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[bookmark: _GoBack]摘要 目的：分析分娩镇痛初产妇产后尿潴留（Postpartum urinary retention，PPUR）的危险因素，并给出相关预防措施。方法：回顾性选取2020年1月1日至2024年12月31日期间在本院分娩并接受分娩镇痛的200例初产妇病例资料，根据产后是否发生PPUR分为PPUR组（n=40）与non-PPUR组（n=160）。采用多因素logistic回归分析分娩镇痛初产妇PPUR的危险因素。结果：PPUR组产时发热比例、第二产程时长、应用缩宫素比例、会阴裂伤≥Ⅱ度比例和接受产钳助产比例高于non-PPUR组（P＜0.05）。多因素logistic回归分析显示，第二产程时长、会阴裂伤、接受产钳助产是分娩镇痛初产妇发生PPUR的独立危险因素（P＜0.05）。结论：第二产程延长、会阴裂伤及产钳助产是分娩镇痛初产妇发生PPUR的独立危险因素，临床应注意缩短产程、减少产钳使用、防控会阴损伤，以降低PPUR发生风险。
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Related factors and preventive measures of urinary retention in primiparous women receiving labor analgesia
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Abstract Objective: To analyze the risk factors for postpartum urinary retention (PPUR) in primiparous women receiving labor analgesia, and propose relevant preventive measures. Methods: The data of 200 primiparous women who gave birth and received labor analgesia in the hospital from January 1, 2020 to December 31, 2024 were retrospectively collected. The women were divided into the PPUR group (n=40) and the non-PPUR group (n=160) according to whether they experienced PPUR. Multivariate logistic regression analysis was utilized to identify the risk factors for PPUR in primiparous women receiving labor analgesia. Results: Compared with the non-PPUR group, the PPUR group exhibited increases in the proportion of women with fever during labor, the duration of the second stage of labor, and the proportions of women using oxytocin, women with ≥ grade II perineal lacerations, and women experiencing forceps-assisted delivery (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the duration of the second stage of labor, perineal laceration, and forceps-assisted delivery were independent risk factors for PPUR in primiparous women receiving labor analgesia (P<0.05). Conclusion: Prolonged second stage of labor, perineal laceration, and forceps-assisted delivery are independent risk factors for PPUR in primiparous women receiving labor analgesia. Clinically, attention should be paid to shortening the stage of labor, reducing the use of forceps, and preventing perineal injuries to reduce the risk of PPUR.
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随着分娩镇痛技术在临床的广泛应用，初产妇的分娩体验显著改善，但其引发的产后尿潴留（PPUR）正逐渐成为影响母婴康复质量的重要隐匿风险[1]。PPUR不仅延长住院时间、增加导尿相关感染的风险，还可能造成膀胱长期功能障碍[2]。
初产妇由于盆底肌群协调性不足、尿道解剖结构未经历扩张，排尿功能本就存在较高的易损性[3]。而硬膜外麻醉作为主要的分娩镇痛方式，会抑制副交感神经对膀胱逼尿肌的兴奋作用，降低其收缩能力，干扰膀胱排空功能，增加PPUR风险[4]。PPUR的发生并非单一麻醉因素所致，而是多系统交互作用的结果。产程中缩宫素的大量使用可能导致体液潴留，器械助产带来的盆底神经机械性损伤及镇痛时间过长感觉缺失导致膀胱过度充盈等均可能增加其发生风险[5]。然而，当前临床对PPUR的预防措施仍存在明显局限，传统定时导尿策略感染风险较高，主观尿意评估又容易延误干预。在追求舒适化分娩和提升产后恢复质量的趋势下，如何实现PPUR的早期识别与分层干预，已成为产科护理工作面临的重要课题。因此，探索分娩镇痛初产妇中PPUR的可干预危险因素，并据此建立阶梯式预防路径，具有重要临床意义。
本研究旨在系统分析接受分娩镇痛的初产妇发生PPUR的风险因素，为构建精准化、多层次的干预策略提供循证依据，并为临床制定个性化护理方案提供参考，推动产后康复质量的整体提升。

