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·基础护理·

导尿管水囊多次预冲法对预防犐犆犝患者

留置导尿后漏尿的护理效果分析

黄静莉，陈明君，胡建利，郎剑芳，叶琰玲

（宁波大学医学院附属医院，浙江宁波　３１５０２０）

摘　要：目的　观察导尿管水囊多次预冲法对预防ＩＣＵ患者留置导尿后漏尿的临床效果。方法　选取４１０例ＩＣＵ长

期留置导尿患者作为研究对象，依据随机数字表法分组，其中２０５例患者为对照组、２０５例患者为观察组。对照组按常规操

作流程进行留置导尿。观察组在导尿前对导尿管的水囊进行３次等渗盐水预冲，直至水囊均匀张开为止，抽净水囊后再进

行标准留置导尿。观察１０ｄ后比较两组患者在留置导尿期间的漏尿发生率，统计两组患者留置导尿的平均时间。

结果　在两组患者平均留置导尿时间无差异情况下（犘＝０．０７９），观察组漏尿发生率（１０．７３％）低于对照组（２０．９８％），经比

较，狓２＝８．０６３，犘＝０．００５。结论　导尿前对水囊进行多次预冲的方法能有效预防ＩＣＵ患者留置导尿后的漏尿现象。
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　　导尿术是临床上一项基本的护理操作。重症

监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治的患者，为

了观察尿量或对于并发尿失禁或尿潴留者，往往

需要给予留置导尿的处理。但是，在临床工作中

也观察到，一部分长期留置导尿的患者有漏尿现

象。持续漏尿不仅不能有效引流尿液、正确记录

尿量，而且增加了患者的痛苦。引起漏尿的原因

较多，多数与导尿管本身或膀胱功能有关［１］。笔者

在临床导尿操作中发现常规一次预冲导尿管检查

水囊时水囊不能均匀张开。本研究针对长期留置

导尿患者在常规留置导尿操作前，尝试对导尿管

的水囊进行多次预冲直至水囊均匀张开的方法预

防漏尿，获得较好效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究病例纳入标准：年龄＞１８岁；

需留置导尿（７～１０ｄ）的患者。排除标准：男性患

者前列腺疾病已达到手术指征；泌尿系统感染；神

经源性膀胱；脊髓系统疾病致使支配神经障碍，造

成尿道括约肌松弛；留置导尿时间＜７ｄ或＞１０ｄ

患者。选取２０１７年１月至２０１８年６月本院ＩＣＵ

收治的４１０例符合纳入标准的患者为研究对象，依

据随机数字表法，将２０５例归为对照组，另２０５例

归为观察组。对照组：男１３４例，女７１例；年龄

２２～７３岁，平均年龄（５１．５３±６．３７）岁。观察组：

男１２６例，女７９例；年龄２５～７６岁，平均年龄

（５１．７２±６．６８）岁。两组患者基线资料（性别、年

龄）差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

本研究方案经过本院医学伦理委员会讨论通过，

患者或家属均签署知情同意书。

１．２　方法　所有患者使用的导尿管为同一公司

生产的一次性乳胶双腔导尿管，型号为１６～１８号，

长约３０～４０ｃｍ，前端２个侧孔，侧管带囊，注入等

渗盐水则形成水囊，起固定导尿管的作用。

１．２．１　对照组　按常规操作流程进行留置导尿，

导尿前仅常规用１５ｍｌ等渗盐水检查导尿管水囊

是否漏水。

１．２．２　观察组　常规留置导尿前，在准备导尿管

时对导尿管的水囊进行预冲：使用一次性２０ｍｌ无

菌注射器抽取１５ｍｌ等渗盐水冲洗水囊，预冲３次

使其均匀张开为止。如果３次后仍不均匀，可戴无

菌手套人工塑形干预，直至水囊均匀张开为止，再

进行标准导尿术。

１．３　质量控制　所有患者均严格按照无菌操作

原则，统一导尿管水囊的注水量１５ｍｌ，为提高患

者舒适感，借鉴卢婕楠等［２］报道的方法，插入导尿

管后采用高举平台法固定留置导尿管，即将导尿
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管固定在大腿内（前）侧上１／３，减少导尿管头端对

