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))"摘要#)目的)探讨改良留置导尿管拔除法在神经外科病人护理中的应用效果& 方法)将 0** 例留置
导尿管的手术病人随机分为对照组和实验组各 (* 例%对照组按常规方法在接到拔尿管医嘱后直接用无菌注
射器抽尽气囊内的液体%随后将尿管拔出$实验组采用!$ ,(* 47q庆大霉素 0. 万mq地塞米松 0* 4<在拔管
前以 0( I,* 47M468滴入膀胱并保留至患者有尿意%将无菌注射器接气囊管道的外口%让气囊内的液体自行
流至注射器内%直至无液体流出%再缓缓拔除尿管& 结果)两组病人在拔除尿管后首次排尿时出现的异常症
状’第一次排尿时间及平均时间及拔管后血尿发生情况比较%差异均有统计学意义"#h*H*(#& 结论)在神
经外科术后留置导尿管的病人中%应用改良尿管拔除法%能有效地减少尿管拔除后首次排尿时出现的异常症
状%减少黏膜的损伤及再次导尿的机会%减轻了病人躯体上和精神上的痛苦%值得推广应用&
))"关键词#)留置尿管$)拔尿管方法$)护理
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))手术患者留置尿管拔除后易发生尿潴留%常用
对策为热敷’温水冲洗会阴及针刺等%但仍有约
,*G的患者需再次行导尿术(0) & 神经外科全麻术
后患者围手术期多数常规留置尿管%术后头部带有
引流管%限制了排尿体位%患者因排尿姿势改变%对

伤口疼痛的恐惧以及术后颅内水肿引起的颅内压增

高出现的头痛等%均抑制了副交感神经%影响排尿反
射弧%导致排尿困难& 因此%临床上留置尿管拔除后
更易发生尿潴留%部分患者需再次行导尿术%这无疑
易对尿道黏膜造成损伤%增加尿路感染机会%影响病
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人康复& 为了减轻患者拔除尿管过程和拔管后的不
适和减少再次导尿%我科 ,**K#*+ 以来对常规使用
的尿管拔除方法进行了改进%效果满意%现报道
如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;病例选自我科 ,**1#*+ I,*0*#*(
间在全麻进行各种手术围手术期留置一次性双腔气

囊导尿管的病人 0** 例%随机分为实验组和对照组%
各 (* 例%两组患者年龄 01 I.* 岁%均为全麻术后卧
床’清醒’留置尿管时间!K, ? 者%均无泌尿系统疾
病& 两组病人在年龄’性别’留置尿管时间’疾病种
类’术后用药等方面差异无统计学意义"#J*H*(#%
具有可比性& 见表 0&

表 0)两组一般资料比较

组)别 例数 年龄"岁#
性别

男 女
留置尿管时间"?#

疾病种类 术后用药类型

脑肿瘤 脑血管疾病 消炎药 脱水药 营养脑细胞药

试验组 (* ’1 ]+H. ’’ 0K .( ](H, ’/ 00 +1 (* +K
对照组 (* ’/ ]’H, ,1 ,, .’ ].HK ’( 0( +K (* +.
!,J3 2 0H,. 0H*( 0H.K *H1’ *H,0 *H** *H0(
# 2 J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*(

FGH;研究方法;两组病人均在术前按操作规范要
求留置 0,#0. 号双腔气囊尿管%气囊内注入灭菌注
射用水 0* 47以固定导尿管& 留置尿管过程中每
+ ?开放尿管 0* 468 引流尿液%接到拔尿管医嘱后%
实验组采用!$ ,(* 47q庆大霉素 0. 万mq地塞米
松 0* 4<在拔管前以 0( I,* 47M468 滴入膀胱并保
留至患者有尿意时%将无菌注射器接气囊管道的外
口%让气囊内的液体自行流至注射器内%直至无液体
流出"要求排出液体量 J1 47#%再缓缓拔除尿管&
对照组按常规方法在接到拔尿管医嘱后%直接用无
菌注射器抽尽气囊内的液体%随后将尿管拔除&
FG1;评价指标和方法;"0#采用视觉模拟评分法%
对病人尿管拔除后首次排尿时出现的异常症状进行

评价%评价指标包括尿痛’排尿困难’尿潴留& 排尿
时伴有尿路疼痛评定为尿痛$排尿时有困难但实施
热敷’听流水声等诱导方法后能排出尿液评定为排
尿困难$排尿有困难%实施热敷’听流水声等诱导方
法后无效%需再次留置尿管评定为尿潴留& ",#对
两组患者拔除尿管后至第一次自行排尿的五个时间

段"分为 ’*%’0 I.*%.0 I0,*%0,0 I01*%J01* 468#
以及平均排尿时间进行比较& "’#对于两组病人拔
管后血尿程度进行比较"分尿潜血阴性%尿潜血阳
性%肉眼血尿三个级别#&
FGI;统计学方法;应用 $D$$0’H* 统计软件包进行
数据处理%计量资料以均数]标准差"#A]?#表示%两

样本均数比较采用 3检验%计数资料率的比较采用
!, 检验%#h*H*( 为差异有统计学意义&
H;结果
HGF;两组病人拔除尿管后首次排尿时出现异常症
状的发生率比较;两组病人拔除尿管后在首次排尿
时排尿出现异常症状发生率比较%实验组显著低于
对照组"#h*H*(#& 见表 ,&

表 ,)两组病人拔除尿管后首次排尿时出现
) )异常症状的发生率比较!*"G#$

组)别 例数 尿痛 排尿困难 尿潴留

实验组 (* ."0,H*# ("0*H*# *"*H*#

对照组 (* ,0"+,H*# 0’",.H*# ("0*H*#

!, 2 00H+, +H’+ (H,.

