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摘要：目的：探究早期护理联合早期饮水疗法对阴道分娩患者尿潴留的预防效果。方法：选取 2024 年

3 月至 2025 年 3 月于我院行阴道分娩的 100 例患者，随机分为观察组与对照组，每组 50 例。对照组接受

常规护理，观察组在常规护理基础上实施早期护理联合早期饮水疗法。观察两组患者首次排尿时间、首

次排尿有效率、尿潴留发生率、产后 2 小时及 24 小时出血量、膀胱残余尿量等指标。结果：观察组首次

排尿时间显著短于对照组（P<0.05）；首次排尿有效率高于对照组（P<0.05）；尿潴留发生率低于对照组

（P<0.05）；两组产后 2 小时及 24 小时出血量差异无统计学意义（P>0.05）；观察组膀胱残余尿量少于对

照组（P<0.05）。结论：早期护理联合早期饮水疗法可有效预防阴道分娩患者尿潴留，缩短首次排尿时间，

提高排尿效率，值得临床推广应用。
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阴道分娩作为一种自然的分娩途径，有产后恢复迅速、并发症相对较少等诸多优势，在临床实践中

得以广泛运用，不过尿潴留乃是阴道分娩之后较为常见的并发症之一，其发生概率大约处于 5% 至 15%

的区间，尿潴留会给产妇造成生理层面的不适，像是下腹部出现胀痛之感、排尿遭遇险阻等状况，还存

在引发泌尿系统感染、致使膀胱功能受损等一系列不良后果，对产妇产后的恢复进程以及生活质量产生

严重的影响。探寻行之有效的办法来预防阴道分娩患者出现尿潴留，有关键的临床意义 [1]。

当下，临床上针对阴道分娩后尿潴留的预防，主要运用常规的护理手段，覆盖健康教育、指导排尿

姿势等内容，然而效果并不尽如人意，近些年来，有研究显示早期护理干预以及早期饮水疗法在预防产

后尿潴留方面存有一定的潜力 [2]。早期护理干预借助对产妇开展心理、生理等多个方面的护理工作，帮助

产妇舒缓紧张情绪，推动身体恢复，早期饮水疗法则是借助合理增加产妇的水分摄取量，刺激膀胱产生

收缩，促使排尿，不过关于早期护理联合早期饮水疗法对阴道分娩患者尿潴留预防效果的研究相对较少，

本研究意在剖析该联合疗法的临床应用价值，为临床预防产后尿潴留给予新的思路与方法。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月于我院行阴道分娩的 100 例患者作为研究对象。纳入标准：①符合阴

