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摘  要 

宫颈癌根治术是宫颈癌的主要治疗方法，治愈率高，但损伤大，尿潴留为其术后主要并发症，严重影响

患者的术后生活质量及心理健康，本文将探讨宫颈癌根治术后尿潴留的发生原因、高危因素、诊断及预

防和治疗方法。 
 
关键词 

宫颈癌根治术后，尿潴留，研究进展 

 
 

Research Progress of Urinary Retention  
after Radical Hysterectomy of Cervical  
Cancer 

Ying Meng1, Fangfang Xun1, Ping Zhang2* 
1Shandong First Medical University (Shandong Academy of Medical Sciences), Jinan Shandong 
2Qingdao Municipal Hospital, Qingdao Shandong 

 
 
Received: Sep. 23rd, 2020; accepted: Oct. 8th, 2020; published: Oct. 15th, 2020 

 
 

 
Abstract 
Radical hysterectomy is the main treatment for cervical cancer, with high cure rate but high injury, 
and urinary retention as the main postoperative complication, which seriously affects the post-
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operative quality of life and mental health of patients. This paper will discuss the causes of urinary 
retention, high risk factors, diagnosis, prevention and treatment of cervical cancer after radical 
resection. 
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1. 引言 

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，在女性癌症总发病率及死亡率中位居第四，最新统计数据[1]显示，

2018 年全球新病例数为 569,847，死亡人数为 311,365。宫颈癌根治术已成为 FIGO Ib-IIa 期宫颈癌的主要

治疗方法，治愈率超过 80% [2]。宫颈癌根治术后膀胱功能障碍发生率为 12%至 85% [3]，且尿潴留为其

术后 6 个月内的主要并发症[4]。术后尿潴留对患者的生活带来极大的不便，甚至对其生理、心理及社会

形象产生较大影响。本文将对宫颈癌根治术后发生尿潴留的原因、高危因素、诊断以及防治进行综述。 

2. 尿潴留诊断 

尽管许多文献对尿潴留进行定义，但目前尚无标准定义。其特点为膀胱排空障碍、残余尿量增加，

可有急性和慢性、部分性和完全性等[5]。我们可用量化指标膀胱残余尿来判断。当 B 超检测膀胱残余尿

量 ≥ 100 ml，或无法自行排尿时，可诊断为尿潴留，需置入导尿管帮助排尿[6]。 

3. 宫颈癌根治术后发生尿潴留的原因 

宫颈癌根治术后发生尿潴留的原因是多方面的，多数学者认为主要原因为手术造成的盆腔自助神经

损伤以及盆底支持组织缺失，其他包括麻醉作用等。 

3.1. 手术原因 

3.1.1. 神经损伤 
宫颈癌患者在行广泛子宫旁组织切除时，会损伤盆腔组织神经。盆腔自主神经由交感神经与副交感

神经组成，副交感神经传出冲动引起膀胱逼尿肌收缩和内括约肌松弛，支配排尿功能，交感神经传出纤

维对膀胱的作用不够明显，但能使内括约肌紧张性加强，有阻止排尿的作用，此外还可使膀胱的血管收

缩[7]。交感神经及副交感神经分别控制膀胱括约肌及逼尿肌功能，感知膀胱容量变化，并相互调节起到

控尿作用[6]。Jose 等[8]研究发现，盆腔内脏神经是副交感神经，是膀胱、直肠、性器官的主要感觉通路，

尤其传递来自直肠、膀胱颈以及近端尿道的感觉信息。若术中损伤了盆腔内脏神经，则会导致严重的膀

胱功能障碍、直肠功能障碍及性功能障碍。 

3.1.2. 盆底支撑组织缺失 
宫颈癌根治术对子宫及宫旁组织的切除导致阴道穹窿和尿道向下、膀胱后方空虚。充盈状态下的膀

胱由于失去支撑力而向后倾斜，过度地向骶骨窝伸展；因此，膀胱底部和尿道后段形成一个锐角，导致

尿液在膀胱中积聚，进而形成膀胱颈梗阻，导致尿潴留[6]。 
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3.2. 麻醉影响 