1 资料和方法
1.1 一般资料  
回顾性选取2020年1月1日至2024年12月31日期间在本院分娩并接受分娩镇痛的初产妇200例作为研究对象。本研究已获得本单位伦理委员会批准，研究过程中严格遵循《赫尔辛基宣言》有关规定，患者均签署知情同意书。
纳入标准：单胎足月妊娠，拟行自然分娩且最终顺利完成阴道分娩；初产妇，年龄18~45岁；分娩过程中接受硬膜外镇痛；临床资料完整，依从性良好。排除标准：有泌尿系统解剖异常或既往PPUR病史；有神经系统疾病、精神类疾病或使用影响膀胱功能药物史；产前有排尿困难症状或合并严重泌尿系统感染。
1.3 方法
1.3.1 PPUR判定与分组
产妇在产后6 h内不能自主排尿，或自发性排尿后经超声检查膀胱残余尿量超过150 mL均判定为PPUR[6]。根据产后是否发生PPUR，将纳入对象分为PPUR组与non-PPUR组。
1.3.2 临床相关资料收集
所有产妇在分娩过程中接受均罗哌卡因+舒芬太尼镇痛。查询本院电子病历系统及产房护理记录系统，收集所有入组初产妇的临床相关资料，包括一般资料和分娩相关资料，一般资料包括年龄、高龄产妇（≥35岁）、孕前体重指数（Body mass index，BMI）、分娩前BMI、孕次、分娩孕周、受孕方式、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、孕期贫血。分娩相关资料包括产时发热、第一产程时长、第二产程时长、是否应用缩宫素、镇痛时长、是否行会阴侧切、是否会阴裂伤、是否接受产钳助产、胎儿出生体重、产后24 h内出血量。所有数据在录入前均由两名研究人员分别独立完成提取，并进行交叉核对，如发现不一致则由第三名研究人员审核确认，最终录入统一数据库用于后续分析，所有录入信息均采用双录入方式，并通过逻辑校验和缺失值检查进行数据清理，对异常值溯源至原始病历核实，保证数据的准确性、完整性与可追溯性。
1.4 统计学处理  
采用SPSS软件（SPSS 28.0）分析数据。计量资料以XSD表示，均行t检验；计数资料以n （%）表示，均行χ2检验。以二分类logistic回归分析分娩镇痛初产妇PPUR的独立影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 分娩镇痛初产妇PPUR情况
对200例接受分娩镇痛的初产妇进行PPUR评估，结果显示，其中出现PPUR的患者共40例，占总人数的20.00%；未发生PPUR的患者共160例，占总人数的80.00%。
2.2 两组初产妇一般资料
两组年龄、高龄产妇比例、孕前BMI、分娩前BMI、孕次、分娩孕周、受孕方式、妊娠期高血压比例、妊娠期糖尿病比例、孕期贫血比例差异均无统计学意义，见表1。
表1 两组初产妇一般资料比较（XSD或n(%)）
	
	组别
	PPUR组（n=40）
	non-PPUR组（n=160）
	t/χ2
	P

	年龄（岁）
	
	27.64±3.87
	28.20±4.12
	0.808
	0.420

	高龄产妇
	是
	7（17.50）
	23（14.38）
	0.245
	0.621

	
	否
	33（82.50）
	137（85.63）
	
	

	孕前BMI（kg·m-2）
	
	22.42±2.49
	22.12±2.31
	0.691
	0.490

	分娩前BMI（kg·m-2）
	
	25.77±2.62
	26.46±2.50
	1.503
	0.134

	孕次
	1次
	16（40.00）
	55（34.38）
	0.442
	0.506

	
	≥2次
	24（60.00）
	105（65.63）
	
	

	分娩孕周（周w）
	
	39.07±1.01
	39.03±0.91
	0.228
	0.820

	受孕方式
	自然
分娩
	36（90.00）
	142（88.75）
	0.051
	0.821

	
	辅助
生殖
	4（10.00）
	18（11.25）
	
	

	妊娠期高血压
	是
	12（30.00）
	37（23.13）
	0.818
	0.366

	
	否
	28（70.00）
	123（76.88）
	
	

	妊娠期糖尿病
	是
	6（15.00）
	22（13.75）
	0.042
	0.839

	
	否
	34（85.00）
	138（86.25）
	
	

	孕期贫血
	是
	9（22.50）
	32（20.00）
	0.123
	0.726

	
	否
	31（77.50）
	128（80.00）
	
	


2.3 两组初产妇分娩相关资料
PPUR组产时发热比例高于non-PPUR组，第二产程时长长于non-PPUR组，应用缩宫素比例高于non-PPUR组，会阴裂伤≥Ⅱ度比例高于non-PPUR组，接受产钳助产比例高于non-PPUR组（P＜0.05），两组第一产程时长、镇痛时长、会阴侧切比例、胎儿出生体重、产后24 h内出血量差异无统计学意义，见表2。
表2 两组初产妇分娩相关资料比较（XSD或n(%)）
	
	组别
	PPUR组（n=40）
	non-PPUR组（n=160）
	t/χ2
	P

	产时发热
	是
	10（25.00）
	19（11.88）
	4.446
	0.035

	
	否
	30（75.00）
	141（88.13）
	
	

	第一产程时长（min）
	
	535.13±98.52
	518.23±91.44
	0.984
	0.326

	第二产程时长（min）
	
	36.50±8.25
	30.20±7.50
	4.396
	＜0.001

	应用缩宫素
	是
	20（50.00）
	52（32.50）
	4.253
	0.039

	
	否
	20（50.00）
	108（67.50）
	
	

