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留置气囊尿管发生意外的临床分析 

Clinical analysis on accidant caused by detain balloon cathefer 
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气囊尿管已广泛应用于临床 ，具 有毒副作用小 ，使 用方便 ， 

易清洁尿道外 口等优点 。但 由于气囊尿管 的结构 、质量及护 士 

的操作技巧 等多方面原 因，致使其 在使 用中时有意外发生 ，甚 

至造 成了严重 的并 发症 。本 文针对这些 意外情况 的发生 和处 

理 ，将气囊尿管的使用经验加以总结。 

1 临床资料 

本组收集了 2000年 1月至 2005年 9月 ，我 院及 院外转来 

的留置尿管发生意外的病例共 38例 ，其 中男 31例 ，女 7例 ，年 

龄 21～81岁。气囊尿管误插入阴道 3例；强行拔除造成尿道损 

伤 9例 ：气囊 在后 尿道 即充气 或注水造 成尿道损 伤 9例 ；尿管 

不能拔 出 17例 。 

2 常见意外情况及处置 

留置尿管常见的意外情况有 ：①女性患者留置尿管时，误 

将尿管置人 阴道 ，导致插 管后 无尿 液流 出，予 以重新放置 尿管 

则可见大量尿液流出。②拔管前未排空气囊而强行拔出，造成 

尿道损伤 ，拔管 后即有鲜血从尿 道 口溢出，患者不能 自行排尿 ． 

予以重新 留置尿管 、止血 、抗感染治疗。尿道损伤导致尿道狭窄 

时，患者出现尿线变细、排尿困难，可行尿道扩张术或冷刀切开 

术。③尿管插入长度提示已进入膀胱，向气囊内注水后有鲜血 

从尿道 口溢 出，检查提 示球部尿道裂伤 、出血 ，治疗采用经尿道 

放置三腔气囊尿管，会阴部加压止血。④留置尿管拔管时，气囊 

内液体 不能抽 出，采用细钢丝经 注水通道插入 ，或 在 B超 引导 

下经膀胱或经会阴用细腰穿针直接刺破气囊，拔出尿管。⑤长 

时间留置尿管后 ，无法拔 出尿管 ，B超及 X线检查 示 以尿管 为 

核心形成 了结石 ，采取切开膀胱 ，剪断尿管 ，取 出结石 及尿管残 

端 ，重新留置气囊 尿管 ，术后适时拔 除尿管 。 

3 讨论 

气囊尿管的应用 日益广泛 ，但操作 不当反而会给病人造成 

伤害。为避免意外情况 的发生 ，医护人员不仅 自身要掌握正确 

的操作方法 ，还应向病人及 家属交代其相关知识和注意事项 。 

3．1正确放置尿管 

女性尿道较 短直 ，插 管 比较 容易 ，但部分 肥胖 、瘫痪 、昏迷 

病人或在 手术台上放置尿 管时 ，由于不便 观察 尿道 口，可能会 
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把尿管误置人 阴道 中 ，此时 引流出的少许阴道后穹隆 内的积液 

会被误认为尿液。男性患者尿道长而弯曲，部分患者有前列腺增 

生 或尿道狭窄 ．此 时尿管可能 迂曲在尿 道 内，虽然插 入的长度 

提示已进入膀 胱 ，但 实际上气 囊仍处 于尿道 内 ，多数 情况下位 

于尿道球 部 ．此时若 向气囊内注水或注气 则会造成尿道损伤 。。 

因此 ，医护 人员必须熟悉泌尿道的解剖知识 和气囊尿 管的结构 

及特性 ，插管 时应认 清尿道 口，插 入膀胱后应有大量尿液流 出， 

向气囊 内注水或充气 时阻力很 小 ，如果阻 力较 大 ，应立 即停 止 

检查 。遇到少尿 的患者 ，可 向尿管 内注水 ，如尿管在膀胱 内，注 

水后 可全 部抽 出；如尿管 在阴道或 尿道 内 ，注水 会从 阴道 口或 

尿道 口流 出。 

3．2拔管前先排空气囊 

气囊 经充气 或注水后 ，尿管 不易脱 落 ，免除 了外 部胶布 固 

定 ．同时便 于清洗 ，有 利于防止感染 ，但拔管时 如不排空气囊 

而强行拔 出则可导致尿道损伤 。因此拔除尿管前一定要先排空 

气囊 ．为保证气囊确 实排 空 ，气囊 内注水 量应做记录 ，保证 注入 

量与抽 出量相等 ．防止抽 出不彻底而损伤尿道 。拔管 遇有 阻力 

时要认真检查 ，切忌盲 目拔管。气囊 内液体 不能抽 出 ，可能系气 

囊通道太细 ，在使用 中发生闭塞所致 。可用 细金属丝沿气囊通 

道插入刺破气囊 ，或在 B超 引导下经腹 部或会阴部用细针刺破 

气囊，再行拔除。向气囊注水时应采用无菌盐水，以免发生此种 

情况时气囊 内液体污染膀胱。 

3_3尿管留置的时间应适 当 

留置尿 管的时间不宜过长 ，一般小于 2周时并发症较 少。 

特 殊病例 ，如脊髓损伤 、尿 道损伤 、尿 道疤痕冷 刀切开术后 ，需 

长时间留置尿管 时，由于饮 水减少 ，尿液理化性 质改变l 3l，有 机 

物沉积于尿管表面 ，进而可形成结石 。为 防止 以尿管 为核心 形 

成结石 ，留置时 间大于 1周 的患者应 定时进行 膀胱 冲洗 ，同时 

嘱咐患者多饮水 ，一旦结石形成则必须经过外科处 理方 能拔 出 

尿管。 
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