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无痛导尿术的临床观察与护理干预木 

罗锦平① 

【摘要】 目的：探讨无痛导尿术在外科手术患者中的运用情况，并对其护理干预措施加以分析。 

方法：选取本院2015年 12月 一2016年5月所收治的 120例外科手术患者作为研究对象，按随机数字 

表法均分为观察组与对照组，两组患者皆需行留置导尿管，观察组于麻醉起效后给予无痛导尿术，对照 

组采取常规导尿术。对两组患者导尿前后的心率、血压及血氧饱和度进行监测，并比较两组患者的耐受 

度。结果：观察组患者导尿后的收缩压、舒张压、心率及血氧饱和度与导尿前比较，差异均无统计学意 

义 (P>O．05)；对照组患者导尿后的收缩压、舒张压、心率及血氧饱和度均高于导尿，且均高于观察组 

导尿后，差异均有统计学意义 (P<0．05)。观察组患者耐受性好所占比例为65．O％，高于对照组的30．O％， 

差异有统计学意义 (P<0．05 o导尿后，两组患者的SAS评分、SDS评分均低于导尿前，且观察组更为明 

显，差异均有统计学意义 (P<O．05)；观察组患者导尿后的SAS评分、SDS评分均显著低于对照组导尿 

后，差异均有统计学意义 (P<0．05)。结论：对需留置导尿管的外科手术患者采取无痛导尿术，效果明显， 

患者耐受性好，且可改善患者的不良情绪，值得在临床上大力推广。 

【关键词】无痛导尿术； 护理干预； 外科手术 

Clinical Observation and Nursing Intervention of Painless Urethral Catheterization／LUO Jin-ping．／／ 

Medical Innovation of China。2017，14(03)：082—085 

【Abstract】objective：To explore the application of painless urethral catheterization in the surgical 

patients，and to analyze the nursing intervention measures．Method：120 surgical patients in our hospital from 

December 2015 to May 2016 were selected as the research objects．they were randomly divided into the observation 

group and control group，patients ofthe two groups were needed for indwelling catheter，the observation group after 

theonset ofanesthesiaforpainlessurethra[catheterizatitm ．the control group received routine catheterization．Before 

and after catheterization of the heart rate，blood pressure and oxygen saturation of the two groups were monitored， 

and compared the tolerance of the two groups．Result：After catheterization，the systolic blood pressure，diastolic 

blood pressure heart rate and oxygen saturation of the observation group compared with before catheterization，there 

were no statistically significant differences(P>0．05)；after catheterization，patients in the of the systolic blood 

pressure，diastolic blood pressure，heart rate an d oxygen saturation of the control group were higher than those 

before catheterization and observation group，t}le differences were statistically significant(P<0．05)．On tolerance， 

the patients in the observation group were well tolerated in the proportion(65．0％ )was significantly higher than 

30．0％ in control group，the difference was statistically significant(P<0．05)．After catheterization，the SAS 

score and SDS score of two groups were lower than those catheterization before，and the observation group was more 

obvious，the differences were statistically significant(P<0．05)；after catheterization，the SAS score and SDS 

score were sign ificantly lower than those in control group after catheterization，the differences were statistically 

significant(P<0．05)．Conclusion：The obvious effect on the need to adopt painless urethral catheterization， 

indwelling catheter in surgical patients，patients with good tolerance，and can improve the negative emotions of 

patients，it is worthy of clinical promotion． 
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在手术室护理工作中，无痛导尿术是一种十分 

