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摘  要 

目的：探讨基于时机理论的干预方案对宫颈癌根治术后膀胱功能恢复的应用效果。方法：选取2023年6
月~2023年12月于山东大学齐鲁医院妇科行宫颈癌根治术的102例患者作为研究对象，按照研究对象入

组时间分为对照组和观察组各51例。对照组给予常规的护理及随访；观察组给予基于时机理论的护理方

案及随访。比较两组患者的出院当日出院准备度和出院指导质量，随访尿潴留的发生率、导尿管相关的

尿路感染及拔尿管时间。结果：观察组患者出院准备度和出院指导质量的各评分均高于对照组(t = 
−4.169, p < 0.05; t = −6.353, p < 0.05)，术后尿潴留发生率低于对照组(χ2 = 6.33, p = 0.012)，导管相关

尿路感染(χ2 = 2.204, p = 0.138)，拔尿管时间(t = 2.469, p = 0.015)。结论：基于时机理论的干预方案可

提高宫颈癌患者的出院准备度和出院指导质量，降低术后尿潴留发生率，缩短了拔尿管时间，膀胱功能

恢复更快，本研究为制定科学、规范的干预方案提供参考依据。 
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Abstract 
Objective: To study the application of intervention program based on timing theory on bladder func-
tion recovery after radical hysterectomy for cervical cancer. Methods: In June~December 2023 line 
in my department, 102 cases of patients with cervical cancer radical as the research object, accord-
ing to the time is divided into control group and intervention group, 51 cases each. The control 
group was given routine nursing and follow-up, and the intervention group was given intervention 
program nursing and follow-up based on timing theory. The readiness for hospital discharge, qual-
ity of discharge guidance, incidence of urinary retention, catheter-related urinary tract infection 
and catheter removal time were compared between the two groups. Results: All dimensions and 
total score of discharge readiness and discharge teaching quality in the intervention group were 
higher than those in the control group (t = −4.169, p < 0.05; T = 6.353, p < 0.05), the incidence of 
postoperative urinary retention is lower than the control group (chi-square = 6.33, p = 0.012), cath-
eter-related urinary tract infections (chi-square = 2.204, p = 0.138) in urine tube pull time (t = 2.469, 
p = 0.015). Conclusions: The intervention program based on timing theory can improve the dis-
charge readiness and discharge guidance quality of patients with cervical cancer, reduce the inci-
dence of postoperative urinary retention, and recover bladder function faster, which provides a ref-
erence for the formulation of scientific and standardized intervention programs. 
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1. 引言 

子宫颈癌(Cervical Cancer, CC)，简称宫颈癌，是指发生在女性子宫颈部位的恶性肿瘤。2020 年全球

癌症统计有 60.4 万例新发病例。2020 年子宫颈癌新发病例 11 万例，发病率为 15.69/10 万[1]。在发展中

国家具有较高的发病率，在我国女性恶性肿瘤中居第二位。近年来随着宫颈癌筛查的普及，我国宫颈癌

的早诊断早治疗得以实现。宫颈癌诊疗指南明确指出，早期宫颈癌患者的首选治疗方式是宫颈癌根治术，

即根治性子宫切除术(radical hysterectomy, RH)结合盆腔淋巴结和(或)腹主动脉旁淋巴结清扫术[2]，因手

术范围大，创伤大，易损伤输尿管、膀胱和不同程度的破坏淋巴管，术后尿潴留、泌尿系感染和淋巴囊

肿等并发症时有发生[3]。 
宫颈癌根治术后膀胱功能尚未恢复，建议留置导尿管 10~14 天，尿潴留是宫颈癌根治术后最常见发

生的并发症[4] [5]，国内外研究报道的发生率分别为 7.5%~80% [6] [7]。尿潴留不仅降低生活质量和增加

病耻感，还会增加尿路感染的风险及医疗费用[8]。随着加速外科康复的理念在宫颈癌围术期的应用，CMI
在三级公立医院的实施[9]，增加医院周转，缩短住院时间，导致宫颈癌根治术后带尿管出院率明显提高。

患者带尿管出院，需要进行居家的尿管管理及膀胱功能锻炼。常规的出院指导是在患者出院时进行健康

宣教，而患者在出院时，短时间内并不能接受所有的宣教内容[10]，时机理论(Timing it Right, TIR)由 Cam-
eron 等[11]提出的，该理论强调在疾病治疗的不同阶段，有针对性的提供的患者需求的信息和教育支持。
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时机理论根据疾病的治疗的过程① 诊断期；② 稳定期；③ 准备期；④ 调整期；⑤ 适应期，给予不同

