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摘要院目的 构建子宫根治术后患者膀胱管理方案袁为临床医务人员实施膀胱管理提供参考遥 方法 采用循证方法筛选最佳证

据袁经专家会议构建子宫根治术后患者膀胱管理方案初稿袁采用德尔菲法向 19名妇科及膀胱管理领域专家进行 圆轮函询以确
定子宫根治术后患者膀胱管理方案遥 结果 纳入 14篇高质量文献袁两轮专家函询问卷的有效回收率均为 100%袁权威系数分别
为 0.951和 0.960袁Kendall's W值均有统计学意义渊 约0.001冤遥 最终形成的子宫根治术后患者膀胱管理方案包括 5个一级指标袁
13个二级指标和 34个三级指标遥结论 通过循证及德尔菲法构建的子宫根治术后患者膀胱管理方案具有较高的科学性和可行

性袁可为临床医务人员实施子宫根治术后膀胱管理提供参考遥
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Construction of Bladder Management Program After Radical Hysterectomy Based
on Evidence-based and Delphi Method

HU Yan,WANG Fu-lan,ZHANG Yu,LIU Chan
（Department of Gynecology,the Fist Affiliated Hospital of Chongqing Medical University,Chongqing 400016,China）

Abstract：Objective To construct a bladder management program for patients after radical hysterectomy,and provide reference for clinical medical
staff.Methods Evidence-based methods were used to screen the best evidence,the first draft of the bladder management program for patients after
radical hysterectomy was constructed through an expert meeting，and the Delphi method was used to conduct 2 rounds of consultation with 19 experts
in the field of gynecology and bladder management to determine the bladder management program.Results Including 14 high-quality literatures,the
effective recovery rate of the two rounds of expert letter questionnaires was 100%,the authoritative coefficients were 0.951 and 0.960，respectively,and
Kendall's W values were statistically significant ( 约0.001). The final bladder management program includes 5 first-level indicators,13 second-level
indicators and 34 third -level indicators.Conclusion The evidence -based and Delphi method of bladder management for patients after radical
hysterectomy is highly scientific and feasible,and can provide a reference for clinical medical staff to implement bladder management.
Key words：Radical hysterectomy;Bladder management;Evidence-based;Delphi method;Program construction

子宫根治术（radical hysterectomy，RH）又名广
泛性全子宫切除术，是治疗宫颈癌及子宫内膜癌的
经典手术方式 [1，2]。神经源性膀胱 [3]（neurogenic
bladder，NB）指控制排尿的中枢神经或周围神经受
到损害之后引起的排尿功能障碍，是 RH术后最常
见的并发症 [4]，国内外发生率分别为 7.5%~44.9% [5]

和 8%~80%[6]，严重影响 RH术后患者的身心健康及
生活质量[7]。据文献报道[8]，对 RH术后患者实施膀胱
管理可有效促进患者的膀胱功能康复，提高其术后
生活质量，但国内外尚无针对 RH术后患者科学、规
范的膀胱管理方案及相应的指南意见。为此，本研
究基于循证和德尔菲法构建一套适合中国 RH术后
患者的膀胱管理方案，为临床医务人员实施膀胱管

理提供参考，进而促进 RH术后患者的膀胱功能康
复，提高患者的术后生活质量。
1资料与方法
1.1循证方法
1.1.1文献检索 以“radical hysterectomy/total exten原
sive hysterectomy ”“bladder function/ neurogenic

bladder/indwelling catheter/intermittent catheteriza原
tion”“prevention/ management /treatment /nursing”为
英文检索词，以“子宫根治术/广泛性全子宫切除术”
“膀胱功能/神经源性膀胱/留置尿管/间歇导尿”“预
防/管理/治疗/护理”为中文检索词，检索 BMJ最佳
临床实践、Cochrane Library、JBI 循证卫生保健国际
合作中心数据库、美国指南网、英国国家临床医学研
究所指南库、PubMed、EMbase、ClinicalKey Nursing、
Web of Science、中国临床指南文库、CNKI、万方、维
普数据库。检索时限为建库至 2019年 12月。纳入标
准：淤研究对象为子宫根治术患者或神经源性膀胱
患者；于涉及膀胱功能的评估及各种干预措施；盂结
局指标包括导尿管相关尿路感染的发生率、残余尿