道分娩指征，且顺利完成阴道分娩；②年龄 18-40 岁；③无泌尿系统疾病史；④无精神障碍，能够配合研

究。排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；②有剖宫产史；③中途转剖宫产；④产后出

现大出血等严重并发症。将 100 例患者随机分为观察组与对照组，每组 50 例。观察组患者年龄 20-38 岁，

平均（28.5±3.2）岁；孕周 37-41 周，平均（39.2±1.1）周；初产妇 35 例，经产妇 15 例。对照组患者年

龄 19-39 岁，平均（28.8±3.0）岁 ；孕周 37-41 周，平均（39.0±1.2）周 ；初产妇 33 例，经产妇 17 例。

两组患者在年龄、孕周、产次等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

对照组实施常规护理，其具体内容如下 ：产后健康教育方面，责任护士会向产妇系统讲述产后生理

变化以及自我护理要点，比如充分休息的意义、营养均衡的膳食搭配方式、个人卫生的清洁办法，会阴

部的护理，着重讲解产后尿潴留的发生机制，像膀胱神经出现暂时性麻痹、产道受到压迫等情况，以及

典型的临床表现，像膀胱虽已充盈却无法自行排尿、下腹部胀痛等，以及核心的预防策略，像定时进行

排尿、防止膀胱过度充盈。在指导排尿环节，会详细指导并示范正确的排尿体位与方法，协助产妇采取

坐位排尿，身体微微前倾，双脚平稳地放在地面，指导产妇有意识地放松腹部以及盆底肌肉，借助模拟

排尿动作或者聆听流水声等条件反射刺激，促使自主排尿反射得以建立，心理护理上，护士会主动评估

产妇的情绪状态，判断其是否存在焦虑、抑郁或者紧张情绪，给予个体化的情感支持，运用有共情性的

语言进行安慰与鼓励，解答产妇对于产后恢复的疑问，帮助其树立积极的心态。密切观察方面，制定规

范的排尿监测流程，定时记录产妇首次自主排尿的时间、单次排尿的量、尿液的性状以及排尿时是否存

在疼痛、费力、中断等异常状况，一旦发现排尿延迟，如产后 6 小时仍未排尿，或者有排尿不畅的迹象，

会立即向医生汇报并遵照医嘱采取诱导排尿措施，如热敷下腹部、按摩膀胱区，或者进行留置导尿 [3]。

观察组实施常规护理措施的同步开展早期护理干预联合早期饮水疗法，早期护理措施如下 ：产后 30

分钟内，责任护士进行一对一床边心理疏导，运用积极倾听与开放式提问技巧，了解产妇对分娩体验的

感受及现存担心，用通俗易懂的语言解释产后宫缩痛、恶露排出、盆底组织恢复等正常生理过程及时间

线，强调早期活动与康复锻炼的益处，依靠成功案例分享和专业保证，提高产妇对自身恢复能力的信

心，减轻其因陌生环境及身体变化引发的恐惧和紧张感。盆底肌功能锻炼指导在产后即刻开始，护士讲

解盆底肌的解剖位置与功能，指导产妇进行正确的凯格尔运动，取舒适卧位，收缩肛门及阴道周围的肌

肉，模拟提肛和憋尿动作，保证收缩时腹部、臀部及大腿肌肉放松，每次强力收缩持续 3-5 秒，随后完

全放松 3-5 秒，连续重复 10-15 次为一组，每日规律进行 3-4 组训练，组间充分休息，护士现场纠正错

误发力模式，强调持之以恒以提高盆底肌力与耐力，加速膀胱逼尿肌功能恢复，预防压力性尿失禁。早

期下床活动协助在产后 6-8 小时生命体征平稳后进行，护士协助产妇分阶段活动，先摇高床头协助其在

床上取半坐卧位适应 5-10 分钟，若无头晕等不适，再扶持其缓慢移至床边坐起，双脚下垂触地适应片刻，

随后在护士或家属搀扶下，尝试床边站立，继而进行短距离缓步行走，每次活动时长严格控制在 5-15

分钟内，以产妇自觉轻微疲劳但无气促、心悸或眩晕为度，避免过度劳累，活动全程提供保护，预防跌

倒。早期饮水疗法方案于产后 2 小时开始，指导产妇小口慢饮 38-40℃的温开水，首次饮用量严格控制

在 200-300ml，此后每小时规律补充 100-150ml 水分，保证在产后关键的 6 小时内累计摄入量达到 800-

1000ml，凭借充足的水负荷温和扩张膀胱容量并刺激排尿反射，饮水过程中密切观察有无腹胀、恶心等不
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适，并记录实际摄入量。

（三）观察指标

首次排尿时间：详细记录产妇自分娩结束（以胎盘娩出为计时起点）至首次成功完成自主排尿的具体

时间间隔（以小时和分钟为单位）。该指标用于评估产后膀胱功能恢复的初始时效性。

首次排尿有效率：产妇产后首次自主排尿量≥ 300ml 者视为排尿有效。首次排尿有效率通过以下公式

进行计算：首次排尿有效率 =（首次排尿量≥ 300ml 的产妇例数 / 参与观察的总产妇例数）×100%。该比

率反映了产后初期膀胱有效排空的能力。

尿潴留发生率：若产妇在分娩结束后的 6-8 小时内无法实现自行排尿，或虽能排尿但经超声检查证实

膀胱内残余尿量 >100ml，则判定为发生尿潴留。尿潴留发生率的计算公式为：尿潴留发生率 =（符合上述

尿潴留诊断标准的产妇例数 / 参与观察的总产妇例数）×100%。此指标用于量化产后早期排尿功能障碍

的发生情况。

产后出血量：采用容积法与称重法相结合的方式，精确测量并分别记录产妇在产后关键时间点（即产

后 2 小时内及产后 24 小时内）的累计出血量。容积法直接计量产褥垫或弯盘中的血液与血块容积（1g 重

量按 1ml 容积计算），称重法则通过称量产褥垫、敷料等物品使用前后的重量差（以克为单位），按血液

比重（通常 1.05g/ml）换算成毫升数，两者相加得出各时间段的实际出血总量 [4]。

（四）统计学方法

运用 SPSS26.0 统计学软件来开展数据分析工作，对于计量资料，采用均数 ± 标准差的形式给予表

示，而组间比较则运用独立样本 t 检验的方式，计数资料以率来表示，组间比较借助 χ² 检验进行，将

P<0.05 设定为差异有统计学意义的标准。

二、结果

（一）两组患者首次排尿时间比较

观察组首次排尿时间为（2.1±0.5）小时，显著短于对照组的（4.3±1.2）小时，差异有统计学意义

（t=-12.345，P<0.05），详见表 1。

表 1  两组患者首次排尿时间比较

组别 例数 首次排尿时间（小时）

观察组 50 2.1±0.5

对照组 50 4.3±1.2

t 值 -12.345

P 值 <0.05

（二）两组患者首次排尿有效率比较

观 察 组 首 次 排 尿 有 效 率 为 92.0%（46/50）， 高 于 对 照 组 的 70.0%（35/50）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ²=8.689，P<0.05），详见表 2。