膀胱的刺激，常规每周１次更换抗返流引流袋。留

置期间严格会阴护理防控导管相关性感染，采用

不预防性行膀胱冲洗，常规清水或湿纸巾进行会

阴护理［３］，保持导尿管引流通畅，避免膀胱痉挛。

１．４　评价方法及评价指标　根据尿路感染的指

南要求，导尿管留置１０ｄ后需更换导尿管，两组患

者留置导尿后观察期１０ｄ。两组患者均由床旁护

士观察记录１０ｄ，比较两组患者在留置导尿期间

的漏尿发生情况。安静状态下且膀胱充盈时，夹

（或不夹）导尿管的情况下，尿液沿尿道口渗出，发

现“尿裤”“尿床”等现象，即为漏尿［４］。统计两组患

者留置导尿管的平均留置时间，即从患者插入导

尿管到拔除导尿管的天数。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０处理数据。

计量资料以（狓±狊）表示，采用狋检验；计数资料以

例数（百分率）表示，采用狓２检验。取犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者漏尿发生率及留置导尿时间比较见

表１。

表１　两组患者漏尿发生情况及留置导尿时间比较

组 别 例数 漏尿／例（％） 留置导尿时间／ｄ

观察组 ２０５ ２２（１０．７３） ８．６３±１．３７

对照组 ２０５ ４３（２０．９８） ８．８５±１．１５

狓２／狋值 ８．０６３ １．７６１

犘值 ０．００５ ０．０７９

３　讨　　论

３．１　长期留置导尿患者发生漏尿现象的主要原

因　临床上患者留置气囊导尿管后发生漏尿的主

要原因有尿道松弛、导尿管水囊原因、导尿管引流

不畅、膀胱痉挛。尿道松弛：多见于截瘫或长期卧

床后盆底肌肉、尿道括约肌等部位松弛，致使尿道

内口与导尿管无法贴紧，造成导尿管旁漏尿［５］。导

尿管水囊原因：畸形的水囊，在注水后易堵塞导尿

管侧孔使导尿管阻塞；水囊张开不均匀则水囊会

偏向一侧，可导致水囊与膀胱出口内壁之间出现

缝隙；水囊注水量过少时，会发生漂移，悬浮在膀

胱内，如果膀胱内的尿量较少，则导尿管引流口可

能处于尿液平面之上，尿液无法流经导尿管，出现

漏尿［６］。导尿管引流不畅：由于导尿管扭曲、受压、

变形、尿盐积垢、膀胱黏膜出血后血液凝块等原

因，使导尿管阻塞，尿液从导尿管旁漏尿［７］。膀胱

痉挛：膀胱冲洗时，如果冲洗速度太快、压力太大，

膀胱受刺激痉挛后，腹压升高，尿液从导尿管与尿

道的间隙流出，产生漏尿［８］。本研究排除了存在尿

道括约肌松弛的患者，并在观察期间两组患者均

保持导尿管引流通畅，采取相同的会阴护理方法，

预防尿路感染及膀胱痉挛发生。

３．２　导尿管水囊进行多次预冲可有效预防漏尿

　归纳引发漏尿的原因后，笔者发现尽管最初导

致漏尿的起因各不相同，但最终尿液都需要经过

水囊与膀胱出口内壁之间的间隙，才能形成漏尿。

因此，封闭水囊与膀胱出口之间的间隙是预防和

控制漏尿的关键。导尿管的水囊进行多次预冲后

可使囊壁张力减弱而使水囊均匀张开，避免了水

囊畸形、张开不均，从而很好的封闭了水囊与膀胱

出口之间的缝隙，使漏尿现象得到缓解。本研究

采用对导尿管的水囊进行多次预冲后再置管的方

法，在两组患者平均留置导尿时间无差异情况下

（犘＝０．０７９），观察组漏尿发生率（１０．７３％ ）明显

低于对照组（２０．９８％），经比较差异有统计学意义

（犘＝０．００５），与上述观点相符。本研究结果表明

采用留置导尿前对导尿管的水囊进行多次预冲的

方法能有效预防ＩＣＵ患者留置导尿管后的漏尿

现象。
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