量及生活质量等其他结局；榆证据类型为指南、证据
总结、最佳临床实践、系统评价及专家共识；虞发表
语言仅限为中文或英文。排除标准：淤信息不全；于
已被更新的指南；盂已被指南采纳的系统评价；榆无
法获得全文的文献。
1.1.2文献质量评价 课题组 2名研究者独立采用澳
大利亚 JBI循证卫生保健中心证据等级与质量评定
方法对纳入文献进行质量评价，采用“临床指南研究
与评价系统”（appraisal of guidelines for research and
evaluation，AGREE域）量表对指南进行文献质量评
价，根据 AMSTAR（assessment of multiple systematic
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reviews）工具进行系统评价再评价，出现意见分歧
时，由第 3名研究者协助判断 3名研究者均接受过
系统的循证课程学习以及指南和系统评价等评分标
准的培训，对每个条目的理解基本一致。当不同来
源的证据结论存在冲突时，本研究所遵循的纳入原
则为循证证据优先，高质量证据优先，证据发表时间

优先，国内指南优先。
1.1.3初步构建子宫根治术后患者膀胱管理方案 整

合高质量文献证据，初步形成子宫根治术后患者膀
胱管理草案，并组织重庆市某三级甲等医院妇科、泌
尿科及康复科的 12名医疗护理专家进行专家会议。
在项目主要负责人和研究者的带领下，鼓励专家各
抒己见，不作诱导性提示，并由研究组成员进行现场
笔录和录音。会后研究者根据各专家意见对进行修
订和完善，形成子宫根治术后患者膀胱管理方案初
稿，包括 5个一级条目，16个二级条目，43个三级指
标。专家纳入标准：从事妇科、泌尿科或康复科的医

疗、护理及管理专家，工龄 10年及以上；本科及以上
学历；中级职称及以上；愿意参加本研究。

1.2德尔菲法
1.2.1函询专家 2020年 1月~3月选取四川省和重
庆市 8所三级甲等医院中的 19名专家进行函询，其
中医疗领域 5 人，护理领域 14 人，年龄 33~54 岁，
平均年龄（41.89依7.00）岁，工作年限 10~35年，平均
工作年限（19.47依8.28）年；本科 9人（47.37%），硕士
及以上 10人（52.63%）；中级职称 9人（47.37%），高
级职称 10人（52.63%）。
1.2.2实施函询 根据子宫根治术后患者膀胱管理方
案初稿设计专家函询问卷。内容包括淤专家邀请函，
说明研究背景与目的；于专家一般情况调查表，包括
学历、职称、职务、工作年限等；盂问卷主体部分由指
标及其分值组成，请专家对项目的重要性及可行性
作出判断，依据 Likert 5级评分法，从“很不重要”到
“非常重要”分别赋予 1耀5分，每项均留有空白栏及
备注，供专家填写修改意见；榆专家对该领域的熟悉
程度及判断依据；虞附录提供分级证据总结和相关
附件。本研究共进行 圆轮专家咨询，问卷通过纸质
问卷或电子邮件分发。圆轮函询间隔 猿周。指标筛选
标准为指标重要性评分及可行性评分均 逸4分，且
变异系数（CV）约0.25，同时结合专家建议，经本研究
小组成员讨论后对条目进行增删或修改。
1.3统计学方法 使用 Excel 2016、SPSS 25.0软件进
行数据录入及统计分析。计量资料采用均数、标准
差表示，计数资料采用频数、百分比表示。专家积极

性用问卷有效回收率表示；专家权威性用权威系数
（Cr）表示；对某条目判断的一致性，用变异系数
（CV）表示；所有条目意见的协调程度用肯德尔协调
系数（Kendall忆s 宰）表示，并进行显著性检验，检验

