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  [摘 要] 目的 探讨手法干预对缓解男性患者拔除尿管后所致的疼痛刺激、下尿路症状(LUTS)等的临

床效果,指导采取有效的干预措施缓解患者拔除尿管的不适感。方法 将2020年2月至2021年2月该院泌尿

外科收治的266例需拔除尿管的男性患者采用电脑随机数字表法分为研究组和对照组,每组133例。对照组

按常规操作流程拔除尿管,研究组采用手法干预,拔除尿管前夹闭尿管至患者主诉有尿意,拔除尿管时将阴茎

抬高至与腹壁成60°,拔除过程中保持左右交替旋转缓慢移除尿管。比较2组患者拔除尿管后疼痛评分、排尿

时LUTS和重置尿管率。结果 研究组患者LUTS、疼痛程度均明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者重置尿管率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在为男性患者拔除尿管过程中基于常

规操作流程上改善拔除手法可减轻患者拔除尿管时的疼痛及拔除尿管后出现的LUTS。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

manual
 

intervention
 

on
 

relieving
 

the
 

pain
 

stimu-
lus

 

and
 

lower
 

urinary
 

tract
 

symptoms
 

(LUTS)
 

of
 

male
 

patients
 

after
 

catheter
 

removal,and
 

to
 

guide
 

effective
 

intervention
 

measures
 

to
 

alleviate
 

the
 

discomfort
 

of
 

patients
 

after
 

catheter
 

removal.Methods From
 

February
 

2020
 

to
 

February
 

2021,a
 

totoal
 

of
 

266
 

male
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Urology
 

of
 

this
 

Hospital
 

and
 

needed
 

catheter
 

removel
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

computer
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

133
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

pulled
 

out
 

the
 

catheter
 

according
 

to
 

the
 

routine
 

operation
 

process.The
 

study
 

group
 

used
 

manual
 

intervention
 

to
 

clamp
 

the
 

catheter
 

before
 

pulling
 

out
 

the
 

catheter
 

until
 

the
 

patient
 

complained
 

of
 

urination.When
 

pulling
 

out
 

the
 

catheter,the
 

penis
 

was
 

raised
 

to
 

60
 

with
 

the
 

abdominal
 

wall.During
 

the
 

removal
 

process,the
 

catheter
 

was
 

slowly
 

removed
 

by
 

rotating
 

left
 

and
 

right
 

alternately.The
 

pain
 

score
 

after
 

catheter
 

removal,LUTS
 

during
 

urination
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

catheter
 

re-
placement

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results LUTS
 

and
 

pain
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

urinary
 

tube
 

replacement
 

(P>0.05).Con-
clusion In

 

the
 

process
 

of
 

catheter
 

removal
 

for
 

male
 

patients,the
 

improvement
 

of
 

the
 

removal
 

technique
 

based
 

on
 

the
 

routine
 

operation
 

process
 

can
 

reduce
 

the
 

pain
 

during
 

catheter
 

removal
 

and
 

LUTS
 

after
 

catheter
 

removal.
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insertion; Man; Treatment
 

results; Urology
 

surgery; Manual
 

interven-
tion; Removal

 

of
 

urinary
 

catheter

  留置导尿是指将导尿管经由尿道插入膀胱,使尿

液经导尿管自膀胱流出,是临床诊疗中常见的护理操

作技术之一[1]。有研究表明,接近2/3的重症监护病

房患者和将近1/5的普通住院患者需留置导尿管,泌
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尿外科患者留置尿管率更高,达100%[2]。留置导尿

