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摘  要 

目的：探讨子宫切除术后拔除尿管时间的影响因素，为临床工作中个体化拔管决策提供理论依据。方法：

通过检索国内外相关文献，系统分析影响子宫切除术后拔除尿管时间的主要因素，包括手术方式、麻醉

方式、患者因素、术后并发症、膀胱功能评估及护理干预等。结果：子宫切除术后拔除尿管时间受多因

素影响，其中手术方式(开腹、腹腔镜、阴式)、麻醉方式(椎管内麻醉、全身麻醉)、患者年龄、合并糖尿

病或神经系统疾病、术中膀胱损伤等是主要影响因素。结论：子宫切除术后拔除尿管时间需个体化选择，

在保障患者安全的前提下尽量缩短留置时间，以降低尿路感染风险，促进患者术后康复。 
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Abstract 
Objective: investigate the influencing factors of urinary catheter removal time after hysterectomy and 
provide theoretical basis for individualized catheter removal decisions in clinical practice. Methods: 
Through reviewing relevant domestic and international literature, the main factors affecting urinary 
catheter removal time after hysterectomy were systematically analyzed, including surgical approach, 
anesthesia method, patient factors, postoperative complications, bladder function assessment, and 
nursing interventions. Results: The urinary catheter removal time after hysterectomy was influ-
enced by multiple factors, among which surgical approach (open, laparoscopic, vaginal), anesthesia 
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method (intrathecal anesthesia, general anesthesia), patient age, comorbid diabetes or neurologi-
cal disorders, and intraoperative bladder injury were the primary influencing factors. Conclusion: 
The urinary catheter removal time after hysterectomy should be individually selected. Under the 
premise of ensuring patient safety, the retention time should be minimized to reduce the risk of 
urinary tract infection and promote postoperative recovery. 
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1. 引言 

子宫切除术是妇科常见的手术之一，同多数外科手术一样，常常需留置导尿管，在子宫切除术中，

其主要目的有：术中避免膀胱充盈影响术野、监测尿量维持患者体液平衡，术后减少患者下床如厕跌倒

风险，有利于患者恢复。然而，作为有创操作之一的尿管留置，时间过长增加尿路感染、尿道损伤等并

发症风险[1]-[3]；时间过短，有可能导致拔管后尿潴留[4] [5]，需再次置管，增加创伤。因此，科学评估

拔除尿管的最佳时机至关重要。目前国内外研究多聚焦于不同拔管时机对术后结局的影响，但对影响拔

管时间的多因素综合分析尚不充分。本文旨在系统分析子宫切除术后拔除尿管时间的影响因素，为临床

制定个体化拔管策略提供理论依据。 

2. 子宫切除术后拔除尿管时间的现状 

目前临床工作中子宫切除术后尿管留置时间多由经验决定，一般为 1~3 天，但具体时间因手术方式、

患者状况及术后恢复情况而异。若手术范围较小、恢复良好，尿管可在术后 24~48 小时拔除；若手术复

杂、合并膀胱分离或修复，则可能延长至 5~7 天甚至更久。近年来有大量学者对术后最佳拔管时间进行

了探索，有 Meta 分析显示，全子宫切除术后 6~24 小时拔管是较为理想的时机[6]，既能降低尿潴留和重

置尿管风险，又不会显著增加尿路感染发生率。亦有研究表明非癌性子宫切除术后即刻拔管可降低尿路

感染风险、缩短首次下床活动时间和住院时间，但重置尿管风险增加[7]。遵循医学不伤害原则，平衡早

期与晚期拔管利弊，减少患者因留置尿管带来的不适感、尿路感染及尿道损伤等风险，是临床医生探索

研究的核心出发点。 

3. 影响子宫切除术后拔除尿管时间的主要因素 

3.1. 手术方式与范围 

手术方式是影响拔管时间的关键因素之一。子宫与膀胱为毗邻器官，在子宫切除过程中需打开膀胱

宫颈间隙，下推膀胱，膀胱可能发生因牵拉导致的组织水肿及微小损伤，从而影响尿管拔除后功能恢复

[8] [9]。 
子宫切除术按手术途径可分为：腹式子宫切除术、腹腔镜子宫切除术、阴式子宫切除术以及机器人

辅助下的子宫切除术等。腹式子宫切除术为传统手术方式，手术创面大，术后患者恢复较慢，腹腔镜及

机器人辅助手术虽创伤小、视野佳，但气腹压力与操作时间延长可能影响膀胱逼尿肌功能恢复；阴式手
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术则因操作空间受限、膀胱暴露不充分，术中膀胱识别与保护难度增加。子宫切除术按手术范围可分为：

