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摘  要 

为了指导临床护理人员提高留置导尿的护理效果，减少并发症，促进患者早日康复，特对留置导尿中导

尿管及引流装置的选择、相关操作及留置导尿的并发症进行综述。 
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Abstract 
This paper reviewed the selection of catheter and drainage device, related operation and complica-
tions of indwelling catheterization in order to guide clinical nursing staff to improve the nursing 
effect of indwelling catheterization, reduce complications and promote the early recovery of pa-
tients.  
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1. 引言 

留置导尿是临床上常见的侵入性护理操作，对尿失禁、尿潴留、昏迷等病人，具有十分重要的临床

意义。其中最常见的是泌尿系感染和尿道梗阻，所以采取有效的预防方法，尤其重要的是留置导尿并发

症的发生。而留置的导尿护理，很重要的一个环节就是要注意引流的情况。关于留置导尿病人的护理措

施，近年来国内外护理同仁进行了大量的研究，取得了一定的进步，现将有关情况总结如下。 

2. 导尿装置的选择 

2.1. 导尿管的选择 

护士根据国内外临床护理工作的现状，主要选择导尿管的材质、型号和管腔数量。相关研究表明[1]，
在临床实践中，大多数护士对导尿管的正确选择知识了解不足，通常认为选择导尿管的主要依据是预期

留置的时间。《中国泌尿外科男科疾病诊疗指南》指出，普通乳胶导尿管仅限于导尿的短期留置，可选

用各种包覆材料制成，如乳胶、硅胶、乳胶基等[2]。一项前瞻性研究表明[3]。用普通乳胶导尿管比用物

聚乙烯吡咯烷酮涂层乳胶导管亲水性、润滑性、抗菌性、抗异物粘连性能更好，使尿盐结晶较少或粘附

在导尿管表面的导尿管表面，可减少导尿管堵塞，从而达到乳胶导管表面亲水性好、润滑性强、抗外来

物粘连性能强的目的。但硅胶导管的生理惰性较好，生物相容性和致敏性较低，且内腔较大，相对乳胶

导管而言，硅胶导管对尿流的好处更大[4]。此外，在美国与欧洲相关协会发布的指南中提到了新技术[5]，
如银合金或在导尿管上的抗菌涂层、亲水性导尿管的亲水性导尿管等，这些都对预防尿管相关性尿路感

染有一定的帮助，同时也可以减少导尿管堵塞管道导致的尿管结垢，从而减少漏尿现象的发生。 

2.2. 留置导尿引流装置的选择 

Smith 等人指出[6]，随着留置尿管引流装置和技术的快速发展，引流装置经历了从使用开放式引流

瓶到普通引流袋的转变。直到今天，仍然在使用抗反流引流密闭系统的阀门以及引流系统的通风孔等设

备。随着排尿设备变得越来越复杂，护理病人的过程变得更加便捷和高效，同时泌尿道感染的发生率显

著降低，进而提升了工作效率。Klarskov 等人对此观点表示支持[7]，他们通过研究比较了普通密闭集尿

引流系统与 Bardex 集尿引流系统在尿路感染发生率上的差异。研究结果显示，在留置导尿时间较短的情

况下，这两种引流系统的细菌率(P < 0.05)存在显著统计学差异。为了预防留置尿路感染的发生，Bardex
集尿引流系统的效果更加显著。此外，Garibaldi 等人还提出了对常规不透气引流系统进行一定改进的建

议，这些改进可以降低尿路感染和尿路逆流的风险。减少引流管道频繁断裂的情况[8]。 

3. 留置导尿相关操作 

3.1. 置管中严格遵守无菌操作 

与导尿管有关的泌尿系统感染是留置导尿管的病人中常见的并发症，病原体由腔外感染途径管腔内

及管腔外通过以操作为主而发生的感染方式来完成的。护士在留置导尿外科的过程中，需要达到无菌标

准，严格按照导尿流程及无菌操作技术，从而起到保护病人的作用，护士在导尿外科手术过程中，需要

做到无菌规范。相关文献报道[9] [10]，留置尿管的专业人员或经培训合格的 2 人，可降低操作风险。陈
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丽莉等指出[11]，在实际研究中降低导尿管相关性尿路感染发生率表明，护士通过培训，对尿道相关感染