水准 琢=0.05。
2结果
2.1文献评定结果 初步检索得到 301篇文献，经去
重、阅读文题、摘要及全文筛选，文献质量评价。最终
纳入文献 14篇，包括 8部指南[9-16]，3篇系统评价[17-19]，
3篇证据总结[20-22]。AGREE域评价结果为 3部 A级
指南、5部 B级指南，全部纳入；AMSTAR评价结果
显示，3篇系统评价的质量评价结果均为高质量文
献，全部纳入；3篇证据总结中所采纳的证据来源于
2篇[23，24]类实验研究和 2篇[25，26]系统评价，分别进行
文献质量评价，最终全部纳入。
2.2专家积极系数与权威系数 专家积极系数：圆轮
函询均发放问卷 19份，回收有效问卷均为 19份，有
效回收率均为 100%，第 1轮有 8名专家（42%）提出
了文字性意见，表明专家的积极性高。第 员轮函询专
家的熟悉程度系数（Cs）为 0.955，判断系数（Ca）为
0.947，根据权威系数计算公式 Cr=（Cs+Ca）/2，得出
Cr为 0.951；第 圆轮咨询 Cs为 0.961，Ca为 0.958，Cr
为 0.960，表明专家的权威程度高。
2.3 专家意见的协调程度 第 1 轮函询 CV 为 0~
0.24，第 2轮 CV为 0~0.16。第 员轮函询方案的重要
性及可行性协调系数（W）为 0.334和 0.306，第 圆轮
函询方案的重要性及可行性协调系数（W）为 0.140
和 0.128，均 约0.05。
2.4子宫根治术后患者膀胱管理方案函询结果 经
过 圆轮专家函询，根据专家意见，将数据进行统计分
析，研究小组按指标筛选标准，删除、合并或调整条
目：删除了 3项二级条目和 9项三级条目，修改 1项
一级条目和 4项三级条目，最终形成 5个一级条目，
13个二级条目，34个三级条目的子宫根治术后患者
膀胱管理方案，见表 1。
3讨论
3.1构建子宫根治术后患者膀胱管理方案的必要性
子宫根治术是治疗宫颈癌及子宫内膜癌的经典手术
方式，该手术切除的范围大，术后可能出现肠梗阻、

淋巴囊肿、输尿管漏及膀胱功能障碍等并发症，其
中，最常见、发生率最高的并发症是膀胱功能障碍[27]，
主要表现为尿潴留、排尿感觉丧失、排尿困难及尿失
禁等。RH术后患者一旦发生膀胱功能障碍，会严重
影响患者的术后身心健康及生活质量[28]。有研究表
明[29]，对神经源性膀胱患者实施膀胱管理可以有效
促进患者的膀胱功能康复，提高患者的生活质量。王
丽芳等 [30，31]对脊髓损伤、脑卒中等中枢神经系统受
损所致的神经源性膀胱患者构建了相应的膀胱管理

方案，包括留置导尿、CIC、药物治疗以及手术治疗
等方面的内容，并进行临床验证，取得了较好的效

果。RH患者发生膀胱功能障碍的主要原因[32]是由于
术中损伤盆从神经，术中对膀胱的牵拉以及切除子
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子宫根治术后患者膀胱管理方案

1膀胱功能评估
1.1病史
1.1.1有无泌尿系、肠道、神经系统及性功能等方面的既往病史
1.1.2有无血尿、尿频、尿急、尿痛及发热等症状
1.2辅助检查
1.2.1尿常规、尿培养、泌尿系超声、肾功能及尿流动力学检查等
1.2.2肛门直肠的感觉、肛门括约肌的收缩功能及盆底功能
1.3 手术 及时查阅手术记录，与主刀医师沟通，了解术中情况

