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摘  要 

本文从集束化护理的相关概念、泌尿外科患者术后尿管拔除舒适度的相关问题、集束化护理在泌尿外科

术后尿管拔除护理中的核心干预措施等方面进行综述，旨在提高泌尿外科护理人员对尿管拔除不适的重

视，为临床护理过程中优化拔管舒适管理措施提供参考依据。 
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Abstract 
This review elaborates on the relevant concept of bundled nursing, problems related to comfort level 
of catheter removal in postoperative urological patients, and the core intervention measures of bun-
dled nursing in the nursing of catheter removal for urological postoperative patients. It aims to raise 
the attention of urological nursing staff to the discomfort caused by catheter removal, and provide 
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reference for optimizing comfort management measures of extubation in clinical nursing practice. 
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1. 引言 

留置导尿管是泌尿外科术后常规操作之一，其主要目的在于引流尿液、监测尿量及促进膀胱功能恢

复。然而，拔管过程常伴随疼痛、排尿困难、尿潴留等多维不适体验。研究显示，男性患者拔尿管疼痛发

生率高达 95.0%，患者满意度仅为 67.0% [1]，拔管后尿潴留的发生率可达 20.0%，不仅增加患者痛苦，

还可能导致泌尿系统感染和逼尿肌损伤。集束化护理概念于 2001 年在美国健康研究所和志愿医院协会的

倡议下所提出，其最初目的是改善重症监护护理质量[2]，随着护理学的发展，近年来，集束化护理在预

防导尿管相关尿路感染、降低术后并发症等方面得到广泛应用[3] [4]，但在泌尿外科术后拔管舒适管理的

应用尚处于起步阶段。因此，本研究分析国内外有关泌尿外科留置尿管拔管舒适度相关文献，对其内容

进行梳理，以促进集束化护理在泌尿外科术后尿管拔除患者舒适度管理中的应用，提升留置尿管患者的

护理质量，从而提高其对拔管护理的满意度。 

2. 集束化护理的相关概念 

集束化护理是指医护人员为患者提供的一些列基于循证的护理干预措施的整合，其目的在于改善患

者的临床结局，集束化护理的实施标志着护理模式从传统经验向循证实践的转变[5]。集束化护理方案是

指将 3~5 项相互关联、简单明了且具有可操作的护理措施，经优化组合整合为护理实践方案，该方案中

的各项护理措施均基于证据，针对特定临床情境而制定，具有较强的科学性、全面性及可行性[6] [7]。梁

小英等[3]研究指出，集束化护理能够降低男性患者拔尿管时的疼痛程度，提高满意度，减少拔尿管后并

发症。方婷等研究也表明[8]，对留置导尿管的老年患者实施集束化护理干预，可有效缩短导尿管留置时

间，减少导尿管相关尿路感染和不良事件的发生，从而提升患者生活质量和护理质量满意度。 

3. 泌尿外科患者术后尿管拔除舒适度的相关问题 

3.1. 拔管疼痛 

拔管疼痛是影响患者舒适度的主要因素之一，有研究报道[9]，尿管在拔管过程中，用注射器抽空后

形成的气囊皱襞以及长期留置尿管过程中气囊表面沉积的尿沉积盐均会对尿道黏膜发生摩擦，导致患者

出现不同程度的尿道疼痛，尤其男性患者，尿道较长且存在生理弯曲，疼痛更为明显。高俊平[1]研究显

示，男性患者拔尿管疼痛率高达 95.0%。疼痛不仅造成患者即时痛苦，导致患者出现焦虑、恐惧等负面情

绪，影响后续排尿功能恢复。但廖海英等[10]研究结果则相反，女性患者较男性患者更易出现尿痛，可能

是女性患者导尿管水囊注水量较多，较大的水囊长时间留置对尿道口产生压迫继而引发尿痛。拔管疼痛