# 2 h*H*0 h*H*( h*H*(

HGH;两组病人第一次排尿时间分布和平均时间比
较;实验组第一次排尿全部成功"0**G#$对照组
第一次排尿成功为 ’, 例".+H*G#%拔除尿管后发
生排尿困难及尿潴留 01 例%病情允许情况下经给予
采用站立’蹲式或坐姿势’热敷’听流水声和会阴冲
洗等方法处理后%有 0’ 例虽能排尿但超过 1 ?%需要
行第二次导尿者 ( 例& 实验组拔尿管后第一次排尿
时间分布及平均时间与对照组比较差异有统计学意

义"#h*H*(#& 见表 ’&

表 ’)两组病人第一次排尿时间分布及平均时间比较!*"G#%468$

组)别 例数
拔管后首次排尿时间

’* ’0 I.* .0 I0,* 0,0 I01* J01*
平均时间

实验组 (* K"0+H*# 0("’*H*# 0."’,H*# /"01H*# ’".H*# K1 ]0(
对照组 +( ,"+H*# ("0*H*# 0*",*H*# 0’",.H*# 0("’*H*# 0’, ]1
3J!, 2 ,H(, (H*1 0H0+ 0H(1 00H*, ,0H(+
# 2 J*H*( h*H*( J*H*( J*H*( h*H*0 h*H*0
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HG1;两组病人拔管后血尿发生情况比较;两组病
人拔管后血尿发生情况比较%实验组拔管后血尿程
度均比对照组轻%尿潜血阴性率高于对照组"#h
*H*(#%尿潜血阳性率低于对照组"#h*H*0#& 见
表 +&

表 +)两组病人拔管后血尿发生情况比较!*"G#$

组)别 例数 尿潜血阴性 尿潜血阳性 肉眼血尿

实验组 (* +0"1,H*# +"1H*# *"*H*#

对照组 (* ’,".+H*# 0."’,H*# ,"+H*#

!, 2 +H00 /H** ,H*+

# 2 h*H*( h*H*0 J*H*(

1;讨论
1GF;改良前与改良后的拔除气囊导尿管方法的优
缺点对比;在导尿临床护理操作中%常规方法只是
将放置导尿管的方法和步骤进行了规范%而忽略了
拔尿管过程中的细节问题(,) & 常规方法因长时间
留置双腔气囊导尿管%气囊长时间处于扩张状态%表
面易结垢%加上抽出全部液体后气囊瘪陷%其表面形
成皱襞%按常规拔管方法拔除尿管时%易擦伤尿道黏
膜%引起患者尿道水肿和出血(’) %继而易出现膀胱
刺激征如尿频’尿急’尿痛等& 应用改良后拔除尿管
的方法%是将无菌注射器接气囊管道的外口%让气囊
内保持一定的液体%使尿管前端气囊充盈起来的直
径与尿管保持相近%使气囊表面处于圆滑’柔软度适
中状态%从而避免了气囊褶皱形成锐角在拔除牵拉
过程中对尿道造成的损伤& 本观察表明%病人应用
改良法拔除留置尿管拔管后首次排尿时的异常症状

及发生尿潴留需重新留置尿管的情况明显减少%而
且观察组病人比对照组病人的拔管舒适度高%同时%
改良后的拔管方法减少了尿道黏膜的损伤%大大减
少了血尿的发生&
1GH;改良拔尿管法增加一次排尿成功率%减短首次
排尿时间)本研究实验组在拔管前将 !$ ,(* 47q
庆大霉素 0. 万 mq地塞米松 0* 4<以 0( I,* 47M
468滴入膀胱并保留至患者有尿意%再拔除尿管&
因正常成人尿量 ,(* I+(* 47时则引起排尿活
动(+) %实验组以!$ ,(* 47充当人工尿液%在短时间
内充盈膀胱%刺激副交感神经兴奋产生尿意%促进排
尿& 结果表明%实验组拔管成功率明显高于对照组%
拔管后第一次排尿平均时间也明显短于对照组"#h
*H*0#&

1G1;改良拔尿管法减少了尿路感染机会;文献报
道((%.) %采取 *H*,G呋喃西林液 (** 47冲洗膀胱后
拔除尿管虽可减少拔管后尿潴留现象%但不解决拔
管过程中对尿道黏膜造成损伤的因素& 且据资料提
示%呋喃西林有过敏的危险(K) %它可使部分患者继
发膀胱麻痹(1) %如滴入速度过快%压力过高%对膀胱
黏膜的局部刺激可导致大量血尿(/) & 留置导尿管
可以削弱宿主的防御机制%增加逆行感染的机会%使
其易于发生尿道感染%导尿管对尿道黏膜上皮造成
机械性损伤%促进病原菌的定植& 本研究采用 !$
,(* 47q庆大霉素 0. 万mq地塞米松 0* 4<在拔管
前以 0( I,* 47M468 滴入膀胱并保留至患者有尿
意%再拔除尿管& 因庆大霉素属泌尿系统常用抗生
素%可防治感染$地塞米松有消炎止痛’减轻水肿的作
用%用药后 0( I’* 468 有效%半衰期为 ’. I(+ ?(0*) %
三者联合黏膜给药是一种简单’安全’有效的给药方
式& 本组结果显示%实验组病人拔管后首次排尿时
的异常症状发生率较对照组显著降低 "#均 h
*H*0#%拔管后第一次排尿平均时间也显著短于对
照组"#h*H*0#%治疗过程无膀胱刺激症状等不良
反应%且本方法操作简便%安全可靠&
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