按手术范围可分为：子宫全切术、次子宫全切术及广泛子宫切除术等，而广泛性子宫切除，为妇科恶性

肿瘤手术治疗的常见手术方式，涉及膀胱侧窝解剖、输尿管游离甚至膀胱颈、宫旁组织切除，损伤支配

膀胱神经可能性增加，从而延长神经恢复时间，有学者研究表明，在宫颈癌根治性子宫切除术后即刻，

60%的患者出现膀胱感觉丧失和逼尿肌收缩功能障碍[10]。因此，手术方式与范围决定术中膀胱被干扰程

度，直接影响术后膀胱功能恢复时间，是影响拔除尿管时间的首要考量因素。 

3.2. 麻醉方式与镇痛方案 

子宫切除手术需要在麻醉状态下进行，不同麻醉方式对膀胱功能恢复影响亦各不相同[11]。全身麻醉

中全麻药物可以抑制排尿反射中枢，使排尿启动和抑制通路均受到影响；抑制膀胱逼尿肌收缩；增强尿

道括约肌张力；从而影响排尿反射，尤其阿片类药物使用易诱发尿潴留[12]；而硬膜外麻醉虽利于术后早

期下床活动，但交感神经阻滞可能影响逼尿肌收缩协调性，可导致膀胱功能恢复的延迟[13]。近年来，腰

硬联合麻醉在兼顾镇痛效果与膀胱功能保护方面展现出优势，其对骶 2~4 副交感神经影响较小，更利于

术后自主排尿反射重建[14]。腰硬联合麻醉节段精准、神经阻滞范围可控，可以避免全麻之深抑制，减少

硬膜外大范围神经阻滞，可以保存骶丛副交感功能，从而保证膀胱逼尿肌收缩与尿道括约肌松弛协调性

的重建。 
术后镇痛：术后使用的镇痛泵常规小剂量持续输注阿片类药物，可以减轻手术切口疼痛，但与此同

时可抑制骶髓排尿中枢兴奋性，延迟膀胱充盈感出现及逼尿肌收缩启动，增加早期拔管后尿潴留风险[15]；
有研究表明多模式镇痛联合非甾体抗炎药与外周神经阻滞，可显著降低阿片用量，缩短首次自主排尿时

间[16] [17]。 

3.3. 患者基础状态 

患者基础状态可以影响术后尿管拔除时间，尤其是高龄、糖尿病、既往盆腔放疗史或神经病变者[17]，
盆底肌松弛，骶髓排尿反射弧完整性常受损，术后膀胱顺应性下降、残余尿量升高；而年轻、无基础疾

病的患者，逼尿肌代偿与尿道括约肌协调恢复更快。有临床研究表明，≥65 岁患者术后拔管时间延迟较

<65 岁者平均延长 1.8 天，且尿潴留发生率升高[18]。 
应激反应亦可影响拔管时间，焦虑、交感神经亢进可致膀胱逼尿肌过度抑制与括约肌不协调收缩，

进一步延缓排尿反射重建[19]。 

3.4. 术中并发症 

术中膀胱损伤是延长尿管留置时间的重要指征。若术中发现膀胱损伤并予以修补，尿管需留置 7~10
天[20]，以充分引流尿液、减小膀胱表面张力、促进膀胱创面愈合、减少尿漏的发生。 

术中出血量及手术时间亦是影响拔管的重要因素，有研究表明，术中出血量大(≥200 mL)或手术时间

过长(>120 分钟)者，术后需严密监测尿量，拔管时间相应延迟[21]。 
此外，术中低温(核心体温 < 36℃)可抑制膀胱平滑肌收缩功能与骶髓反射敏感性[22]，导致拔管后首