可能受到性别、留置尿管时长、水囊注水量等多方面影响，因此在临床护理过程中需要结合患者具体情

况制定相应的疼痛管理策略。 
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3.2. 拔管后尿潴留 

术后尿潴留是指术后拔除尿管后 8 h 内，患者不能排出尿液且膀胱残余尿量 ≥ 600 mL，亦或是不能

自行排空膀胱且残余尿量 > 100 mL，常伴有下腹胀痛不适[11]。尿潴留的发生受到心理紧张、疼痛、麻

醉、拔管时机不佳或拔管操作不恰当等多重因素的影响[12]，研究显示，拔管后尿潴留的发生率可达

18.0%~20.0% [13]。且男性患者发生尿潴留的风险是女性的 2.73 倍[14]，拔管后尿潴留不仅增加患者痛

苦，甚至还可导致再次置管，增加泌尿系统感染风险，延长住院时间。在泌尿外科中，对于前列腺增生

或膀胱手术的患者，常需留置三腔导尿管，且留置时间比较长，术后持续膀胱冲洗，若冲洗液的温度过

低、速度过快，或膀胱长时间空虚，加之术后切口疼痛、拔尿管时损伤尿道黏膜、术后泌尿系感染、腹压

增高、精神紧张等多重因素，均易造成膀胱痉挛，引起尿潴留需要再次导尿率高[15]。 

3.3. 导尿管相关性尿路感染 

导尿管相关性尿路感染(catheter associated urinary tract infection, CAUTI)是指患者留置导尿管后或拔

除导尿管 48h 内发生的泌尿系统感染，约 70%~80%的尿路感染与使用导尿管有关[16]。CAUTI 的发生与

多种因素有关，研究发现[17]，在泌尿外科手术中，年龄、留置尿管时间、合并糖尿病、合并恶性肿瘤疾

病、尿袋更换频率、导尿管与膀胱的位置是泌尿外科手术患者发生 CAUTI 的独立影响因素，在导尿管置

入与维护方面的危险因素主要包括导尿管留置时间、导尿管置入方法、导尿管护理质量和抗菌药物使用

等。尿管留置时间超过 6 d，尿路感染风险将会增加 7 倍，及时拔除导尿管是预防 CAUTI 的主要措施。

此外，拔管过程中的操作不规范也是发生 CAUTI 重要因素之一，有研究指出，拔除导尿管前不夹闭导尿

管进行膀胱功能训练或拔除尿管时机不当，也可能在一定程度上增加 CAUTI 的发生风险[18] [19]。 

4. 集束化护理在泌尿外科术后拔管护理中的核心干预措施 

4.1. 拔管前干预措施 

4.1.1. 心理干预与健康教育 
心理干预是集束化护理的基础环节。良好的护患沟通，可直接影响护患关系和护理质量，对于降低

患者焦虑情绪，提升患者满意度具有重要作用[20]。王晓静[21]研究指出，给予留置尿管患者使用常规护

理基础联合心理护理，可显著降低 CAUTI 的发生风险，提高患者生活质量和护理满意度。因此，对于留

置尿管的患者，护士应主动向其讲解留置尿管的必要性、拔管过程、以及拔管过程可能的不适感和配合

方法(如拔管时深呼吸放松、拔管后多饮水勤排尿等)，帮助患者建立合理的心理预期。 

4.1.2. 拔管时机评估 
拔管时机是影响拔管后排尿状况的关键因素之一。目前研究主要围绕拔管前是否进行夹管训练、膀

胱充盈程度、拔管时间(白天与夜间)等问题展开。研究表明，选择膀胱充盈有尿意时拔管，可减少拔管时

尿管与膀胱黏膜的摩擦，降低疼痛程度[22]-[24]。研究表明[25]，选择膀胱充盈有尿意时拔管，可减少拔

管时尿管与膀胱黏膜的摩擦，降低尿管相关下尿路症状的发生率和严重程度，有助于患者恢复膀胱功能，

提高尿控能力，但膀胱充盈过度时拔管又可能增加患者的不适感和拔管难度。拔尿管前的夹管训练目前

还存在争议，Ma 等[22]系统评价分析显示，夹管组相比开放引流组尿路感染风险显著升高(RR = 1.47, 95% 
CI 1.26~1.72, P < 0.00001)，首次排尿时间延长(SMD = 0.19, 95% CI 0.08~0.29, P = 0.0004)；对于留置时间 
≤ 7 天的患者，夹管训练可使尿路感染风险增加、首次排尿时间延长，然而，夹管训练对留置导尿管使用

持续时间为>7 d 的患者影响尚不清楚。然而，另一项系统评价结果则显示[26]，夹管训练可降低尿潴留、

尿管重置、排尿困难的风险，但对导管相关尿路感染发生率影响的证据不足。因此针对夹管训练，不能
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对所有患者一概而论地推荐或完全避免夹管训练，对于留置时间 ≤ 7 d 的短期留置尿管患者，现有证据

