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·技术与方法·

新型防漏尿管的制作与使用

刘利丽，王安静　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆 ４０００３７）
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　　导尿术是临床上常用的一种检查和治疗相结合的操作，通
常用于尿道和膀胱检查、膀胱冲洗以及前列腺及膀胱疾病患者

术后。然而目前临床上用于导尿的尿管由于无法与尿道口粘

合，往往在使用中会出现漏尿的现象，尤其是前列腺及膀胱疾病

患者，术后留置导尿期间常常会出现尿道出血或溢尿的症

状［１］。目前克服漏尿常通过外部辅助来实现，如增加对会阴部

或尿道口的保护，使用尿垫，及时更换被服等，其操作繁琐、浪费

人力且不利于患者康复。虽然市场上也有带有气囊的尿

管［２３］，通过气囊的膨胀来使尿管与尿道口粘合，防止漏尿，但

是气囊膨胀法仍然存在粘合不紧密现象，且尿液聚集在气囊与

尿道壁，易滋生细菌，造成逆向污染的危险。为了解决上述问

题，避免普通导尿管的缺陷，本文介绍一种新型防漏尿管（已获

国家专利，专利号：ＺＬ２０１３２０２９２１１４．９）的制作与使用。

１　材料与制作

１．１　材料
　　使用的材料主要有尿管、防漏尿垫、魔术贴等。

１．２　制作方法
　　将防漏垫制作成等边梯形，上边长６ｃｍ，下边长２１ｃｍ，两
边等长１５ｃｍ，在防漏垫中央部剪切一个直径１．２ｃｍ圆孔。防
漏垫包括防水底层、吸水芯体层和无纺布面层，防漏垫设计有侧

向通孔，尿管本体穿过侧向通孔，侧向通孔两侧的防漏垫设有相

应的魔术粘贴和魔术粘扣（图１）。

１．３　使用方法
　　将防漏尿垫从中间圆孔处穿入尿管，再把防漏垫两侧的魔
术粘贴于患者尿道相贴合（图１）。在具体实施过程中，魔术粘
贴设于防漏垫的相对面上，打开侧向通孔上表面开口，且通过双