的护理干预。该模式在慢性病应用文献报道较多[12] [13]，但在女性恶性肿瘤方面的应用鲜少。因此，本

研究基于时机理论的干预方案应用于宫颈癌根治术患者中，为促进患者的膀胱功能恢复，以期降低宫颈

癌根治术后患者的尿潴留的发生率，尽早恢复自主排尿，减少导尿管相关的尿路感染，为宫颈癌根治术

后患者的护理提供参考依据。 

2. 研究对象 

采用便利抽样法，选取 2023 年 6 月~2023 年 12 月于山东大学齐鲁医院妇科行宫颈癌根治术的患者。

纳入标准：① 病理确诊为宫颈癌；② 宫颈癌根治术的患者；③ 自愿参与本研究者。排除标准：① 术
前合并严重慢性病、泌尿系统疾病等影响术后膀胱功能或正常排尿；② 有沟通障碍或心理或精神类疾病；

③ 有术后并发症如尿瘘、膀胱损伤、肠道损伤等；对照组：2023 年 6 月~2023 年 9 月收治的 51 例患者，

观察组：2023 年 10 月~2023 年 12 月收治的 51 例患者。本研究按照《赫尔辛基宣言》中的伦理标准进

行，已通过伦理委员会的批准。 

3. 研究方法 

3.1. 对照组 

对照组给予常规的护理和随访。出院当天由管床医生结合纸质版的出院记录及诊断证明，给予疾病

治疗的指导。责任护士给予患者饮食指导、尿管护理、术后康复等健康促进与健康宣教。 

3.2. 观察组的干预方法 

3.2.1. 成立干预小组 
观察组：干预方案小组成员有妇科的主任医师、副主任护师、营养师、针灸科副主任医师各 1 名、

护理硕士研究生 2 名、妇科的主管护师 6 名，共 11 名。 

3.2.2. 制定干预方案 
在查阅资料和前期研究的基础上[14] [15]，基于时机理论，针对不同时期患者及家属的需求，制定相

应的内容，符合患者及家属需求的动态变化。将患者的整个病程分为诊断期(入院至术前)、稳定(术前至

术后 3 日)、准备(术后 3 日至出院)、调整(从出院至拔尿管)及适应(拔尿管后)五个阶段，可以满足患者整

个病程不同阶段的需求[16]。同时按照 5 个阶段编制宫颈癌根治术患者干预方案(见表 1)。小组成员共同

制作病人需要的围术期营养措施、康复手册和科普视频等可视化的宣教工具。 
 
Table 1. Intervention protocol for patients undergoing radical resection for cervical cancer 
表 1. 宫颈癌根治术患者干预方案 

 时间 人员 方案内容 

诊断 入院 责任

护士 
主动介绍住院环境，进行用药、饮食指导、辅助检查注意事项。讲解疾病的术后的治疗

及护理，鼓励患者表达内心的疑惑及负面情绪，减轻因应激造成的焦虑和恐惧。 

稳定 

术前 管床

医生 

病史评估有神经系统、无泌尿系、肠道等方面的既往史，有无发热、尿频、尿急、尿痛

等症状，评估尿常规、肾功能检查、泌尿系超声等检查结果。主动介绍手术流程，缓解

负面情绪。 

手术

当日 
责任

护士 

① 了解患者术中的情况，查阅手术记录及与主刀医生沟通。② 观察术后生命体征、伤

口、疼痛、管路等情况。③ 根据手术给予饮食指导，观察患者尿量颜色及相关事项。④ 
尿管妥善二次固定；尿袋及时排空尿袋(尿液 ≤ 尿袋的 3/4)，选择抗返流的集尿袋。⑤ 
疼痛管理。 
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续表 

 

术后

1 日 
责任

护士 

① 根据肠蠕动恢复的情况，给予营养指导。② 介绍干预方案目的与意义，鼓励进行术

后康复训练。③ 预防深静脉血栓，基础预防：适量饮水、踝泵运动、尽早下床活动，机

械预防：渐进式加压弹力袜、间歇充气加压泵，药物预防：低分子肝素。④ 给予针灸治

疗促进肠蠕动至肠蠕动恢复。 

术后

2 日 
责任

护士 

① 了解患者术后情况；指导患者进行术后早期康复锻炼，包括术后运动、膀胱功能训练

(教会病人 Kegel 运动[15]，术后根据病人的身体情况进行盆底肌肉锻炼)；② 指导患者进

行每日运动日记打卡(运动时间、频次、质量) 