普通的护理操作，其操作效果如何将会对患者的手 

术效果和术后康复带来直接的影响。在对手术患者 

行留置导尿管时，无痛是十分关键的，这主要是 

由于在导尿期间避免疼痛刺激，不但能够缓解患 

者的疼痛感，同时还能在一定程度上降低并发症 

的发生 f1】。近年来，无痛导尿术在临床上得到了广 

泛的运用，现为更好的了解无痛导尿术在外科手术 

中的运用价值，对信宜市人民医院所收治的60例 

外科手术患者予以麻醉后行留置导尿管，现将具体 

情况报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2015年 12月-2016年5月信宜 

市人民医院所接收的外科手术患者 120例作为研究 

对象，所有患者均满足留置尿道管导尿的指征。按 

随机数字表法将患者平均分为观察组与对照组，每 

组60例。观察组男38例，女22例，年龄 18—77岁， 

平均 (47．2士6．3)岁；手术类型：泌尿外科 29例， 

普外科25例，6例尿潴留。对照组男40例，女 

20例，年龄 18～76岁，平均 (48．1±5．9)岁；手术 

类型：泌尿外科 30例，普外科 24例，6例尿潴 

留。两组患者的性别、年龄、手术类型等临床基 

础资料比较，差异均无统计学意义 (P>O．05)，具 

有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 导尿术 对两组患者分别采取不同的导尿 

术，对照组患者采取常规导尿术，即先对患者实施 

导尿术，后展开手术操作。而对观察组患者采取无 

痛导尿术，患者从进入手术室，对其实施导尿术， 

即导尿时由技术熟练护士在无菌技术操作原则下行 

导尿常规操作，先使用0．5％碘伏对患者外阴及尿 

道口消毒后，将双腔导尿管连接引流袋，用石蜡油 

润滑尿管后经由尿道口插人，见尿液自导尿管流出， 

再插入3-5 cm，用注射器按不同型号尿管注入相应 

无菌盐水入乳胶囊腔，使囊腔充盈后向外轻拉尿管， 

至有阻力后止[2】。见尿液从尿管流出，表明尿管在 

膀胱内，导尿完毕后观察记录血压和心率。 

1．2．2 护理干预 (1)术前访视：在进行手术前， 

护理人员应对患者进行访视，掌握患者的心理状况， 

向患者及其家属介绍无痛导尿术的重要性、操作流 

程及相关注意事项。在麻醉消失后，患者对导尿管 

所造成的刺激极为敏感，因而护理人员在手术前应 
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仔细向患者说明，以加深其理解，避免因担心病情 

而产生不良情绪，同时也获得患者的理解与认可， 

积极配合医护人员的操作。(2)术中护理：在手术 

治疗期间，护理人员应注意手术的各个环节，保证 

引流管的长度，以避免由于患者翻身、牵拉，而导 

致尿管的掉落；需防止管路被挤压、扭曲，进而造 

成尿管不顺畅，最终影响手术的开展。另外，为确 

保患者手术期间的护理安全，护理人员应做好患者 

的保暖工作，保证会阴部的干燥，床单整齐；同时， 

还应对患者尿液的性质 (如颜色、量 )进行严密的 

观察，若出现异常现象，应第一时间告知临床医生 

以作处理。除此之外，护理人员还应做好详实的手 

术护理记录，在手术治疗过程中，护理人员应密切 

观察患者的各项生命体征，如心率、血压、血氧饱 

和度等。(3)术后护理：完成手术后，护理人员应 

协助临床医师对患者的皮肤进行清洁，对伤口进行 

缝合，且对尿管与集尿袋进行整理，避免尿管被挤 

压或扭曲。随后将患者安全送回病房。 

1．3 观察指标 对两组患者导尿前后的各项生命指 

标 (如舒张压、收缩压、心率以及血氧饱和度等) 

进行严密的监测与观察，且进行组间对比。另外， 

采取焦虑 自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale，SAS) 

对两组患者的不良情绪改善情况加以观察与对比[3J。 

其中，采用焦虑自评量表对患者的焦虑症状进行 

评估，该量表主要分成4个等级，内含2O个条目； 

其分界值为 5O分，若患者得分在50～59分，说明 

患者存在轻度焦虑；得分在 60-69分，说明患者存 

在中度焦虑；若得分≥70分，则说明患者存在重度 

焦虑。分值越高，症状越严重。 

1．4 疗效判定标准 (1)耐受性好：舒适，患者心 

率、血压稳定，对尿管刺激无不适，对尿管耐受性 

好。(2)耐受性一般：患者心率较前加快，血压较 

前升高，患者有躁动，有尿道刺激症，对尿管耐受 

性一般。(3)耐受性差：难受，患者心率加快，血 

压升高，尿道刺激症明显，患者对尿管耐受性差[4]。 

1．5 统计学处理 采取统计学软件SPSS 18．0对数 

据展开分析，计量资料用 ( ±s)表示，比较采用t 

检验；计数资料以率 (％)表示，比较采用 检验， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1、两组患者导尿前后各项生命体征的变化情况 

