尿管时间。
3.2 低频脉冲电刺激能有效促使尿液排出,降低尿潴

留的发生率 尿潴留是女性盆腔手术后一种多见的不

适反应,主要表现为下腹胀痛、排尿困难。膀胱过度膨

胀引起的痛苦,可能造成恶心、呕吐等自主反应,持续

尿潴留可导致泌尿系统感染,严重时造成膀胱系统受

损,影响患者术后康复,甚至增加医疗费用。低频脉冲

电治疗[10-11]可刺激盆底肌肉,进而促进其规律运动,并
通过筋膜带动膀胱壁肌肉的节律性运动,提高膀胱逼

尿肌的收缩功能,改善充血状况,促进尿液顺利排

出[12-13]。研究结果显示,治疗2、3、4周末实验组患者

发生尿潴留人数明显低于对照组,低频脉冲电刺激对

降低患者尿潴留发生率有明显作用[14]。
3.3 低频脉冲电刺激能有效缓解手术造成的疼痛 
手术造成的疼痛,给患者带来身体和心里负担,影响患

者心情,一定程度上延长患者的术后康复时间。低频

电疗使神经的传导作用受到抑制或中断,达到镇痛作

用,同时电刺激人体,能释放出多肽类物质,其镇痛作

用比吗啡强,可调整人体功能和神经肌肉组织,改善局

部血液循环,消除神经纤维间水肿,促进局部酸性代谢

产物及致痛物质的迅速清除,疼痛得以缓解[15-16]。本

研究发现,治疗1周末两组患者疼痛率差异不明显,治
疗2、3周末实验组患者疼痛发生率明显低于对照组,
低频脉冲电刺激能有效缓解患者术后疼痛。

低频脉冲电刺激能有效缩短留置尿管时间,降低

尿潴留的发生率[17-18],可避免导尿给患者带来痛苦和

引起尿路感染的危险,亦能缓解由于手术造成的疼痛,
提高患者主观幸福感,有利于中晚期宫颈癌患者术后

康复。此操作简单、方便、安全,容易受患者接受,值得

临床应用和推广。
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