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产后尿潴留概述



定义
产后尿潴留是指分娩后6~8小时，产妇不能自行排尿或排尿不畅导致尿液不能

排净，是产科常见的并发症之一。

发病原因
分娩过程中子宫压迫膀胱及盆腔神经丛，使膀胱肌麻痹，从而导致产后尿潴留。

此外，产程延长、会阴切开术、镇痛药使用等因素也可能导致尿潴留的发生。

定义与发病原因



产妇自觉下腹部胀痛，不能自行

排尿，或排尿不畅、点滴而下，

触诊可发现膀胱充盈、膨隆。

临床表现

根据产妇的病史、临床表现以及

体格检查，如触诊发现膀胱充盈

等，即可初步诊断为产后尿潴留。

诊断依据

临床表现及诊断依据



热水治疗法
用温热水冲洗外阴，同时让产妇听流水声，以诱

导排尿。

按摩法
在产妇的膀胱前壁、底部进行轻柔的按摩，按压

时嘱产妇排尿，可帮助缓解尿潴留。但切忌用力

过猛，以免造成膀胱破裂。

大蒜疗法
将大蒜去皮，捣烂成泥状，用纱布包裹，敷在脐

下膀胱充盈处(也就是中极、关元、气海穴位)，

10~15分钟后取下，嘱产妇排尿，在便盆中放

300毫升开水效果会更好。

开塞露纳肛法
利用开塞露刺激直肠黏膜，使肠蠕动加快，反射

性刺激膀胱壁，使膀胱逼尿肌收缩，从而引起排

尿。

治疗方法简介



预防措施
分娩前鼓励产妇定时排尿，避免膀胱过度充盈；产程中密切监测膀胱充盈情况，

及时协助产妇排尿；产后鼓励产妇尽早下床活动，促进膀胱功能恢复。

重要性

预防产后尿潴留的发生，可以减少产妇的痛苦和不适，促进产后恢复，提高生活

质量。同时，及时处理尿潴留可以避免病情进一步加重，防止并发症的发生。

预防措施与重要性
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热水治疗法应用及注意事项



热水治疗法利用温热作用，促进盆腔

血液循环，缓解膀胱和尿道括约肌痉

挛，从而有利于尿液排出。

准备热水袋或热毛巾，将其放置在产

妇下腹部膀胱区域，持续作用一段时

间，通常为20-30分钟。期间可更换

热水袋或毛巾以保持温度。

热水治疗法原理及操作步骤

操作步骤

原理



了解产妇对热水治疗法的接受程度，观察其是否出现不适或

抵触情绪。

评估患者配合度

向产妇解释热水治疗法的目的和重要性，指导其放松身心，

积极配合治疗。

指导患者配合

患者配合度评估与指导



注意事项与禁忌症提示

注意事项

热水温度不宜过高，避免烫伤；治疗

过程中注意观察产妇反应，如有不适

立即停止治疗。

禁忌症

对于存在皮肤破损、感染或出血倾向

的产妇，应避免使用热水治疗法。



效果观察与记录要求

观察产妇排尿情况，了解热水治疗法是否有效。若产妇仍无法排尿，需考虑其他治疗方

法。

效果观察

详细记录热水治疗法的实施时间、产妇反应、排尿情况等信息，以便评估治疗效果和总

结经验。

记录要求
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开塞露纳肛法操作技巧与护理要点



开塞露纳肛法利用开塞露的高渗作用，软化大便，刺激肠壁，反射性地引起排便反应，再加上其具有润滑作用，

能使大便容易排出。

原理

主要适用于产后因伤口疼痛、卧床时间长、活动减少等原因导致的尿潴留患者，通过开塞露纳肛法帮助患者排便，

从而缓解尿潴留症状。

适应症

开塞露纳肛法原理及适应症分析



准备工作
包括向患者解释操作目的、取得患者配合、评估患者病情及肛周皮肤情况等。同时需准备好开塞露、

手套、润滑油等物品。

步骤梳理
协助患者取左侧卧位，双腿屈曲；戴手套，将开塞露顶端剪开，挤出少许润滑油润滑开塞露入口处；

轻轻插入肛门，将开塞露挤入直肠内，嘱患者深呼吸并放松肛门括约肌；拔出开塞露外壳，用手纸按

住肛门片刻，避免药液流出。

操作前准备工作和步骤梳理



VS

操作时动作应轻柔，避免损伤肛周皮肤；

开塞露挤入直肠后，应嘱患者保持原体

位10-15分钟，以便药液充分软化大便；

若患者主诉腹痛、腹胀等不适，应立即

停止操作并报告医生。

患者反应观察

密切观察患者有无排便感及排便情况；注

意患者面色、呼吸等变化，及时发现并处

理异常情况。

注意事项

操作中注意事项及患者反应观察
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