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改良男性导尿管的设计制作与临床应用

李俊臻，郑卫东，赖志伟　（清远市人民医院健康管理科，广东 清远 ５１１５００）

［摘　要］　目的　探讨改进传统男性导尿管的方法，以降低男性留置尿管后的并发症，提高患者依从性。方法　受到临床使
用“避孕套”、“保鲜袋”等假性导尿的启发，改进传统导尿管为“假性导尿管”，采用“水胶体敷料”作为粘合装置固定。结果　成功
设计制作了改良男性导尿管，６８例“改进男性导尿管”的临床应用患者，无尿路感染、导尿失败、包皮水肿等并发症发生。结论　改
良男性导尿管费用低廉，操作简单，患者无痛苦，医从性好，无明显并发症，值得在临床推广，特别适用于幼年患者和长期卧床在家

的老年患者。
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　　临床上留置导尿是一种非常普遍的操作技术［１］。

但是目前常用的操作方式是一种侵入性操作，需要严

格消毒、签操作知情同意书等，临床实施手续繁琐，并

且操作本身有一定风险。操作过程中，患者的尿路痉

挛、患者疼痛、尿道狭窄等，往往造成导尿失败，尤其是

儿童，由于对疼痛更敏感、恐惧，导尿失败的概率更高。

侵入性留置尿管，使用时间过长极易造成尿路逆行感

染、膀胱结石等疾病［２］。有文献报道尿路感染是留置

尿管的主要并发症，是常见的医院感染之一［３］。我们

经过一段时间的摸索，对现在常用导尿管稍稍改进，采

用“水胶体敷料”作为粘合装置，固定导管，基本能避

免上述缺点。该改进获得了国家知识产权局授予实用

新型专利（专利号为 ＺＬ２０１５２０５５７８８０．２）。现将其制
作与应用报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
使用的材料主要有：硅胶尿管、水胶体敷料、导管。

１．２　制作方法
将硅胶尿管靠近阴茎部位设计成袋状，其大小刚

好套入阴茎或稍大。在袋状硅胶底部用水胶体敷料粘

合。水胶体敷料的大小应超过袋状硅胶，并且超过的

部分，在使用前用保护膜保护，防止水胶体敷料自行粘

合。使用时，先将硅胶套套入阴茎，然后，撕开水胶体

敷料的保护膜，轻轻按压对合两边的水胶体敷料即可。

如果使用一段时间后需要更换尿管，直接撕开粘合的

水胶体敷料即可。

１．３　临床应用
选取清远市福利院和清远市人民医院烧伤科、神

经外科的 ６８例男性患者作为使用对象，年龄 １～７２
岁，平均５６岁。
１．４　评分标准

ＶＡＳ疼痛评分标准：患者按照疼痛主观感受打
分，分值０～１０分。０分：无痛；０～３分：有轻微的疼痛，
患者能忍受；４～６分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍
受；７～１０分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。

２　结果

２．１　改良男性导尿管的制作
成功设计并制作了改良版的男性导尿管（图１）。

如图１ａ所示，导管由阴茎套、导管和粘合装置３个部
分组成，使用方法如图１ｂ所示。该尿管制作简单，所
需材料费用低廉，可减轻患者经济负担。
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２．２　临床应用效果
６８例患者使用改良男性导尿管后无患者因为留

置导尿管导致尿路感染，其ＶＡＳ分值均为０，提示留置
尿管过程无痛苦。无尿道异物长期存留的不适感，只

有３例患者在使用过程因阴茎勃起而出现水胶体敷料
松脱，尿液渗出。

ａ：改良男性导尿管的组成结构；１：阴茎套（硅胶）；１１：外壁；２：
导管；３：粘合装置（水胶体敷料）；３１：粘合面；ｂ：改良男性导尿
管的使用方法；１：阴茎套（硅胶）；２：导管；３：粘合装置（水胶体
敷料）；４：阴茎；５：容腔

图１　改良男性导尿管示意图

３　讨论

临床常用的导尿术是将尿管经由尿道插入膀胱，

引流尿液的一种操作［４］。该操作方式是一种侵入性

操作，有一定风险，容易造成尿路逆行感染、膀胱结石

等疾病。有研究表明，尿路感染是留置尿管的主要并

发症，是常见的医院内感染之一，在我国尿路感染居院

内感染的第２位，约８．７８％留置尿管患者在住院期间
出现尿路感染［５６］。

传统留置尿管操作过程中，患者的尿路痉挛、患者

疼痛、尿道狭窄等，往往造成导尿失败，尤其是儿童患

者，由于对疼痛敏感、恐惧，导尿失败的概率更高［７］。

由于膀胱痉挛、膀胱括约肌松弛、尿管堵塞、尿管水囊

注水过多或过少等原因容易造成尿管与尿道口不完全

贴合，进而导致漏尿现象［８］。而且会进一步导致：

①污染衣裤、被单，增加临床护理工作量；②会阴局部
皮肤潮湿，容易导致局部溃烂、感染；③尿液漏出，增加
患者局部不适感［９］。传统留置导尿管所致的种种并

发症长期困扰临床医护人员。例如刘利丽等［１０］发明

的新型防漏尿管，使用“吸水芯体层”包裹尿道外口以

吸附从尿道口渗出的尿液，达到“防止渗尿污染床单

等”的作用。但该发明使用的尿管仍为“侵入性”，并

且如果尿液渗出较多的话，“吸水芯体层”极其容易过

饱和。受到临床使用“避孕套”、“保鲜袋”等进行假性

导尿的启发，通过尝试，我们对尿管进行改良，采用

“水胶体敷料”做为粘合材料，使之“产品化”、“标准

化”，便于在临床推广应用［１１］。

该改良男性导尿管的主要优点有：①不需要插入

男性患者的尿道中，避免了侵入性操作带来的痛苦和

逆行感染、尿路结石等并发症；②水胶体敷料相互粘合
紧密，不会引起漏尿，去除也容易，不会造成阴茎皮肤

破损；③水胶体敷料与人相容性好，极少引起过敏；
④末端圆锥状装置可以收集尿液，避免尿液直接与水
胶体敷料接触，延长水胶体敷料使用寿命，避免敷料过

快脱落，并且其材质为硅胶，质地柔软，穿戴时舒适，其

物理化学特性稳定，极少引起组织过敏；⑤该装置使用
时只要将水胶体敷料对折对合即可，简单方便，在家就

可完成穿戴，不需要一定有医学背景的专业人士操作，

不存在导尿失败的情况。特别适合长期卧床行动不便

的“瘫痪”患者和年幼不配合的患者；⑥该装置较简
单，费用较低，适合长期使用，可以降低患者的负担。

当然，该新型导尿管也存在一定局限，比如需要粘合固

定在阴茎外部，造成患者局部不适，但是相对将导尿管

插入尿道造成的不适，几乎可以忽略不计。另外，该新

型导尿管在应用病例上也有一定局限，不可应用于

“尿道结石”、“前列腺肥大”等存在尿道梗阻的患者。

总之，该产品在临床上使用具有广阔的空间，较传

统侵入性导尿管有较明显优势，特别适用于社区医院、

家庭病房、福利院、养老院等［１２］。
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