术后

3 日 
责任

护士 
① Kegel 运动，督促患者记录运动日记。② 指导患者增加液体入量和记录尿量，24 小

时尿量为 1500~2500 ml。 

准备 

术后

4 日 
责任

护士 
① 给予会阴护理并向家属病人介绍，每日 2 次；讲解尿管维护的注意事项及并发症观

察；检查患者排尿、饮水的记录情况；② 督促和检查记录运动日记。 

术后

5 日 
责任

护士 
① 告知拔尿管的相关注意事项；强调测定残余尿的目的和重要性，尿潴留的危害和处理

方法。② 观察尿量及训练日记 

术后

6 日 
责任

护士 
① 关注患者术后化疗后的反应；了解患者的生理、心理、情绪状态；② 建立宫颈癌患

者随访微信群，寻求同伴支持；③ 检查患者的运动情况。 

实施 出院

当天 
责任

护士 

① 强调自我护理的重要性(饮食、运动、护理)；② 发放出院准确度相关量表。③ 回答

居家护理知识要点测试题，了解患者及照顾者对居家护理相关知识的掌握情况，以及对

干预方案的反馈情况。 

适应 出院

随访 
科研

护士 

在微信群内，随时解答问题。第 1 次电话随访(术后第 21 天)，了解患者拔尿管后残余尿

量、是否重置尿管，带尿管期间是否发生导尿管相关尿路感染？根据患者的具体情况，

有针对性的给予健康教育及健康促进。随访直至患者的膀胱功能基本康复。 

3.3. 评价指标 

3.3.1. 出院准备度 
该量表由 Lin 等[17]修订的。共 12 个条目，分为预期获得帮助、适应能力、个人状态 3 个维度，每

个条目采用 0~10 级计分法。量表的 Cronbach’s a 系数为 0.890，量表的计分越高，表示有较充分的出院

准备。出院准备度量表在患者出院前一天填写纸质版的问卷。 

3.3.2. 出院指导质量 
该量表由王冰花等[18]修订。该量表总 Cronbach’s a 系数为 0.924。共 24 个条目，包括指导技巧及效

果、实际获得的内容、患者出院前需要的内容 3 个维度，评估出院指导的内容是否满足患者需求。每个

条目采用 0~10 级计分法。量表计分越高，说明出院指导质量较充分。出院指导质量由责任护士在患者出

院当天填写纸质版的问卷，面对面进行收集。 

3.3.3. 膀胱功能恢复情况 
科研护士随访时收集患者信息：(1) 拔尿管时间(残余尿 ≤ 100 ml) (2) 是否发生尿潴留(在拔尿管后

残余尿 > 100 ml，建议重置尿管) (3) 是否发生导尿管相关尿路感染(出现膀胱刺激症状或尿培养阳性或

尿常规白细胞 ≥ 10 个/高倍视野)。出院随访时间，在患者术后 21 天时间，仍然尿潴留，则继续随访，直

至拔尿管。了解患者尿潴留及尿管相关尿路感染情况，及术后恢复情况。 

3.4. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 24.0 软件，计量资料中符合正态分布的用均数 ± 标准差(x ± s)表示，四分位数

表示不符合正态分布的，组间比较采用 X2 检验，组内比较采用独立样本 t 检验，计数资料采用例数(%)表
示。 
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4. 结果 

(1) 两组的一般资料，根据纳排标准，宫颈癌根治术患者观察组和对照组各 51 例共 102 例，两组的

一般资料见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the general data for the two groups (N = 102) 
表 2. 两组的一般资料比较(N = 102) 

  对照( X σ± ) 观察( X σ± ) X2/t p 

年龄(岁)  50.84 ± 12.23 49.16 ± 11.52 0.717 0.475 

婚姻状况 在婚 50 (98.0) 47 (92.2) 1.893 0.169 

 离异或丧偶 1 (2.0) 4 (7.8)   

文化程度 小学及以下 19 (37.3) 15 (29.4) 1.950 0.377 

 初中 10 (19.6) 16 (31.4)   

 高中及以上 22 (43.1) 20 (39.2)   

收入 <2000 45 (88.2) 28 (54.9) 13.973 0.001 

 2000~5000 5 (9.8) 18 (35.3)   

 >5000 51 (2.0) 51 (9.8)   

慢病 无 38 (74.5) 47 (92.2) 5.718 0.017 

 有 13 (25.5) 4 (7.8)   

泌尿系统感染 无 39 (76.5) 47 (92.2) 4.744 0.029 

 有 12 (23.5) 4 (7.8)   

