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改良蕈样膀胱插管技术在家兔尿生成实验中的应用
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［摘 要］　目的　应用改良蕈样膀胱插管技术进行家兔尿生成实验，探讨改良蕈样膀胱插管技术的导尿效果。方法　随机抽

取 10组学生完成家兔改良蕈样膀胱插管，观察静脉注射 50%葡萄糖、0. 1%呋塞米和 0. 01%去甲肾上腺素溶液前后家兔尿量的变

化。 结果　应用改良蕈样膀胱插管技术的家兔导尿尿滴数为（55±16）滴/分，静脉注射 50%葡萄糖溶液[（85±17）滴/分]和 0. 1%呋塞

米溶液[（135±22）滴/分]后增加尿量，静脉注射0. 01%去甲肾上腺素溶液[（65±20）滴/分]后尿量减少（P<0. 01）。结论　改良蕈样膀胱

插管技术导尿效果显著，葡萄糖和呋塞米具有明显的利尿作用，而去甲肾上腺素具有抑制尿生成的效果。
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Application of improved fungoid bladder catheterize technique in rabbit uropoiesis experiment
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Abstract: Objective　The improved fungoid bladder catheterize technique was used to conduct uropoiesis experiment in rabbits and to 
explore the catheterization effect of improved fungoid bladder catheterize technique. Methods　Ten groups of students were randomly selected 
to complete the improved fungoid bladder catheterize in rabbits. The changes of rabbit urine volume before and after intravenous injection of 
50% glucose， 0. 1% furosemide， and 0. 01% norepinephrine solution were observed. Results　The number of catheterized urine drops in rabbits 
using the improved fungoid bladder catheterize technique was （55±16） drops per minute.  The volume of urine was increased after intravenous 
injection of 50% glucose solution ［（85±17） drops per minute］ and 0. 1% furosemide solution ［（135±22） drops per minute］（P<0. 01）.  The 
volume of urine was decreased after intravenous injection of 0. 01% norepinephrine solution ［（65±20） drops per minute］（P<0. 01）.
Conclusion　 The improved fungoid bladder catheterize technique has a significant catheterization effect， glucose and furosemide have 
significant diuretic effect， while norepinephrine has an inhibitory effect on uropoiesis.
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机能学实验是将生理学、病理生理学和药理学三