表明夹管训练可能会增加感染风险，不建议常规开展夹管训练；对于留置时间 > 7 d 的长期留置患者，

可根据患者具体情况尝试夹管训练，并密切监测尿路刺激症状及排尿情况，一旦出现发热、尿液浑浊等

感染迹象应立即终止。此外，无论是否采用夹管训练，因此，拔管前应综合评估患者意识状态、膀胱充

盈度、排尿意愿、疼痛耐受性及尿管留置时间，制定个体化的拔管时机策略。 

4.2. 拔管中干预措施 

4.2.1. 气囊处理 
气囊处理是拔管操作的关键技术环节。目前最常见的方法是直接用注射器抽空气囊后拔出尿管，但

抽空气囊后产生的褶皱会对尿道黏膜产生不同程度的摩擦，增加患者疼痛[23]，拔管过程中的疼痛是影响

患者舒适度的主要因素之一。此外，长时间留置尿管，气囊表面沉积的尿盐结晶也会对尿道黏膜产生摩

擦作用，进一步加重患者疼痛。有研究表明[27]，在拔除尿管前对气囊壁进行处理，可以提高患者排尿舒

适度，减轻患者排尿疼痛。邓秋[28]将集束化护理联合品管圈应用于男性尿管拔除过程中，拔管前抽空气

囊后根据尿管型号再次回注 0.4~1 mL 空气，可以最大限度减少皱襞对尿道的摩擦，有效减轻患者疼痛程

度，提高拔管后排尿成功率。王虹等[29]在泌尿外科留置尿管的患者拔出尿管前先用注射器抽净气囊内的

液体或空气后，再注入 0.3~0.4 mL 生理盐水，告知患者深呼吸作排尿动作，一边旋转一边轻拉尿管退出

尿道，结果显示实验组睡眠质量、精神状态、饮食情况及活动能力均显著提高，满意度高达 97.83%，并

发症发生率仅 4.35%。综上，改良式拔尿管法可显著降低尿管拔除时的排尿疼痛，缩短患者首次排尿时

间，提高自行排尿的成功率，值得临床推广应用。 

4.2.2. 环境优化 
拔管环境直接影响患者的心理舒适度和隐私保护。良好的环境有助于缓解患者的紧张和羞怯情绪，

使患者更好地配合拔管操作。操作过程中应尽量减少不必要的围观，保护患者隐私。环境优化不仅包括

物理环境的改善，还应关注护理人员的沟通态度和操作节奏，以营造安全、信任的操作氛围。 

4.3. 拔管后干预措施 

排尿情况监测 
拔管后首次排尿情况是评估膀胱排尿功能恢复的重要指标。尿管拔除后，护理人员还需密切观察患

者排尿的情况，对于存在排尿困难、尿频、尿急、尿痛等情况的患者应及时给予对症处理。对于排尿困

难的患者，应及时给予膀胱残余尿量检查评估残余尿量，依据患者的残余尿量来判断是否需要重新安置

尿管。当患者能自主排尿且残余尿量少于 100 mL，需提醒患者及时按需排尿，不可过度憋尿[30]；部分

患者拔管后虽能较好地自主排尿，但排尿时疼痛明显，同样也需要对症处理。 

5. 小结 

拔除尿管作为泌尿外科常见的护理操作，其舒适度直接影响患者康复体验、满意度及护理质量评价。

传统护理拔管方式聚焦于拔管瞬间的操作，忽视了拔管前患者心理准备、拔管时机选择、拔管后监测，

导致疼痛、尿潴留等并发症发生。集束化护理将患者视为整体，尝试从拔尿管前、中、后三个环节给予

患者护理，其灵活、集中的干预措施有效提高泌尿外科留置尿管患者拔管后的舒适度，从而不断提高患

者护理满意度。然而，当前集束化护理在泌尿外科拔管舒适管理中的应用仍处于探索阶段，现有研究设

计存在质量参差不齐、集束化护理方案差异较大等问题。在未来研究中，护理工作者应当不断探索、分

析，开展高质量的随机对照试验，验证集束化护理核心措施对改善拔管舒适度的有效性，针对夹管训练

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672514


罗小艳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672514 203 临床医学进展 
 

等争议性问题进行，大样本、多中心研究，以期为临床护理提供更具有针对性和可操作性的循证依据。 
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