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气囊导尿管导尿既是一种诊断方法，也是一种治疗的常用 

手段，操作简单，应用普遍，但临床上常因操作和导尿器具等原 

因出现一些问题，增加病人痛苦，影响病人健康。如何安全进 

行导尿，恰当的护理是目前护理工作应予以重视的问题。 

1 临床资料 

2007年2月至2008年 3月我科留置尿管患者 230例，其 

中男 140例，女90例；婴幼儿29例，老年患者70例，成年患者 

131例；颅脑外伤40例，脑血管病 5O例，颅内肿瘤 80例，椎管 

肿瘤 50例，癫痫 10例，留置尿管时间最短2 d，最长 4月。 

2 导尿管插入困难的常见原因及应对措施 

2．1 婴幼儿患者导尿 

新生儿及婴幼儿尿道较细，尿管插入较困难。普通导尿管 

多因过粗而不能使用，我们试用一次性输液器的头皮软管在无 

菌操作下去掉针头部分，稍加修整，使前端圆钝，用头皮软管替 

代导尿管轻轻插入尿道进入膀胱 J，本组6例患儿通过此法获 

得成功。 

2．2 成年患者导尿 

成年清醒患者由于对插尿管存在恐惧及羞涩感，男性出现 

尿道括约肌收缩 ，女性则因双腿 内收影响暴露尿道 口，造成插 

管困难，应做好心理护理，屏风遮挡，避免过多暴露 。手术患 

者必要时可在全身麻醉后再行导尿术。15例烦躁患者受到刺 

激可能发生过激反应，尿道括约肌痉挛性收缩，使尿管插入困 

难，此时在征得家属同意的情况下，应用保护性制动措施，将导 

尿管插入尿道内口时用无菌石蜡油3—5 mL和2％利多卡因5 

mL同时注入导尿管内，稍待1 min将导尿管插入膀胱内。 

2．3 老年患者导尿法 

老年男性病人多因前列腺增生、肥大而使尿道狭窄造成导 

尿管插入困难，将病人取侧卧位，垫高臀部呈 30度角即可插 

入；高龄女病人由于肌肉结缔组织萎缩，尿道口暴露困难，在消 

毒好会阴之后戴好无菌手套，左手食指、中指并拢，伸于阴道2 

em，屈曲远端指间关节，将阴道前壁拉紧外翻，并可以调整手指 

的位置，可以见到阴道前壁的所有黏膜，即可以找到尿道口。 

本组 17例老年男性病人，3例高龄女病人掌握技巧顺利置入， 

另外2例老年男性患者不成功，请泌尿科医师置入o 
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3 留置气囊导尿管常见并发症及处理 

留置气囊导尿管常见并发症：①尿路感染；②漏尿；③尿 

管堵塞；④尿道损伤，本组 6例尿道损伤；⑤气囊尿管断人膀 

胱，本组发生 1例；⑥拔管困难。针对以上留置气囊导尿管常 

见并发症，护理人员在操作过程中首先应熟悉气囊尿管的结构 

性能、特点，正确掌握留置气囊导尿管和拔管方法。导尿前仔 

细检查尿管，正确选择尿管型号，插管时严格无菌操作，动作应 

轻柔，遇阻力或患者疼痛时立即停止注入，并抽吸已注入的液 

体，重新调整尿管的深度后再注入液体，气囊尿管一般不注入 

气体，避免尿管自行脱落，给临床造成麻烦，给患者带来痛 

苦 。本组 1例患者尿管插入深度不够导致尿道损伤大出血 ， 

即予止血请泌尿科医师会诊行耻骨上膀胱造瘘，5 d拔除膀胱 

造瘘管，得到及时有效治疗。 

长期留置尿管的患者，首先要保持尿管通畅并保持尿道口 

的清洁防止尿管受压、扭曲、牵拉，注意观察尿液颜色、量、性 

质，定时做尿液检查。尽可能避免冲洗，除非预测会发生阻塞 

(如前列腺或膀胱手术后可能出现出血)采用密闭持续冲洗预 

防阻塞。本组 26例意识不清、烦躁不安患者牵拉尿管，及时发 

现采取措施后未发生意外；5例患者牵拉尿管导致尿道损伤，紧 

急处理及时治疗，恢复良好；1例意识不清患者强行拔管致气囊 

尿管断入膀胱，因发生脑疝家属要求自动出院。对于年老体 

弱、长期卧床的患者，特别是女性，由于会阴部肌肉弹性较差， 

尿道括约肌较松弛，导尿时应选择型号较大、管腔较粗的导尿 

管，这样既可以防止漏尿，又能保证尿管通畅，不易堵塞预防钙 

盐沉积。尽量缩短留置尿管时间，控制尿路感染嘱病人多饮 

水。泌尿灵与开塞露联合用药可显著提高长期留置尿管患者 

拔管后排尿成功率，并可明显减轻患者拔管后排尿疼痛 。本 

组 1例老年女性患者因病情反复留置尿管4月，每次更换尿管 

后漏尿，但皮肤清洁完整。10例应用泌尿灵与开塞露联合用药 

拔管均获成功。20例气囊回缩不良的从尿管开 口处往膀胱内 

注入石蜡油或利宁拔管均获成功。 
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