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尿管置入是基础护理中最常见的技术操作之一，是诊断、 

治疗各种急、危、重症病人的必要护理措施。虽然大部分护士 

都熟练掌握其操作方法，但临床上常因操作和导尿器的原因， 

仍存在置管困难、置管异常的现象。近年来，常规的尿管置入 

方法已显不足，因此对尿管置入的研究更注重个体化与操作方 

法多样化。本文就尿管的改进、尿管的选择、不同患者的置管 

方法、留置导尿管致尿路感染的预防和留置尿管应重视的问题 

作一综述。 

1 导尿管的选择 

在临床上，组织相容性大的硅胶和乳胶材料的导尿管正逐 

渐代替组织相容性小的橡胶导尿管，Nacey等 比较观察了橡 

胶导尿管与硅胶导尿管所引起的尿道炎，结果尿道炎的发生率 

前者为 22％，后者仅 2％。目前已广泛采用气囊硅胶尿管，与 

橡胶尿管相比，气囊硅胶尿管优点较多。李鹏翔等 。 研究表 

明：硅胶导尿管组织相容性较大；头端较硬，便于顺利插入；管 

壁柔软，对粘膜刺激小，毒性很小；硅胶乳胶导尿管、塑料导尿 

管毒性中等；橡胶尤其是白橡胶导尿管具有较大的毒性。气囊 

硅胶尿管对粘膜刺激小，气囊的内固定也避免了胶布外固定易 

污染及固定不牢的缺点。尿管口径大小选择应根据尿液的颜 

色、性质、导尿的目的、性别等综合考虑。如尿液澄清，可选择 

口径较小的尿管；尿液混浊或有沉淀及凝块时，应选择口径较 

大的尿管。 

2 不同患者置入尿管的方法 

2．1 男性婴儿导尿插管困难的问题 

蒋小剑等 用硬膜外麻导管对发生尿潴留男性婴儿进行 

导尿，此法克服了因tJ,JL尿道狭窄致普通尿管损伤尿道的缺 

点，具有一定的临床应用价值。 

2．2 男性留置导尿加压导尿法 

男性尿潴留导尿术加压导尿法 插管方法为：通过尿管在 

尿道内分别加压注入0．5％利多卡因稀释液2 ml、无菌石蜡油2 

～ 3 mI。用加压扩张插管导尿法对解决导尿术中遇到的插管困 

难，减轻患者痛苦具有一定的临床意义。 
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2．3 前列腺增生症病人导尿法 

此类病人插管应充分润滑尿管，自外尿道口注入石蜡油再 

插管；或尿管尾端接润滑剂注射器，边插管边注射润滑剂；利多 

卡因粘膜麻醉可以减少疼痛反射所致的尿道括约肌痉挛，以利 

插管。赵彩丽孥 引将导尿管顶端自侧孔钻入5 mrll，取直径 1．5 

mrll、比导尿管约长 50 mrll的导丝，距前端 15 mrll处弯成约 145。 

角，从导尿管末端插入，将导丝绷紧状固定于尿管中，克服了金 

属导尿管太硬，易损伤尿道，以及橡皮导尿管太软不易插入的 

缺点。 

3 留置导尿致尿路感染的预防 

3．1 严格掌握导尿指征，缩短留置尿管的时间 

树立插管就会引起感染的观念，不能用留置尿管解决尿失 

禁和记录出入量问题。对于尿失禁者，应了解其原因，重视心 

理护理，耐一C,iJIl练患者排尿。女性尿失禁患者可用尿不湿，男 

性患者采用男性尿袋或加长塑料袋接尿。对长期昏迷的男性 

患者采用 100 cm×7 cm加长塑料袋接尿比男性尿袋更好。对 

泌尿系统疾病留置导尿的患者，嘱其进行提肛肌训练，训练自 

主排尿功能，对于截瘫病人留置尿管应定时夹闭尿管，根据病 

人膀胱充盈度等决定放尿时间。尽早恢复膀胱收缩功能，缩短 

留置导尿时间，可明显减少尿路感染。 

3．2 保持尿道1：7清洁、相对无菌 

导尿前先用 1：5 000的高锰酸钾溶液冲洗会阴部，再用 0． 

o5％碘伏消毒尿道口两遍，然后在严格无菌操作下进行导尿。 

留置导管后每天用0．05％ 碘伏棉球消毒尿道口及周围、会阴 

部、尿管2次。每次大便后及时清洗会阴及尿道口，保持会阴 

部清洁相对无菌。张海英等 研制并应用无菌护阴罩，对防止 

细菌污染尿道121有保护作用，对长期留置导尿的患者能有效地 

预防感染。王菊延等 研制的复方阿米卡星凝胶替代石蜡油 

润滑导尿管，不但能减轻患者导尿时的痛苦，还可作为护理用 

药，起到阻挡杀灭经腔外途径上行的细菌，降低了留置导尿细 

菌逆行感染发生率。 

3．3 腔 内感染途径的预防 

3．3．1 采用密闭引流系统 尽量避免分离导尿与集尿袋接 

头，集尿袋每3天换一次较合理_9]。需做尿检查时，以无菌操 

作从尿袋抽取。 
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3．3．2 避免膀胱冲洗 对留置导尿的患者，在病情许可下， 