的预防和控制有一定的帮助，导尿操作正确率达到 100%，无菌技术操作正确率达到 97%。以上研究结果

表明，在操作培训和理论知识的学习中，作为操作员的护士，必须强化无菌理念，按照无菌操作的原则，

在操作质量上，每一步都要做到精益求精；尿路感染相关导管从手术的各个环节开始，落实预防措施。 

3.2. 导管置入深度 

由于男女儿童尿道的生理结构存在差异，各国对导尿管长度的标准设定也有所不同。在我国，儿童

的尿管长度为 25 厘米，而成人的尿管长度则为 35 至 40 厘米。目前，医院所使用的导尿管表面没有任何

标记或者刻度线，护士们通常根据成年男女尿道的生理结构差异，以及“见尿排出”的原则来进行操作。

例如，在成年女性患者中，导尿管通常会置入 4 到 6 厘米。在看到尿液后，插入导尿管 5 到 7 厘米，相

当于导尿管长度的 50%，作为判断留置导尿管插入长度的依据，并进行“见尿排出”处理。成年男性患

者在排尿后，需在接近导尿管 Y 型的部位再插入 7~10 厘米。杨芹等的研究表明[12] [13]，采用“插入导

管直到尿液排出为止”的方法说明了新生儿在尿道生理特征及括约肌控制力方面相对较弱，而且该研究

的样本量较少，缺乏实证标准。因此，无法对新生儿尿道的置入长度进行准确的规范，从而不能确保操

作的安全性。以上研究结果表明，护士在为成年患者进行导尿时所采用的判断标准能够确保尿管顺利放

入合适的位置。然而，针对儿童、新生儿，特别是早产儿等特殊人群的导尿管置入长度的研究相对较少。

目前我国尚未制定适合新生儿的导尿管置入长度规范，因此在实际操作中，护理人员面临损伤尿道的风

险。因此，目前我国尚未出现因尿管置入长度而导致的不良事件。 

3.3. 气囊内注入成分与注入量 

气囊扩张有注入气体和注入液体 2 种方法。相关文献报道[14]，气囊内注入空气较注入生理盐水可以

明显减轻患者的不适感。姜会枝等人对比分析得出[15]，注入空气的案例中均出现了气囊导尿管脱出的情

况，其自动脱落的几率也会随着留置时间的增加而上升。官晓筠等人认为气囊内最好注入注射用水[16]，
根据留置导尿时间，权衡利弊后再决定注入故气囊内的气体或液体的选择。若留置时间较短，可将空气

注入安全气囊；若放置时间较长，则以流质注入为佳。用水、无菌蒸馏水等注射液体应首选，生理盐水

次之；注意气袋内不可同时注气、注液，以免气袋局部粘连而造成拔管困难。石忠娜等指出[17]，采用小

剂量注水固定较好，男性每次注水 10~12 ml，女性每次注水 12~15 ml，轻拉尿管有阻力就可以。金菊芳

等人的研究表明[18]，气囊内的注水量通常为 10~15 毫升，对于年龄较大或尿道口松弛的患者，注射量应

增加至 15~20 毫升，以有效预防尿道外渗和脱出。降低尿路感染的风险。 

3.4. 留置尿管及尿袋更换时间 

潘建华等人认为[19]，长期留置导尿管时每周更换导尿管 1 次。唐瑶等人提到[20]，每个月需更换一

次导尿管。何克芝等人通过查阅循证护理文献[21]，指出对尿液 pH 值超过 6.8 的高危堵塞留置导管病人，

应每两周更换一次导尿管。非堵塞类病人(尿液 pH 值 < 6.7)的则为 4 周。相关研究表明[22]，在集尿袋的

更换时间方面，留置导尿时间少于 3 天时无需更换集尿袋；对于留置 3 至 7 天的情况，建议每次更换集

尿袋 1 次。建议每周更换集尿袋两次，以保持清洁。陈培红学者指出[23]，留置导尿的患者应每 3 天更换

一次集尿袋为最佳。相关文献指出[24]，在上海市各级医院的临床实践中，尿袋的更换频率落实情况较差。

只有 32.45%的护士按照导尿管相关感染防控的最佳护理实践进行集尿袋的更换。刘晨霞的研究显示[25]，
在 179 家三级医院的 ICU 护士中，有 70.11%的护士所在科室每周更换一次尿袋。只有 3.81%的护士所在

科室会在有指标时更换一次尿袋。上述研究表明，目前并没有统一的尿袋更换时间规定，但明确指出不
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支持定期更换尿袋，应遵循产品说明书中的相关规定。建议在引流装置的密闭性、密闭不良或出现污染

等指标异常时更换尿袋。 

3.5. 膀胱冲洗及放尿 

由于膀胱冲洗可降低经导管管腔上行感染的风险，但经尿管与尿道黏膜间上行感染无效，经其他途

径感染无效，因此，近年来，不少学者讨论膀胱冲洗效果发现，其控制留置导尿病人尿路感染的效果并

不理想，因此，膀胱冲洗后的尿路感染在治疗上同时，由于泌尿外科反复开诊，增加了护士经冲洗液、

冲洗管、手部等途径感染外源性疾病的机会，造成感染率总体上不存在差异[26]。史清秀等人指出[27]，
在出现血块、粘液或其他导致堵塞的情况时，可以考虑进行膀胱冲洗，但原则上不建议膀胱冲洗。膀胱