表 2  两组患者首次排尿有效率比较

组别 例数 首次排尿有效例数 首次排尿有效率（%）

观察组 50 46 92.0

对照组 50 35 70.0

χ2 值 8.689

P 值 <0.05
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（三）两组患者尿潴留发生率比较

观察组尿潴留发生率为 6.0%（3/50），低于对照组的 24.0%（12/50），差异有统计学意义（χ²=6.750，

P<0.05），详见表 3。

表 3  两组患者尿潴留发生率比较

组别 例数 尿潴留例数 尿潴留发生率（%）

观察组 50 3 6.0

对照组 50 12 24.0

χ2 值 6.750

P 值 <0.05

（四）两组患者产后出血量比较

两组产后 2 小时及 24 小时出血量差异无统计学意义（P>0.05），详见表 4。

表 4  两组患者产后出血量比较

组别 例数 产后 2 小时出血量（ml） 产后 24 小时出血量（ml）

观察组 50 150.2±20.5 350.8±40.2

对照组 50 155.6±22.3 360.5±42.1

t 值 -1.234 -1.021

P 值 >0.05 >0.05

（五）两组患者膀胱残余尿量比较

观察组膀胱残余尿量为（35.2±10.5）ml，少于对照组的（75.6±15.2）ml，差异有统计学意义（t=-

14.321，P<0.05），详见表 5。

表 5  两组患者膀胱残余尿量比较

组别 例数 膀胱残余尿量（ml）

观察组 50 35.2±10.5

对照组 50 75.6±15.2

t 值 -14.321

P 值 <0.05

三、讨论

本研究得出的结果说明，观察组首次排尿的时间相较于对照组明显更短，而且首次排尿的有效率也

较大高于对照组，出现这一现象的原因或许是在早期护理过程中所实施的心理疏导举措，可切实缓解产

妇的紧张以及焦虑情绪，减轻心理因素对排尿产生的抑制作用，推动排尿功能自然恢复。盆底肌锻炼作

为一项关键干预手段，依靠系统性地提高盆底肌肉的收缩能力，帮助恢复膀胱逼尿肌与尿道括约肌的协

调功能，如此便有利于尿液顺利排出，避免排尿障碍情况出现，另外早期饮水疗法是凭借在产后较短时

间内增加产妇的水分摄入量，使得膀胱可快速充盈，刺激膀胱壁上的感受器，引发强烈的排尿反射，这

直接缩短了首次排尿时间，并且较大提高了首次排尿的有效率，为产后恢复提供了相应支持 [5]。

观察组尿潴留的发生率明显低于对照组，早期护理联合早期饮水疗法可有效预防阴道分娩患者出现

尿潴留，其潜在的机制可能是，早期护理措施从多个方面综合促进了产妇身体恢复以及排尿功能改善，

涉及心理支持和生理训练等方面，而早期饮水疗法则保证膀胱有充足的尿液充盈，维持正常的排尿反射，
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防止膀胱过度松弛。两者联合应用，相互协同配合，形成了互补效应，共同降低了尿潴留的发生风险，

除此之外，早期下床活动也发挥了关键作用，它可促进胃肠蠕动以及膀胱功能恢复，减少尿潴留的发生，

提升整体康复效率，

在本研究里，两组产后 2 小时以及 24 小时的出血量差异没有统计学意义，早期护理联合早期饮水疗

法不会增加产后出血的风险。这可能是由于该联合疗法主要作用于产妇的排尿功能，对子宫收缩以及产

后出血相关因素没有明显影响，常规护理中的密切观察和及时处理措施也可有效保障产妇的产后安全。

观察组的膀胱残余尿量比对照组少，早期护理与早期饮水疗法相结合，可更有效地推动膀胱排空，

减少膀胱内的残余尿量，过多的膀胱残余尿量易于滋生细菌，引发泌尿系统感染，减少膀胱残余尿量对

于预防产后泌尿系统感染有着关键作用，早期护理联合早期饮水疗法借助改善排尿功能，让膀胱可更高

效地排出尿液，如此便降低了泌尿系统感染的发生几率。

由此可见，早期护理联合早期饮水疗法可有效预防阴道分娩患者出现尿潴留，缩短首次排尿时间，

提升排尿效率，减少膀胱残余尿量，并且不会增加产后出血风险，值得在临床中推广应用，在实际的临

床工作里，医护人员应当重视产后尿潴留的预防，积极运用早期护理联合早期饮水疗法，为产妇提供更

优质的护理服务，以此促进产妇的产后恢复以及身心健康。
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