次排尿延迟。低温还可诱发交感神经兴奋，加剧膀胱出口阻力，使术后排尿启动阈值升高。 

3.5. 术后并发症 

术后尿潴留是延迟拔管的常见原因。有专家共识中指出根治性子宫切除术后盆底支持结构缺陷，会

使膀胱失去原有解剖支撑，位置过度后屈，膀胱后方空虚、尿道失去支撑，膀胱后壁与尿道形成锐角，

尿液不易排出，加之术中下推膀胱可能损伤支配神经，易致膀胱功能暂时障碍，表现为排尿困难、残余
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尿量增多[23]。若拔管后出现尿潴留，需重新置管并延长留置时间。 
尿路感染也会影响拔管决策。若术后出现发热、尿液浑浊、尿频尿急等症状，需先抗感染治疗，待

感染控制后再考虑拔管。 

3.6. 膀胱功能评估 

拔管前需评估膀胱功能，包括夹闭尿管训练、观察自主排尿情况及残余尿量测定[24]-[26]。通常要求

残余尿量 < 100 mL 方可拔管，若残余尿量 > 150 mL，提示膀胱功能未完全恢复，需延长尿管留置时间

或进行膀胱功能训练。 
有研究显示，膀胱充盈时、患者有尿意时拔除留置的导尿管可提高首次自然排尿成功率，并减少尿

潴留的发生[27]。因此，拔管时机应结合膀胱充盈度综合判断。 

3.7. 护理干预与加速康复外科理念 

专科护士主导的留置尿管拔除评估方案可显著缩短尿管留置时间[28]。此项研究将腹腔镜下非癌性

子宫全切术患者分为试验组(专科护士评估拔管)和对照组(常规拔管)，结果显示试验组尿管留置时间(16
小时)显著短于对照组(45 小时)，且未增加尿潴留、重置尿管及导尿管相关感染发生率。这一结果印证了

以患者为中心、基于循证的个体化护理决策在加速康复外科中的关键价值。专科护士作为专业人员，凭

借对解剖、神经生理及术后功能恢复规律的深刻把握，能更精准识别拔管窗口期，且作为拔管具体实施

者，兼顾安全性与舒适性。 
加速康复外科(ERAS)理念强调早期拔管、早期下床活动。Meta 分析表明，子宫切除术后即刻拔管可

缩短首次下床活动时间和住院时间，降低尿路感染风险，但重置尿管风险增加[7]。因此，在 ERAS 框架

下，拔管时机需个体化评估，而非一味追求早期拔管。 

4. 拔除尿管后的常见问题及处理 

拔除尿管后可能出现尿频、尿急、排尿困难等症状，多与膀胱敏感度升高、尿路感染或膀胱功能未完

全恢复有关[29]。若拔管后 6 小时内未排尿或排尿困难，需警惕尿潴留，需行超声检查，必要时重新置管。 
为促进排尿功能恢复，可采取听流水声、热敷下腹部、按摩膀胱区等方法诱导排尿[30] [31]，同时鼓

励患者多饮水、规律排尿，避免憋尿。盆底肌锻炼(凯格尔运动)有助于增强膀胱控制力，减少尿频、尿失

禁发生[32]。 

5. 讨论与展望 

子宫切除术后拔除尿管时间的影响因素复杂多样，涉及手术、麻醉、患者基础状况、并发症及护理

干预等多个层面。目前循证证据支持术后 6~24 小时为相对理想的拔管时机，但需结合个体情况灵活调

整。临床实践中，应综合评估患者术中出血量、麻醉方式、术后疼痛程度及膀胱充盈感等动态指标，避

免机械套用时间窗。尤其对于高龄、糖尿病或既往泌尿系统疾病者，需延长观察期并强化排尿功能监测。 
未来研究应进一步探讨不同手术方式(如机器人辅助手术)、不同麻醉方案(如多模式镇痛)对拔管时间的

影响，并建立基于风险评估的个体化拔管决策模型，据患者暴露于风险中的程度，予以赋分，综合评分考

虑低风险的拔管时间控制于 24 小时内，中风险的 48 小时内，高风险组 3~7 天。专科护士主导的评估方案

和 ERAS 理念的推广应用，有望在保障安全的前提下进一步缩短尿管留置时间，改善患者术后体验。 

6. 结论 

子宫切除术后拔除尿管时间受手术方式、麻醉方式、患者基础疾病、术中并发症、术后尿潴留及尿
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路感染等多因素影响。临床决策应遵循个体化原则，在充分评估膀胱功能、权衡尿潴留与尿路感染风险

的基础上，选择最佳拔管时机，以促进患者康复、改善生活质量。 
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