冲洗必须严格执行无菌操作，在膀胱冲洗的时候需保持导尿系统的密闭性，才能减少感染。冲洗时要注

意调整冲洗速度，以 100~140 gtt/min 为宜[28] [29]，冲洗速度过快，可引起膀胱壁机械性损伤，使膀胱粘

膜受损，细胞脱落，感染机会增加；冲洗液温度宜在 20℃~30℃，留置 30 分钟。目前更提倡鼓励患者多

饮水，以增加尿液的排出。这不仅可以稀释尿液，还能够冲洗膀胱和尿道，减少细菌进入尿道的机会，

从而有效防治尿路感染。以往的研究表明[30]，对于没有泌尿系统特定禁忌且无需测定单位时间内尿量的

留置导尿患者，建议采用个体化的排尿方式，以保护和训练膀胱的贮尿和排尿功能。因此，排尿时间是

根据患者的主动参与程度和膀胱的充盈情况来决定的，以避免拔管后出现尿意滞留。 

3.6. 拔除导尿管 

有效预防导管相关性尿路感染的关键策略是尽早拔除导尿管，以缩短导尿管的使用时间。相关研究

资料显示[31]，留置尿管时间 ≤ 2 天，3~7 天，8~13 天；≥14天尿路感染发生几率分别为 6.3%、26.7%和

51.0%，均为 100%，且尿路感染与导管相关性发生率呈正比。张岚等研究指出[32]，在预防感染集束化措

施实施、导尿管留置时限过长、深入访谈护士发现护士对导尿管的早期拔除重要性认识不足等问题上，

每日评估留置必要性措施未落实。国外研究显示[33]，通过实施导尿管拔除程序的主导，减少导尿管相关

性中尿路感染的发生，通过电子病历提醒系统。 

4. 留置导尿的并发症 

4.1. 尿道损伤出血 

由于气囊导尿管的错误留置，可能导致医源性尿道损伤，如果不及时处理，往往会引发更严重的后

果[34]。尿管插入深度不足，导致气囊未完全到达膀胱便进行注水固定，这是造成尿道损伤出血的原因。

另外，当气囊导尿管前端反折插入尿管后，尿液流出后进行注水固定却没有见到效果。尿管过于粗大，

操作不当导致尿道粘膜发生水肿和出血，同时在插入过程中尿管出现自行脱落的情况；囊内液体未能排

出，反而自行从尿管中流出。留置尿管时间过长会导致尿酸盐在管周边沉积，从而影响周围的光滑度；

此外，还有其他因素也可能导致尿道粘膜的损伤[35]。 

4.2. 尿路感染 

据相关文献报道，尿路感染是医院中最常见的感染类型之一，约占医院感染的 36%至 40%，而与尿

管插入相关的尿路感染则占据了这一比例的 80%至 90% [36]。与导尿有关的菌尿症最主要的危险因素是

对导尿管的留置持续时间[37]。徐敏等人提到[38]，导尿后第 3 天的菌尿发生率为 26.7%，到第 7 天增至

66.7%，而到第 10 天则高达 93.3%。此外，无尿路感染的尿管留置 2 天，感染率为 14.5%的尿管留置 3~7
天，感染率为 31.5%的尿管留置 8~14 天。留置导尿管使尿道黏膜防御功能减弱，逆行感染机会增加，上
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行感染的尿袋和收集尿道外与尿道黏膜间隙、尿道口及直肠肛门内的带菌管、携带菌等部分致病菌的病