2留置尿管管理
2.1预防尿路感染
2.1.1集尿袋置于患者的膀胱水平以下，且不与触及地面
2.1.2尿管二次固定于大腿上，避免因导尿管牵扯而引起尿道损伤
2.1.3及时排空集尿袋（不超过集尿袋的 3/4），使用独立的便壶排空集尿袋，排尿时防止尿液飞溅或集尿袋排尿口触及非无菌的便壶
2.1.4用生理盐水或温开水擦洗尿道口、会阴区及导尿管表面，2次/d
2.1.5进行导尿管系统相关护理时注意手卫生
2.1.6留取尿标本时，使用无菌技术从采样口进行采集
2.2健康教育
2.2.1指导患者增加液体摄入量和记录尿量，24h尿量为 2000~2500 ml
2.2.2示范手卫生，教会患者及家属正确实施手卫生
2.2.3带尿管出院患者若出现血尿、尿管堵塞及尿管脱落等情况及时就诊
3清洁间歇导尿管理
3.1导尿时机
3.1.1导尿前评估患者的病史、排尿现况、实验室检查、辅助仪器检查及患者的经济状况等
3.1.2宜在患者病情基本稳定、无需大量输液、饮水规律、无尿路感染、残余尿量为 100~500 ml以及取得患者的知情同意后方可实施
3.2材料 使用一次性无菌导尿管，首选亲水涂层导尿管，选取 12~14 Fr
3.3频次 根据残余尿量决定导尿频次，残余尿 400~500 ml，可 4~6 h导尿 1次；残余尿 300~400 ml，可 6~8 h导尿 1次；
残余尿 200~300 ml，可 8~10 h导尿 1次；残余尿约100 ml，停止导尿
3.4健康教育
3.4.1示范清洁间歇导尿操作，教会患者或家属正确掌握并实施清洁间歇导尿操作
3.4.2指导患者严格执行饮水计划，每天饮水量 1500~2000 ml，臆400 ml/次，入睡前 3 h尽量不饮水，保持尿量逸1200 ml/d
3.4.3指导患者认真记录排尿日记，包括饮水时间、饮水量、排尿时间、排尿量、伴随症状及残余尿量，排尿日记记录时间为至少连续 3凿
3.4.4如果患者出现泌尿系统感染、血尿、便秘等并发症时应及时就诊
4排尿训练
4.1盆底肌锻炼 指导患者术后适当进行 Kegels训练
4.2行为训练
4.2.1定时（提示）排尿 在规定的时间间隔内排尿，养成定时排尿的习惯

4.2.2延时排尿 白天由 1~2 h/次逐渐延长至 3~4 h/次，夜间臆2次
4.2.3意念排尿 每次放尿前或间歇导尿前 5 min，指导其全身放松，想象自己在一个安静、宽敞的卫生间，听着流水声，
准备排尿，并试图自己排尿，然后由陪同人员接尿或放尿

5出院随访
5.1 随访方式
5.1.1 门诊随访
5.1.2 电话随访
5.1.3 网络随访
5.2 随访频次
5.2.1 带尿管出院的患者，原则上每周随访一次，直至膀胱功能恢复（根据个体差异适当调整）
5.2.2 间歇导尿的患者，原则上每 3天随访一次，直至膀胱功能恢复（根据个体差异适当调整）
5.3 随访内容
5.3.1 根据患者的个体情况，门诊随访尿常规、尿培养、肾功能检查、残余尿量检测、影像学检查，
必要时行尿动力学检查及膀胱镜检查等

5.3.2 责任护士负责出院患者的电话随访，了解患者的膀胱功能恢复情况，及时解答患者的疑问，进行相应的健康宣教
5.3.3 建立妇科患者微信群/QQ群/微信公众号，定期推送膀胱管理相关的健康教育资料，及时询问、解答患者的的膀胱管理状况

表 1 子宫根治术后患者膀胱管理方案
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宫和宫旁组织后导致膀胱失去原有的支撑使膀胱后
屈，增加了膀胱内尿液流出的阻力，相对于脊髓损
伤、脑卒中等中枢神经系统受损所致的膀胱功能障
碍较轻。国内外均有促进 RH术后患者膀胱功能康
复方式方法的研究 [33，34]，现有的膀胱管理相关研究
亦有一定的临床价值，可为 RH患者的膀胱管理提
供部分参考，但各个研究仅涉及 RH术后膀胱管理
的部分内容，且比较独立、分散，如何应用科学的方

法构建一套系统、规范且适合我国 RH患者的膀胱
管理方案是亟待解决的问题。因此，本研究所构建
的 RH术后患者膀胱管理方案为临床所迫切需要。
3.2子宫根治术后患者膀胱管理方案的科学性 随
着循证医学的发展，我国医学领域越来越重视以循
证证据为基础的诊疗、护理措施[35]。本研究通过系统
检索国内外膀胱管理相关指南、证据总结、最佳临床
实践、系统评价及专家共识，最终纳入 14篇高质量
文献。3名接受过系统循证课程学习的研究者严格
遵循文献质量评价流程，采用国际公认的文献质量
评价标准对纳入文献进行相应的文献质量评价，并