比较 观察组患者导尿前的收缩压、舒张压、心率 

一 83— 



护理管理 Huliguanli 《中国医学创新》第14卷第3期(总第393期)2017年1月 

及血氧饱和度与对照组比较，差异均无统计学意义 

(P>O．05)；观察组患者导尿后的收缩压、舒张压、 

心率及血氧饱和度与导尿前比较，差异均无统计学 

意义 (P>O．05)；对照组患者导尿后的收缩压、舒 

张压、心率及血氧饱和度均高于导尿前，且均高于 

观察组导尿后，差异均有统计学意义 (P<O．05)，见 

表 1。 

表1 两组患者导尿前后各项生命体征的变化情况比较 (茸±s) 

与同组导尿前比较，P<O．05；#与观察组导尿后比较，P<O．05 

2．2 两组患者的耐受性情况比较 观察组患者耐受 

性好所占比例为65．O％，高于对照组的30．0％，差 

异有统计学意义 (P<O．05)，见表2。 

表2 两组患者的耐受性情况比较 例 (％) 

与对照组比较。P<O．05 

2-3 两组患者导尿前后的情绪变化比较 导尿前， 

两组患者的 SAS评分、SDS评分比较，差异均无统 

计学意义 (P>O．05)；导尿后，两组患者的SAS评 

分、SDS评分均低于导尿前，且观察组更为明显， 

差异均有统计学意义 (P<O．05)；观察组患者导尿 

后的SAS评分、SDS评分均显著低于对照组导尿后， 

差异均有统计学意义 (P<O．05)，见表3。 

表3 两组患者导尿前后的情绪改善情况比较 (i±s) 分 

与同组导尿前比较，P<O．05； 与对照组导尿后比较，P<O．05 

3 讨论 

导尿是借助导尿管，通过尿道插进体内，直至 

膀胱处，以起到尿液引流的目的[5】。在临床上，导 

尿一般是运用于尿潴留或手术患者；通常情况下， 

可将导尿分成两种，即导管留置性导尿、间歇性导 

尿。其中间歇性导尿用于排空手术时患者的膀胱， 

以防止手术期间出现误伤 [6 ；而留置性导尿是把患 

者膀胱内的尿液引流出来，以缓解其疼痛与不适。 

在两种导尿方式中，留置l生导尿占主导地位。留置 

导管时，导管会刺激到患者的尿道；而尿道内有许 

多神经，因而在置人或拔出导尿管的过程中，往往 

会对尿道内的神经产生刺激，并形成以疼痛为主的 
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尿道刺激症，最终对患者疾病的恢复带来影响【7】。 