围手术期麻醉药物的应用被认为与术后尿潴留有关[9]。进行宫颈癌根治术的患者需进行全身麻醉，

全身麻醉药可作为平滑肌弛缓剂，直接干扰逼尿肌张力的自主调节，导致膀胱弛缓，从而使患者易发生

膀胱过度膨胀和随后的尿潴留。一项动物研究[10]发现，用于全身麻醉的药物可以减少逼尿肌收缩。此外，

麻醉还会使得患者的膀胱充盈感受损，一项研究[11]发现，超过一半的膀胱尿量为 500 ml 的术后患者没

有膀胱充盈感或排尿冲动。 

4. 宫颈癌根治术后发生尿潴留的高危因素 

术后发生尿潴留的患者有一些特定的高危因素，比如年龄、手术时长、镇痛药物应用、较低体重指

数、留置导尿时长以及术后尿路感染等[12] [13]。 

4.1. 年龄因素 

年龄被认为是尿潴留发生的独立危险因素。多项研究[14] [15]表明，年龄的增加显著增加了患者术后

尿潴留的风险(P < 0.05)。 

4.2. 手术时长 

较长的手术时间使患者易发生尿潴留，对于手术时间超过 3 小时的患者，术前常规置入导尿管。一

项纳入 444 名患者的多因素分析研究[9]结果显示，较长的手术时间增加了术后尿潴留的发生风险。 

4.3. 镇痛药物应用 

宫颈癌患者住院期间常需给予解痉镇痛药物，尤其是术后。镇痛药物也会加重膀胱功能障碍，增加

尿潴留发生率。研究[16]表明，增加阿片类止痛药的使用，术后发生尿潴留的风险增加了近 1.5 倍。一项

病例对照研究[17]发现，服用非甾体抗炎药的患者发病风险与对照组比较增加了 2 倍。 
除以上因素外，文献[12]提示较低体重指数患者的术后尿潴留风险更高。留置导尿时长和术后尿路感

染也被认为与尿潴留的发生有关，插尿管会对患者尿道造成一定损失，且留置导尿时间越长，会使得患

者发生尿路感染的风险越高，进而发生膀胱逼尿肌炎性水肿，对患者的逼尿及膀胱功能造成影响[18]。 

5. 尿潴留的防治 

对于进行宫颈癌手术的患者可采取方式预防尿潴留的发生，术中保留盆腔自主神经已被证实可改善

术后尿潴留，其他辅助治疗如盆底肌肉锻炼和低频电刺激方式，兼顾预防和治疗的作用，而中医治疗模

式也在不断探索并取得一些效果。 

5.1. 术中保留盆腔自主神经 

保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术，目的是在切除辅助组织的同时保留盆腔自主神经结构。术

中盆腔神经损伤被认为是宫颈癌术后尿潴留的主要原因，为缓解盆腔自主神经受损导致的并发症，保留

盆腔自主神经的手术方式一直在被妇科手术医师们探索。Dan Zhao [19]等将 615 名宫颈癌患者随机分为

两组，分别行保留神经平面腹腔镜下根治性子宫切除术(简化的腹腔镜下保留神经根治性子宫切除术)和腹

腔镜下根治性子宫切除术，结果显示保留盆腔自主神经的一组手术时间短，术内出血少，淋巴结切除多，

术后膀胱功能更好，且两组患者的无进展生存期和总生存期无统计学差异。R ASPAGLIESI F 等[20]研究

也比较了两种手术方式，结果提示行保留盆腔自主神经术式的患者术后盆底功能障碍性疾病发生率较低，

且对生存结局无不良影响。尽管保留盆腔自主神经的术式被证明对患者的预后有积极影响，但盆腔自主
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神经很难从相邻静脉丛中完全识别和分离。腹腔镜的放大可视化可以促进对自主神经的识别，但是，手