鼓励患者多饮水，进行生理性膀胱冲洗，每天饮水达 3 000 ml 

以上。一般不主张进行膀胱冲洗，更不主张用具有抗菌作用的 

药物冲洗膀胱，避免产生耐药菌株引发感染。如有血凝块，粘 

膜碎片阻塞尿管时应更换导尿管必须膀胱冲洗时要严格遵守 

无菌技术操作，最好用三腔导尿管，用输液装置在消毒的尿管 

尾端进行穿刺快速滴人，避免连接处打开。有人 l。 研̈究应 

用单向冲洗式导尿管与单猪尾多孔导尿管，方便了留取尿标本 

及膀胱冲洗，解决了长期留置导尿引起的尿管堵塞。 

3．3．3 严格无菌技术，遵守操作规程 进行尿管护理前，应 

洗净双手，避免交叉感染；导尿时应严格遵守无菌操作规程避 

免表皮细菌的带人，造成尿道口内的感染。 

3．3．4 保持尿液引流通畅 随时注意观察尿液的颜色、尿 

量，注意避免尿管、引流管弯曲受压，保持引流通畅。引流管和 

集尿袋的位置切忌高于膀胱位置，发生尿道口污染后应进行早 

期局部治疗，防止细菌逆行感染。 

4 留置尿管应注意的几个问题 

4．1 插管时机 

张穗等 认为全麻病人选择最佳置管时机，以减少导尿刺 

激所致的心率加快、血压增高等血液动力学改变。研究表明导 

尿应在麻醉诱导后 10 min进行，这对于原有高血压、冠心病的 

病人是很有利的，可避免心血管意外的发生。 

4．2 判断尿管位置 

置管位置错误在临床并不少见，插入气囊导尿管时，尿管的 

最低位是气囊的远侧端，经测量此端至尿管尖端长5 cm，若照传 

统导尿法的长度插入气囊导尿管，则气囊正好位于膜部尿道内， 

气囊充盈时必然造成尿道过度扩张，压迫和撕裂等并发症。因 

此，在使用气囊导尿管时，置人尿管的长度应为尿道长度加气囊 

远端至尿管尖端的长度(5 em)，女性病人用气囊导尿管导尿插入 

的长度约 10 cm，男性病人长度为25 cm。因气囊导尿管无刻度 

标记，故在使用时，往往待气囊充盈后，顺尿道向外牵拉尿管有 

阻力时，即为该尿管插入的最佳长度。此时若膀胱内有尿，即可 

以自行流出，若无尿流出，则可在耻骨联合上方加压，或经尿管 

注入无菌生理盐水后回抽，以证实尿管置人的正确性。 

4．3 尿管的固定 

气囊导尿管与传统橡皮尿管的一个重要区别是不用在尿 

道外口的周围固定，只需将尿管与另一个密封尿袋的塑料管相 

接，然后将尿袋挂于床旁，注意床旁引流管勿固定太短、太紧， 

不利于病人的活动，或稍有翻动即牵拉尿管。自制约 12 cm的 

铁钩挂于床旁，尿袋挂到铁钩上，比较方便、适用。保持一定长 

度，避免牵拉过紧，导致气囊变形进入尿道损伤尿道粘膜。对 

于尿道损伤、尿道狭窄病人妥善固定尿管更显重要。可用布胶 

布将气囊尿管的尾端固定于大腿内侧，减少尿道张力，防止管 

道脱落。 

4．4 尿管留置时间 

随着置管时间的延长，尿路感染发生率增加。留置时间与 

尿路感染发生率呈正比关系。原因是导尿管插入尿道并长期留 
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置尿道膀胱内，刺激尿道及膀胱粘膜，破坏了正常的生理环境， 

削弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用。岳素琴 调查233例尿 

路感染病例显示：留置导尿管占院内尿路感染的66．52％。插管 

当天发生尿路感染率 3．43％，留置尿管 1 d、2 d，大于或等于 l4 

d，尿路感染发生率分别为6％、9％及9l％。钟秀玲 调查 6l例 

留置导尿患者显示：尿管留置 1 d,2 d、14 d，泌尿系统感染率分别 

为 1％、5％及 100％，与美国CI)C的研究报告一致。因此需要长 

期留置尿管的病人除正常饮食外，24 h饮水量应大于 3 000 ml， 

达到自身冲洗的目的，以改善留置导尿所致的菌尿状态。 

4．5 尿管拔管时间的选择 

为预防拔管后病人出现尿潴留，要合理选择留置导尿病人 

的拔管时机。通常认为在膀胱充盈时拔管较好，利于患者自行 

排尿的尽早恢复，可减少尿管的复插率，对预防院内泌尿系感染 

有积极的意义。姚霄安等 报道，拔管前经导尿管直接将开塞 

露注入膀胱，刺激膀胱壁收缩，促进排尿，可预防拔管后尿潴留。 
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