门学科的相关实验有机融合而成的一门独立的实验

课程，该课程是用实验手段研究动物或人体的机能活

动规律及其在病理状态或药物干预下的变化，是医学

基础课程体系的重要组成部分。在泌尿系统实验学

习中，探讨影响尿液生成的因素和观察利尿药物的作

用是目前机能实验教学中应用比较广泛的一个实验，

其直接的教学目的是使学生熟悉并掌握尿生成的过

程（包括肾小球滤过、肾小管和集合管的重吸收与分

泌）以及尿生成的影响因素。实验最重要的环节是导

尿，即采用恰当的插管技术把尿液从家兔膀胱里导出

来。目前应用较为广泛的插管技术有输尿管插管法、

膀胱插管法、尿道插管法、膀胱内输尿管插管法。输

尿管插管法能够精准导尿，是导尿的理想选择，但在

实际操作过程中，由于家兔双侧输尿管较细且卷曲，

游离输尿管时易造成输尿管损伤；同时，输尿管切口

大小不容易控制，多次反复插管会损伤输尿管，常导

致创伤性无尿[1]。尿道插管法是从尿道进入膀胱导

尿，但是受性别的影响，雄性和雌性家兔的尿道口构

造各有不同，且未生育与已生育的雌性家兔尿道口也

有不同[2]，雌性家兔尿道插管难度较大，不易掌握，且

容易导致创伤性血尿甚至无尿，无法满足多批次实验

教学要求[2]。而膀胱内输尿管插管法需要使用特殊的

输尿管插管，通过膀胱切口进入寻找膀胱内输尿管出

口，然后进行插管，技术难度甚于输尿管插管，而且膀

胱内的输尿管插管更容易造成堵塞，影响插管成功

率[3]。对比上述三种插管技术，膀胱插管法是最适用

的，其中蕈样膀胱插管是最常用的膀胱插管，但是由

于普通蕈样膀胱插管导管直径相对粗大，不利于导

尿，因此改良蕈样膀胱插管，使其适用于家兔尿生成

实验成为了导尿的关键。经过思考研究，本团队用简

单的工具制作改良蕈样膀胱插管导管用于家兔尿生

成实验，并收集了 232名同级临床、影像专业学生对改

良蕈样膀胱插管技术导尿效果的反馈，学生反映导尿

效果较好。现将该技术的应用报告如下。

1　材料与方法

1. 1　材料

实验动物：健康新西兰大白兔 10只，雌雄不限，体

质量 2. 0~2. 5 kg，SPF级繁殖饲料和灭菌水饲养，饲养

温度20~26 ℃，湿度40%~70%。

实验试剂：生理盐水、25% 氨基甲酸乙酯溶液、

50% 葡萄糖溶液、0. 01% 去甲肾上腺素溶液、0. 1% 呋

塞米溶液。

实验器械：哺乳类动物器械 1套（手术刀、手术剪、

眼科剪、手术镊、眼科镊、止血钳、皮钳、玻璃分针、三通管

等）、恒温水浴槽、婴儿秤、兔台、注射器（20 mL、10 mL、
5 mL、1 mL）、静脉输液器、静脉注射器、手术丝线、改

良蕈样膀胱插管导管、皮肤缝合针、纱布、集尿杯等。

1. 2　方法

1. 2. 1　称重、麻醉和固定　　取家兔 1 只，置于婴儿

秤称重后经耳缘静脉注射 25% 氨基甲酸乙酯溶液

3~4 mL/kg，仰卧位固定在兔台上。家兔角膜反射减弱

或消失、四肢肌张力减弱或消失、疼痛反射消失后停

止麻醉，拔出注射管并用三通管连接于注射针，三通

管另一端连接静脉输液器和生理盐水，调节注射速度

为 2滴/秒，持续给予生理盐水静脉滴注。注射部位用

胶布固定，后期通过三通管实现静脉给药。

1. 2. 2　改良蕈样膀胱插管导管制作　　将一次性注

射器的帽盖剪除细端形成开放管口，剪除后的细端连

接一次性 1 mL注射器的针头接口部分，最后连接剪除

头皮针的静脉注射细管。改良蕈样膀胱插管导管包

括注射器帽盖形成的膀胱插管导管以及静脉注射细

管形成的导尿管。

1. 2. 3　膀胱插管　　在家兔耻骨联合上缘约 1 cm椭

圆形区域备皮，手术刀作约 5 cm 的纵向切口，沿腹白

线剪开腹直肌，暴露膀胱。用温热的生理盐水湿润纱

布垫在暴露的膀胱下，找到左右两侧输尿管，随后用

手术丝线穿过两侧输尿管下方，轻轻提起膀胱向腹部

方向翻转，丝线结扎尿道与膀胱连接处，防止尿液从

尿道排出。用单线穿过手术缝合针，在膀胱无血供区

域进行荷包缝合，轻提荷包缝合中心区域剪开小口，

注意开口不要超过荷包缝合区域范围，插入膀胱插管

导管，拉线结扎插管导管和膀胱，用温热的生理盐水

湿润纱布覆盖膀胱，见图 1。膀胱插管导管末端用胶

布固定于集尿杯中，以便观察及计算每分钟尿滴数。

图1　家兔膀胱插管图
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1. 3　观察指标

观察并记录膀胱插管成功后每分钟尿滴数，每隔

2 min 记录 1 次尿量，一共记录 3 次，取平均值。完成   
3 次尿滴数记录后（6 min 后）先静脉注射 50% 葡萄糖 
溶液 2 mL/kg，然后注射 0. 1% 呋塞米溶液 0. 5 mL/kg，
最后注射 0. 01% 去甲肾上腺素溶液 0. 2 mL/kg。每种

药物注射后观察15~20 min，待药物干预作用基本消失

后再进行下一种药物的注射，记录每种药物注射后的每

分钟尿滴数，间隔5 min记录1次尿量，一共记录3次，取

平均值。

1. 4　统计学分析

实验数据采用 SPSS 13. 0 统计软件进行分析，以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用两样本 t检验。

P<0. 01为差异具有显著统计学意义。

2　结果

与给药前尿量相比，50% 葡萄糖、0. 1% 呋塞米给

药后家兔尿量均明显增加，0. 01%去甲肾上腺素给药

后家兔尿量明显减少，差异均有显著统计学意义

（P<0. 01），见表1。

3　讨论

尿液的生成包括 3个基本过程，即肾小球滤过、肾

小管和集合管的重吸收以及肾小管和集合管的分泌。

尿生成的过程主要受神经和体液等因素调节。参与

神经调节的肾交感神经兴奋可释放去甲肾上腺素，通

过增加肾小管对水和钠的重吸收，从而使尿量减少。

在体液因素中，肾小管溶质浓度、渗透压、循环血量以

及激素水平可通过不同途径影响尿生成。高浓度葡

萄糖可增加肾小管溶质浓度，使管内渗透压增加，影

响水分重吸收，从而使尿量增加；呋塞米是一种高

效的利尿剂，主要作用于髓袢升支粗段，通过抑制

Na+-K+-2Cl-同向转运体抑制 NaCl 的重吸收和尿液的

浓缩，从而达到利尿效果。

家兔尿生成实验的技术难点为导尿，相对于其他

常用的插管方式，膀胱插管法具有操作简单、导尿效

果佳的优势。除了制作改良蕈样膀胱插管导管，，本团

队还在常规膀胱插管法基础上进行了 2点细节上的改

进：①实现膀胱插管的前提条件是膀胱保持充盈状

态，因此一般术前会持续给予家兔静脉滴注生理盐

水，但这会改变正常尿量的计算，因此本团队参考多

项研究[4-9]改变了实验观察项目，即对比 50% 葡萄糖、

0. 1%呋塞米和0. 01%去甲肾上腺素给药前后的尿量变

化，探讨这3种药物对尿生成的影响；②充盈的膀胱因为

膀胱肌牵张发射器容易受到刺激引起逼尿肌收缩、尿道

括约肌扩张，从而使尿液瞬间排空，为了避免这种情况的

发生，本团队在膀胱充分暴露后先结扎尿道，再进行荷包

缝合，从而保证了膀胱插管的顺利完成。

本团队实验室采用改良蕈样膀胱插管技术进行

家兔尿生成实验 2 年以上，随堂收集了 232 名同级临

床、影像专业学生对改良蕈样膀胱插管技术导尿效果

的反馈，学生反映该插管方法的导尿效果显著。改良

蕈样膀胱插管导管部分摩擦力比玻璃、塑料等其他材

质的膀胱插管导管大，结扎线不易滑落；同时，静脉注

射器形成的导管直径小，有利于尿液以尿滴形式从管

口滴出，便于计算每分钟尿滴数；除此以外，经过改良

的膀胱插管成本低，制作简单，可推广使用。
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表1　3种药物对家兔尿量生成的影响（n=10，滴/分）

时点

给药前尿量

给药后尿量

t
P

50%葡萄糖

55±16
85±17
-9. 43
<0. 01

0. 1%呋塞米

81±16
135±22
-10. 841

<0. 01

0. 01%去甲肾上腺素

106±23
65±20
8. 164
<0. 01
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