	镇痛时长（min）
	
	366.58±120.37
	378.06±111.05
	0.548
	0.585

	行会阴侧切
	是
	21（52.50）
	62（38.75）
	2.492
	0.114

	
	否
	19（47.50）
	98（61.25）
	
	

	会阴裂伤
	Ⅰ度
	24（60.00）
	128（80.00）
	7.018
	0.008

	
	≥Ⅱ度
	16（40.00）
	32（20.00）
	
	

	接受产钳助产
	是
	8（20.00）
	8（5.00）
	9.783
	0.002

	
	否
	32（80.00）
	152（95.00）
	
	

	胎儿出生体重（g）
	
	3370.22±280.34
	3355.47±300.21
	0.293
	0.770

	产后24 h内出血量（mL）
	
	325.21±60.15
	315.33±55.30
	0.944
	0.346


2.4 分娩镇痛初产妇PPUR影响因素logistic回归分析  
以产时发热、第二产程时长、应用缩宫素、会阴裂伤、接受产钳助产为自变量并赋值，见表3；以分娩镇痛初产妇PPUR为因变量，进行多因素logistic回归分析，结果显示，第二产程时长、会阴裂伤、接受产钳助产是分娩镇痛初产妇发生PPUR的独立危险因素（P＜0.05），见表4。
表3 自变量赋值说明
	自变量
	赋值说明

	产时发热
	否=0，是=1

	第二产程时长
	原值录入

	应用缩宫素
	否=0，是=1

	会阴裂伤
	Ⅰ度=0，≥Ⅱ度=1

	接受产钳助产
	否=0，是=1


表4 分娩镇痛初产妇PPUR影响因素logistic回归分析
	变量
	β
	SE
	wald χ2
	OR
	95%CI
	P

	产时发热
	1.027
	0.730
	1.979
	2.793
	0.668~11.679
	0.160

	第二产程时长
	0.877
	0.398
	4.857
	2.404
	1.102~5.245
	0.028

	应用缩宫素
	0.602
	0.549
	1.203
	1.826
	0.623~5.356
	0.273

	会阴裂伤
	0.816
	0.350
	5.436
	2.261
	1.139~4.490
	0.020

	接受产钳助产
	0.536
	0.211
	6.444
	1.708
	1.130~2.584
	0.011

	常量
	2.631
	1.251 
	4.423
	
	
	0.036



3 讨论
本研究结果显示，接受分娩镇痛的初产妇中，PPUR发生率为20.00%，处于既往文献报道中等水平，提示分娩镇痛虽有效，但其对排尿功能的潜在影响不可忽视[7]。结果还显示，PPUR组产时发热比例、第二产程时长、应用缩宫素比例、会阴裂伤≥Ⅱ度比例及产钳助产比例均高于non-PPUR组。产时发热伴随炎性因子释放，可能影响膀胱逼尿肌收缩或干扰中枢排尿调控，增加PPUR风险[8]。第二产程延长可使盆底组织长时间受压，增加神经牵拉损伤，尤其是骶神经，直接影响膀胱排尿肌神经支配，延缓产后膀胱功能恢复[9]。缩宫素促进宫缩可加重体液潴留，同时可能引发紧张、疼痛等应激，干扰膀胱感觉和逼尿反射。此外，缩宫素的持续作用还可引起盆腔充血、水肿，影响尿路通畅。较重的会阴裂伤会造成局部组织损伤、水肿和疼痛，导致产后排尿畏惧，加之反射性括约肌收缩抑制正常排尿，增加PPUR发生率[10]。产钳助产作为有创干预，可能损伤盆底神经肌肉系统，尤其是膀胱括约肌，使逼尿肌收缩受限，从而增加PPUR风险[11]。
目前已有研究证实，第二产程延长、产钳助产、会阴Ⅱ度及以上裂伤及使用缩宫素是PPUR的独立影响因素[12]。本研究的多因素Logistic回归显示，第二产程延长、Ⅱ度及以上裂伤及产钳助产是接受分娩镇痛初产妇发生PPUR的独立危险因素，与既往研究基本一致。产时发热、缩宫素在多因素回归中未被识别为独立因素，可能通过延长第二产程或增加产钳助产间接影响PPUR。分娩前评估应系统收集孕产妇病史、产科并发症及计划镇痛方式，重点识别盆底功能薄弱、骨盆出口狭窄或需产钳助产的高风险个体，并建立预警档案。产程管理过程中应优化第二产程监测和指导，尽量缩短时间，避免不必要的器械助产操作；助产人员应接受盆底保护技术培训，减少Ⅱ度及以上会阴裂伤发生。
综上所述，第二产程时长、会阴裂伤、产钳助产是分娩镇痛初产妇发生PPUR的独立危险因素，临床应优化分娩管理流程，缩短产程、减少产钳使用、防控会阴损伤，同时加强产后排尿功能评估与个体化干预，降低PPUR发生风险。
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