面胶粘贴。使用时，尿管本体穿过侧向通孔，将尿管本体插入尿

道口且固定，然后将防漏垫铺在尿管本体和尿道口贴合处的下

方，并将防漏垫两端贴合，将尿管本体与尿道口贴合处包裹，当

有尿液漏出时，尿液首先从贴合处漏出，防漏垫的吸水芯体层快

速吸收、锁住尿液，无纺布面层亲肤柔软，而防水底层避免尿液

漏至被服上。

２　结果

　　成功制作了防漏尿管，本尿管具有防漏、避免回渗和感染的
作用。由于防漏尿垫表面亲肤透气，便于更换，避免使患者皮肤

长期受潮，患者舒适度大大增加。

１：尿管本体；２：防漏底层；３：吸水芯体层；４：无纺布面层；５：侧向
通孔；６：魔术粘贴；７：开口

图１　防漏尿管的组成部分

３　讨论

　　导尿术是将尿管经由尿道插入膀胱，引流出尿液的一种操
作。临床上常用于尿潴留，留尿作细菌培养，准确记录尿量，了

解少尿或无尿原因，测定残余尿量、膀胱容量及膀胱测压，注入

造影剂，膀胱冲洗，探测尿道有无狭窄及盆腔器官术前准备等。

然而留置导尿溢尿的情况很常见，给患者和医务人员带来不小

的麻烦。其原因有很多，如膀胱痉挛、膀胱括约肌松弛、尿管堵

塞、尿管水囊注水过多或过少等导致导尿管无法与尿道口完全

贴合，出现漏尿现象。一般出现这样的情况往往会造成被服潮、

污染，会阴部浸渍在尿液中，使患者不适，甚至会阴部皮肤溃破

等。且照料者更换被服的体力劳动和时间明显增加。目前市场

上也有带气囊的尿管，通过气囊的膨胀尿管和尿道口贴合，防止

漏尿，但是仍然存在贴合不紧密现象，且尿液积聚在气囊和尿道

壁，易滋生细菌，造成逆向污染。临床上也常用一次性尿垫来预

防此类问题，但一次性尿垫增加了经济成本高，且尿垫无法与尿

道口紧密贴合，漏尿现象无法彻底根除。

　　本文设计的防漏尿管使用的防漏垫包括防水底层、吸水芯
体层和无纺布面层。无纺布面层亲肤柔软，患者感觉舒适；吸水

芯体采用的是高分子吸水树脂与木浆制成，可以吸收自身体积

数百倍、甚至上千倍的水，并具有高保水性，将水分锁在高分子

吸水树脂内，在尿液漏出后快速吸收避免回渗，保证接触皮肤干

爽舒适；防水底层是塑料制品，具有防水功能。且防漏垫为梯

形，梯形防漏垫粘贴后上窄下宽的筒状，上边窄处包裹在尿管本

体和尿道口贴合处，一方面克服了人体的尿道口由于隐蔽而不

易被包裹的缺陷；另一方面，防止防漏垫面积小造成吸收不均的

缺陷。且防漏垫的侧向通孔表面设有开口，在防漏垫吸收充分
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或者弄脏需要更换时，通过开口打开侧向通孔，将防漏垫取下更

换。总之，本防漏尿垫具有安全有效、经济实用、操作简单的优

点，临床可推广使用。
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单侧鼻导管在耳再造术后持续中心负压吸引中的巧用
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　　全耳廓再造术治疗先天性小耳畸形是整形外科手术中非
常复杂的手术之一［１］。引流管产生的有效负压不仅能引出皮

瓣下积血，最主要可使皮瓣与支架紧密相连贴，形成逼真的耳

廓外形，为手术成功的关键［２］，因此妥善固定好引流管，观察引

流量及性质是非常重要的［３］。针对该问题，我科现以单侧鼻导

管代替传统的引流管用于中心负压吸引装置中，效果满意，现

报告如下。

１　材料与方法

　　取单侧鼻导管１副，检查其有效期，将鼻塞一端用无菌剪
将其前端剪下（见图１ａ～ｂ），分别与中心负压装置与耳部切口
内引流管连接紧密（见图 １ｃ～ｄ），妥善固定，调节合适的负
压值。

图１　单侧鼻导管中心负压吸引装置

２　讨论

　　各种先天性中度耳廓发育不全及外伤所致的的后天性耳
廓缺损、畸形，在临床上均需再造耳廓［４］。术后常规留置负压

引流能扩张皮瓣毛细血管，并加强内皮细胞连接，减轻皮瓣水

肿，同时减少皮瓣与软骨支架之间的渗出，促进皮瓣与支架间

贴附及纤维组织增生，保证移植后软骨支架营养供给，促进软

骨成活，伤口愈合［５］。而传统中心负压吸引装置引流管管径较

粗，质地硬，与再造耳术后切口内置引流管相连接时需连接一

无菌玻璃接头，在临床使用过程中发现由于管道原因导致整个

装置过重，不易固定，玻璃接头连接处易打折，容易造成引流管

脱落、引流无效。同时玻璃接头需反复环氧乙烷消毒，容易破

碎，不易保管。我科使用单侧鼻导管代替传统引流管，经临床

实践，发现有以下优点：①取材方便，制作简单，取消了消毒玻
璃接头环节，节约成本，减轻患者经济负担；②质地软硬适中，
管身较轻，方便固定，减小了导管脱落的风险；③取消了玻璃接
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头连接中心负压装置环节，减少整个引流装置被污染的几率，

有效提高再造耳术后安全性，同时减轻护理人员工作负担。总

之，单侧鼻导管在耳再造术后持续中心负压吸引中起到了方

便、安全、易制、经济的作用，值得推广使用。
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