术仍然需要复杂的步骤才能从周围的静脉结构中仔细地分离出自主神经。腹腔镜下保留盆腔自主神经根

治性子宫切除术具有很高的技术要求，并且依赖于专业的手术团队，这使得该技术难以广泛采用。 

5.2. 盆底肌肉锻炼 

盆底肌肉锻炼是一种传统的盆底康复治疗方法，又称凯格尔运动。患者通过有意识的缩放盆底肌肉，

从而增强盆底肌肉功能，达到治疗效果。目前，该运动在轻中度子宫脱垂和尿失禁的预防治疗中已得到

认可[21]。而宫颈癌根治术后的患者可通过该项锻炼缓解术后盆底肌肉松弛情况，恢复膀胱颈支持功能，

促进膀胱功能恢复。且凯格尔运动简单易行、无创伤，便于临床推广。 

5.3. 低频电刺激联合生物反馈训练 

低频电刺激联合生物反馈训练是一种通过低频电刺激治疗仪运用电刺激技术刺激盆底肌肉或神经使

肌肉收缩的盆底肌被动锻炼法。近年来，许多研究[22] [23]证实低频电刺激可促进术后膀胱功能的恢复，

治疗效果良好。脉冲电流作为一种刺激因子，增强盆底肌肉功能，使膀胱肌肉运动，引起逼尿肌收缩和

尿道括约肌松弛，从而促进膀胱功能恢复。Huan Li 等[11]将 91 例宫颈癌患者随机分为试验组和对照组，

试验组采用传统膀胱功能训练和低频电刺激，对照组仅采用传统膀胱训练，结果显示在预防根治性子宫

切除术后尿潴留方面，低频电刺激比常规干预更有效，同时还能加强盆底肌肉力量的恢复。吕爱明等研

究[24]指出，在宫颈癌根治术后早期进行电刺激治疗对改善患者术后排尿功能作用明显，可以缩短术后留

置导尿时间、减少残余尿、提高最大尿流率和平均尿流率。且王世言[25]等证实低频电流对人宫颈癌 SiHa
细胞的增殖和侵袭能力无明显影响，提示低频电刺激治疗不会引起宫颈癌的复发。 

5.4. 中医治疗 

随着中西医联合治疗模式的不断发展，许多疾病开展了联合中医疗法的尝试。中药、针灸、艾灸、

熏蒸、穴位封闭、穴位按摩等逐步应用于盆底功能障碍性疾病的治疗。其中，艾灸在研究中显示出良好

的作用，一项比较针灸、热敷和红外辐射治疗痔疮和瘘管术后尿潴留的随机试验[26]显示，艾灸的治愈率

明显高于针灸。另一项评估两种针灸技术的研究[27]发现，两组患者的膀胱功能恢复均为 90%和 73%，

效果明显。中医治疗方法正在尝试中，并取得效果，但中医技术相对缺乏规范、统一的方法及治疗标准。 

6. 小结 

综上所述，尿潴留为宫颈癌根治术后主要并发症，发生尿潴留的患者需要长期留置导尿管，严重影

响患者的生活质量，并对其心理及社会形象产生极大影响。通过对宫颈癌根治术后发生尿潴留的原因及

高危因素进行探索，可以早期警惕、预防尿潴留的发生，尽量避免术后尿潴留给患者带来的困扰；及时

有效地进行干预治疗也使得患者生活质量极大受益。 

7. 展望 

随着宫颈癌筛查的普及，更多的宫颈癌患者得以早发现、早手术，其生存率也得以提高，患者的术

后生存质量也被逐步重视。保留自主神经广泛性子宫切除术不仅减少膀胱功能障碍的发生率，对患者的

肛门直肠功能、性功能的恢复也大有益处。而保留自主神经广泛性子宫切除术仍在探索中，关于如何识

别盆腔自主神经、手术切除范围以及具体操作程序等，国际尚无统一标准和指南，仍需更多临床研究来

对其进行规范和推广。 
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