住院天数(天)  10.67 ± 3.09 10.22 ± 3.14 0.731 0.466 
 
(2) 两组患者出院准备度得分比较 
观察组患者的出院准备度各评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of discharge readiness scores between the two groups 
表 3. 两组出院准备度评分比较 

组别 例数 个人状态 应对能力 预期支持 出院准备度总分 

对照 51 23.33 ± 4.06 38.12 ± 7.15 30.27 ± 5.42 91.73 ± 15.95 

实验 51 25.2 ± 4.02 42.69 ± 6.46 35.84 ± 4.35 103.73 ± 12.96 

t 值  −2.329 −3.384 −5.727 −4.169 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 
(3) 观察组患者出院指导质量得分比较 

 
Table 4. Comparison of discharge guidance quality scores between the two groups 
表 4. 两组出院指导质量评分比较 

组别 例数 需要内容 实际获得的内容 指导技巧与效果 出院指导质量总分 

对照 51 65.16 ± 1.98 44.41 ± 5.58 93.24 ± 12.03 202.8 ± 16.71 

观察 51 57.41 ± 4.68 53.69 ± 5.38 111.76 ± 7.76 222.86 ± 15.14 

t 值  10.876 −8.552 −9.241 −6.353 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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观察组患者的出院指导质量各评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 4。 
(4) 两组尿潴留发生率、导管相关性尿路感染及拔尿管时间比较 
观察组的尿潴留发生率、拔尿管时间均低于对照组，差异(p < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of the incidence of urinary retention, catheter-related urinary tract infection and time to urinary catheter 
removal in the two groups 
表 5. 两组尿潴留发生率、导管相关性尿路感染及拔尿管时间比较 

组别 尿潴留发生率[例(%)] 导尿管相关尿路感染[n (%)] 拔尿管时间 

对照组 13 (25.49) 9 (17.65) 18.94 ± 8.08 

观察组 5 (9.8) 4 (7.84) 15.65 ± 5.03 

X2/t 4.32 2.204 2.469 

p 值 0.038 0.138 0.015 

5. 讨论 

5.1. 基于时机理论的观察方案可提高宫颈癌患者的出院准备度 

随着医疗服务效率的不断提高，缩短住院时间，增加医院周转，导致一些患者在疾病尚未完全康复

的情况下就面临出院的问题，尤其是宫颈癌根治术，需要留置尿管 14 天。基于时机理论的干预方案提高

了患者出院准备度，本研究结果，观察组出院准备度总分和各维度得分均显著高于对照组，说明基于时

机理论的干预方案可提高宫颈癌根治术后患者的出院准备度，其得分高于刘丽等[18]研究结果。分析其原

因，基于 TIR 的干预方案，根据患者不同阶段的需求制定[19]，采用多学科团队合作的工作模式，给予针

对性的健康教育和康复指导，动态评估宫颈癌患者多样化、个性化需求，有针对性地解决其存在的护理

问题。 

5.2. 基于时机理论的干预方案可提高宫颈癌患者出院指导质量 

本研究发现基于时机理论的干预方案可提高宫颈癌患者出院指导质量有研究发现：本研究的观察组

的出院指导质量总分和各维度得分均显著高于对照组。分析其原因，干预方案具体有针对性、时间充足、

有连续性。满足患者及照护者的需求，提高患者及照护者的技能和信心。与武美如等[20]的研究一致。基

于时机理论的干预方案使宫颈癌患者获得持续且完整的护理[18]，从而提高了患者的生活质量。患有慢病

的患者，给予个性化宣教更多，也更全面，患者的出院指导的质量更高。 

5.3. 基于时机理论的干预方案促进患者膀胱功能恢复 

基于时机理论的干预方案促进患者膀胱功能更快恢复。术后膀胱功能和盆底功能锻炼有助于排尿反

射重建。通过可视化的工具及护士的一对一的健康宣教，帮助患者建立了坚持康复运动的信念。基于时

机理论的干预方案降低了尿潴留的发生率，缩短了拔尿管时间。与刘丽等[18]研究结果一致。本研究尿路

感染的发生率无差异，不同于马金平[21]等人的研究，可能与本研究无侵入性操作如间歇导尿等，研究对

象中留置尿管的时间均小于 28 天。 
综上所述，基于时机理论的干预方案，根据患者治疗期间不同阶段的需求，提供针对性的干预内容，

优化了护理服务流程，提高了宫颈癌患者的出院准备度和出院指导质量，促进术后膀胱功能的恢复。本

研究样本量较小，今后的研究应扩大范围及样本量，应该长时间地随访，关注患者术后生活质量，及重

返社会参与的情况。 
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