除此之外，导尿所引起的疼痛，还可能引起不 良心 

理，如紧张、焦虑、抑郁等，同样对病情的改善不 

利。所以，为确保患者疾病的康复，对行导尿术的 

患者采取有效措施，以缓解其疼痛，至关重要。 

近年来，无痛导尿术在临床上得到了广泛的运 

用，且获得了较好的效果。例如在柯水兰 【8 的研究 

中，对观察组34例手术患者采取了无痛导尿，而 

对对照组 34例患者采取了常规导尿，结果发现， 

观察组患者的手术等待时间与体位更换次数均少于 

对照组 (P<O．05)，观察组的VAS疼痛评分也低于 

对照组 (P<O．05 o另外，杨立竹[9 同样对无痛导 

尿术在外科手术中的运用价值进行了探讨，结果发 

现：A组 (麻醉前导尿 )导尿管刺激反应发生率明 

显低于 B组 (麻醉后导尿 )(P<O．05)，但 B组的操 

作顺利率明显高于A组 (P<O．05)；另外，c组 (术 

中未镇痛)的留置导尿管舒适度不如D组 (静脉自 

动控制镇痛 )(P<O．05 o这就说明对外科手术患者 

进行手术室无痛导尿术，可在一定程度上提升患者 

的舒适度，且降低不良反应的发生。 

在临床上，对手术患者实施无痛导尿术具有一 

定的优越性，其一，可缓解患者的疼痛，提高其耐 

受性。一般需接受手术治疗的患者，其病情都比较 

严重，且患者自身的情绪也较为紧张，因而对各类 

刺激的敏感度高。若在清醒状态下实施导尿术，可 

能会造成尿道口疼痛；若在麻醉后实施无痛导尿， 

则不会出现疼痛或不适感 [10]o其二，提升导尿成 

功率。因为情绪紧张、害怕，因而在实施导尿术 

时，尿道刺激尿道括约肌，造成收缩剧烈，所以导 

致尿管难以插入，最终引发尿道黏膜出血、水肿等 

症状[11-1210而若对患者予以麻醉药物，尿道括约肌 

会变得松弛，尿管对尿道黏膜的刺激减小，从而有 
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助于导尿术的顺利进行[13-14]。 

对患者实施无痛导尿术应注意一些事项，第一， 

在实施导尿术之前，应对患者进行必要的术前访视。 

护理人员应当向患者解释麻醉后实施导尿术的重要 

性，并详细介绍导尿术的操作流程，以便让患者提 

前做好心理准备[15-16]o通常导尿术是在手术麻醉后 

展开的，若麻醉后的患者处于无意识状态，那么不 

会影响到手术的进行；但其苏醒之后，发现留置导 

尿管的存在，势必会对其身心造成一定的影响，比 

如身体的不适感、疼痛感，进而引起各种负性情绪。 

所以护理人员需在患者意识清醒的状态之下，说明 

导尿术的相关内容，进而让患者接受导尿术，并避 

免术后躁动现象的出现[1710第二，操作动作应轻柔， 

不可过于粗鲁。因为大部分患者在进行导尿术之前， 

没有接受过尿道影像学检查，因而护理人员无法较 

为准确的判断患者的尿道结构正常与否[18-19]0基于 

此，护理人员在留置导尿管的过程中，动作应轻柔， 

以防止由于操作粗鲁而造成尿道狭窄，或引起尿道 

畸形，最终导致尿道大出血的发生 。第三，提前 

做好预防性给氧。手术麻醉所采用的一些药物，可 

能会对患者的呼吸造成抑制，因而为确保手术的顺 

利开展，为确保患者的安全，护理人员在对患者进 

行留置导尿管时，必须提前做好预防性给氧[211。 

本研究结果显示，观察组患者导尿后的收缩 

压、舒张压、心率及血氧饱和度与导尿前比较，差 

异均无统计学意义 (P>0．05)；对照组患者导尿后 

的收缩压、舒张压、心率及血氧饱和度均高于导 

尿，且均高于观察组导尿后，差异均有统计学意义 

(P<0．05)，这说明对手术患者实施麻醉后导尿术， 

不会对患者的生命体征造成影响，有助于患者手术 

的顺利开展。在导尿术的耐受性方面，观察组患者 

耐受性好所占比例为65．0％，高于对照组的30．0％， 

差异有统计学意义 (P<0．05)，这说明无痛导尿术对 

患者的影响较小，患者的耐受性高。导尿后，两组 

患者的SAS评分、SDS评分均低于导尿前，且观察 

组更为明显，差异均有统计学意义 (P<0．05)；观 

察组患者导尿后的SAS评分、SDS评分均显著低于 

对照组导尿后，差异均有统计学意义 (P<0．05)，这 

就说明对患者采取无痛导尿术，可在一定程度上缓 

解患者的不良情绪，使其以更好的心态面对疾病、 

面对治疗。 

综上所述，对需留置导尿管的外科手术患者采 

6一；̂al Inĥ uatjnn nf P．hina Vo1．14．No．3 Januaw．2017 

取无痛导尿术，效果明显，患者耐受力好，且可改 

善患者的不良情绪，值得在临床上大力推广。 
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