严格按照证据整合原则进行证据分析、整合。为构
建适合我国 RH术后患者的膀胱管理方案，通过组
织专家会议初步构建膀胱管理方案，然后借助德尔

菲法将膀胱管理方案初稿进行修订。在德尔菲专家
函询中，两轮问卷的回收率均为 100%，说明专家积
极性高；专家权威系数 Cr值分别为 0.951和 0.960，
充分验证了专家权威性高；圆轮函询 CV均约0.30，第
一轮函询方案的重要性及可行性协调系数（W）为
0.334和 0.306，第 圆轮函询方案的 W值为 0.140和
0.128，均 约0.05，以上数据充分说明专家函询的结
果协调、可靠。方案构建的整个过程规范、严谨，具
有较好的科学性。
3.3子宫根治术后患者膀胱管理方案的可行性 本
研究构建的 RH术后患者膀胱管理方案包括膀胱功
能评估、留置尿管管理、间歇导尿管理、膀胱功能训
练和出院随访 5个方面，该 5方面基本包括了 RH
术后患者膀胱管理所涉及的所有内容。评估是护理
程序的第一步，也是最关键的一步，充分评估 RH患
者的膀胱功能状态有助于及时给予恰当的治疗护理
措施。尿流动力学检查是评估神经源性膀胱的金标
准[12]，但由于尿流动力学检查为侵入性操作，费用偏
高，且患者检查后可能出现尿痛、血尿等不适，因此，
尿流动力学检查并非 RH患者的常规检查。本研究
方案中的膀胱功能评估还包括病史评估以及尿常
规、泌尿系超声和肾功能等辅助检查的评估，尤其提

到了术中情况的评估。RH术后患者发生膀胱功能
障碍的根本原因是手术所致，因此，应评估患者的术

中情况，了解术中是否损伤患者的膀胱、盆从神经以
及对膀胱的牵拉情况等。

子宫根治术后患者的膀胱管理早期以留置尿管
为主，留置尿管时间越长，导尿管相关尿路感染的发
生率越高[36]，因此，留置尿管期间应严格落实预防导
尿管相关尿路感染的措施，方案中的预防措施简单
明了，具体可行。预防导尿管相关尿路感染的根本措
施是尽早拔除导尿管，2011年欧洲泌尿协会推荐清
洁间歇性导尿术（clean intermittent self catheteriza原
tion，CIC ) 为治疗神经源性膀胱的首选方法，Turmel
N等[37，38]研究表明，CIC可以有效促进 RH术后患者
的膀胱功能康复。但 CIC在我国尚处于初级应用阶
段，其临床价值尚未得到普遍认可，本研究方案对实
施 CIC的时机、材料、频次以及健康教育内容均进
行了描述，简洁明了，可操作性强，便于临床医务人
员参考。除 CIC外，临床上还有其他促进 RH患者排
尿的方法[12]，包括盆底肌锻炼、行为训练、生物电刺
激[39]以及 Crede、Valsalva手法辅助排尿等方法，由于
辅助手法排尿可能导致膀胱压力超过安全范围，致

膀胱输尿管逆流，进而导致上尿路损害，临床上不推
荐常规使用。恶性肿瘤患者使用生物电刺激是否会

促进患者癌症复发尚存在一定的争议，因此本研究
方案中促进排尿的方法仅包括盆底肌锻炼和行为训
练，方案安全、可靠。部分 RH患者出院时膀胱功能
尚未恢复，出院随访至关重要，本研究方案从随访方
式、随访频次以及随访内容三方面进行描述，内容具

体、可行，便于临床医务人员参考。
综上所述，基于循证和德尔菲法构建的 RH术

后膀胱管理方案具有较好的科学性和可行性，且为
临床所迫切需要，但本研究方案尚未进行临床实
证，下一步研究计划将该膀胱管理方案应用于 RH
术后患者，以验证该方案的临床适用性及临床效果，
进一步完善方案，为 RH术后患者的膀胱管理提供
更加规范、具体以及高质量的管理工具。
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