原体。 

4.3. 漏尿 

漏尿的原因包括：操作者为确保导尿管与尿道口之间有空隙而选择了过小的尿管型号进行插管；此

外，膀胱挛缩患者的尿管周围也可能出现漏尿情况。尿液浑浊，可能是由于尿中有血块或膀胱黏膜因体

位压迫尿管出口导致的尿管堵塞等原因，从而引发尿漏，而不是通过尿管排出，造成尿路的堵塞。气囊

内注入的液体量不足，会导致尿道口无法完全嵌入球囊，从而容易引起尿流外溢。膀胱逼尿肌的强烈收

缩可能受到多种因素的影响，比如感染、结石、异物、肿瘤刺激、尿管刺激以及神经或精神方面的原因，

这些因素会导致膀胱内压力剧烈上升，从而引发尿漏现象。老年患者在打喷嚏或咳嗽时，由于腹部压力

升高，可能会出现漏尿的情况，这与膀胱尿道的括约肌张力下降和盆底肌肉韧带的松弛有关[39] [40]。 

4.4. 膀胱功能损伤 

临床表现为拔除尿管后出现尿失禁、尿频、排尿困难，甚至尿流、尿流等症状再次出现。膀胱的功

能包括储存尿液和排尿。在临床上，常用开放引流放尿和定时间歇性排尿的方法，例如在某些疾病或手

术等情况下，可能需要留置导尿管[41] [42]。上述方法与正常的排尿方式相悖，特别是开放式引流排尿，

这会导致本应中断的排尿活动持续进行，进而造成膀胱贮存功能的失用、排尿反射的干扰以及膀胱的空

虚状态。逐步与有尿即排、拔管后无法迅速恢复主动排尿意识的“惰性状态”相协调，从而形成与肾脏

排尿相适应的连续过程。然而，定时排尿并不能仅仅依靠个人的主观意识来合理控制膀胱的充盈速度和

排尿的间隔。若尿量较少，膀胱内的尿液不足以刺激排尿的感觉，因此尿液在压力差的作用下会自然而

然地排出体外。病人很难感受到排尿的需求，这使得膀胱功能无法得到充分的保护和训练。如果因为补

液或利尿等治疗需要，没有及时将尿液排出就会出现尿多的不良后果。钟小蓉等人指出[43] [44]，经过对

传统排尿方法的改进以及留置尿管拔管时机的研究，提出在患者能够有意识排尿的情况下进行排尿提示。

产生排尿的感觉或排空感，使得排尿过程与正常情况相似，个体的排尿方式继续有效地发挥膀胱的贮尿

和排尿功能，拔管后的首次排尿顺利完成，达到了 100%的成功率。排尿在 3 天内基本处于正常状态。选

择拔尿管的时机，在膀胱充盈的情况下，应先拔管，这样既不影响排尿量，又能有效保护膀胱功能，在

膀胱空虚的情况下，其拔管后的排尿过程顺畅。将消毒过的开塞露经尿管直接注入膀胱内，直到尿管被

拔除为止，可使膀胱内受压的尿肌收缩，引起促使排尿的排尿反射，从而解除尿道扩张肌水肿的现象，

以防止拔管后尿潴留的发生，促进自主排尿。 

4.5. 导尿管表面结晶形成 

留置尿管表面的晶体容易导致尿路感染，在拔管时也容易损伤尿道造成血尿，而形成尿管表面的晶

体与留置尿管的时间长短有很大的关系，也与尿路感染的发生有很大的关系。国外曾有统计，尿路感染

短程导尿的患者，其发病率每天都在以 8%~10%的比例增加。细菌尿几乎 100%发生在长期尿道的患者身

上，而且随着尿道时间的延长，尿道的包壳也随之增大，而包裹式尿道和包裹式细菌的膜性结构，是由

细菌和代谢产物共同构成的，也是一些蛋白质和尿盐在主尿道中的组成部分。这种细菌性的生物膜和导

尿管包壳也是尿路感染造成尿管阻塞形成结石的重要特征，而抗生素则突破了这种生物膜对其内层细菌

的杀灭作用[45] [46]。朱子军通过动物实验证明，肝素化导尿管能够抑制纤维蛋白的凝聚与粘附。他的方

法是在导尿管插入之前进行处理。首先将导尿管浸泡在高浓度的肝素溶液中(125 mg/1000ml)，然后再浸

泡在较低浓度的肝素溶液中(12.5 mg/1000ml)，防止导尿管表面晶体的附着和包壳的生成[47]。 
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4.6. 拔管困难 

气囊式导尿管的质量差或已经老化，导致管腔堵塞或 Y 型导管较为狭窄，使得气囊内无法抽出液体；

液体过多时，气囊导尿管的囊腔也会出现回缩不顺畅的情况。气囊内的液体量不足，导致形成的小球囊

在受到牵拉或活动时，容易向外突出，从而压迫尿道，引起尿道充血、水肿和出血，并伴随有炎性物质

包裹在尿管周围[48]。长期留置尿管会导致气囊外壁附着尿垢；如果盲目拔管可能引起尿道痉挛，而气囊

内的液体或气体也可能未被完全抽出。部分患者在进行置管和拔管操作时，由于全身肌肉张力升高以及

呼吸加速，可能会影响操作的顺利进行，从而导致拔管困难，表现为极度的紧张与恐惧。 

5. 小结 

综上所述，预防泌尿系感染，加强对留置导尿病人的护理尤其重要，在病房环境和个人卫生方面，

既要保证尿道畅通，又要保证尿道系统的密闭性，尽量缩短留置尿管的时间，严格执行无菌操作技术。 
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