患者完成治疗后需拔除导尿管,然而,由于尿道有丰

富的神经支配,副交感神经和交感神经分布于整个尿

道。交感神经纤维传递痛觉、触觉及温度感,对切割

疼痛敏感。在拔除尿管时尖锐的皱褶会刺激尿道括

约肌收缩及损伤尿道黏膜,在排尿时尿液酸碱度、温
度均刺激受损的黏膜导致不同程度的疼痛。因此,导
尿管气囊内的褶皱摩擦刺激尿道黏膜使患者疼痛明

显增加,而且在患者拔除尿管排尿时尿道会有不同程

度疼痛或不适。临床护理中只将留置导尿管的方法

和步骤进行了规范,却忽略了拔除尿管过程中的细节

问题,导致部分患者拔除尿管后出现疼痛、尿道黏膜

损伤、排尿困难和尿潴留等下尿路症状(LUTS)[3-4]。
由于男、女尿道解剖结构的不同,在拔除尿管的过程

中96.5%的男性患者出现疼痛感[5]。有学者提出,传
统拔除尿管方法是用无菌注射器将气囊内液体抽尽

后气囊由充盈变为皱褶,由于气囊的负压增大,气囊

出现的皱褶越尖锐,对尿道产生的损伤越大[6-8]。夹

闭尿管至患者有尿意后拔除尿管不仅能降低对尿道

的损伤,也可降低重置尿管率[9-11];也有学者针对男性

患者的生理解剖情况,提出在拔除尿管时采取与留置

尿管同样的原理,将阴茎抬高至与腹壁成60°,使尿道

耻骨下弯消失,减轻拔除尿管时对尿道黏膜的摩

擦[12]。而临床医护人员对采取手法干预拔除尿管的

认知未足够重视,未形成统一规范操作流程[11]。为提

高患者的就医体验、减轻患者拔除尿管时的痛苦与拔

尿管后出现的LUTS,本研究探讨了手法干预对缓解

男性患者拔除尿管后所致的疼痛刺激、LUTS等的临

床效果,旨在指导采取有效的干预措施缓解患者拔除

尿管的不适感,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年2月至2021年2月

本院泌尿外科收治的需拔除尿管的男性患者266例

作为研究对象,采用电脑随机数字表法分为研究组和

对照组,每组133例。

1.1.2 纳入标准 (1)18岁以上且具备生活自理能

力;(2)无精神心理疾病,且有正常痛觉反应;(3)无手

术并发症,能正常拔除尿管。

1.1.3 排除标准 (1)大、小便失禁;(2)意识不清,
具有沟通障碍;(3)存在其他禁忌证,不宜夹闭尿管。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对科室护士进行拔除尿管干预措

施的统一培训,对照组在医师开出拔除尿管医嘱后告

知患者将为其拔除尿管,然后使用注射器抽干尿管气

囊内液体后轻柔地将尿管直接拔除,拔除尿管后指导

患者多饮水、勤排尿,如出现尿意而无法自解小便或

出现明显血尿、尿痛时,及时告知护士处理。研究组

在接到医师开出拔除尿管医嘱后夹闭尿管,指导患者

当有尿意时及时告知护士,护士使用注射器接气囊压

力阀,让尿管气囊内液体充分流出并告知患者将为其

拔除尿管,拔除前将阴茎提高与腹壁成60°,消除尿道

前弯及尿道下弯的生理解剖狭窄,拔除尿管时左右交

替旋转轻柔拔除尿管。2组患者使用同一品牌、同一

材质导尿管,

1.2.2 观察指标 拔除尿管后使用数字疼痛评分量

表评价2组患者疼痛程度,准确记录2组患者拔除尿

管后第1天排尿出现的LUTS,比较2组患者拔除尿

管后重置尿管率。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用独立样本t 检

验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验、Fisher
确切概率法。采用双侧检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、留置尿

管时间、手术部位等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=133)

对照组

(n=133)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 53.4±14.2 55.0±13.8 0.933 0.351

留置尿管时间(x±s,d) 3.2±1.4 3.3±1.4 0.532 0.594

手术部位[n(%)] 2.514 0.665

 肾 41(30.8) 39(29.3)

 输尿管 46(34.6) 40(30.1)

 膀胱 33(24.8) 44(33.1)

 肾上腺 11(8.3) 8(6.0)

 其他 2(1.5) 2(1.5)

2.2 2组患者拔除尿管后出现的疼痛程度及重置尿

管率比较 2组患者拔除尿管后出现的疼痛程度比

较,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者重置尿管

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组患者拔除尿管的疼痛程度及重置尿管率

   比较[n(%)]

项目
研究组

(n=133)

对照组

(n=133)
P

拔除尿管后疼痛程度 <0.001

 无 37(27.8) 10(7.5)

 轻度(1~<4分) 81(60.9) 47(35.3)
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续表2  2组患者拔除尿管的疼痛程度及重置尿管率

   比较[n(%)]

项目
研究组

(n=133)

对照组

(n=133)
P

 中度(4~<7分) 15(11.3) 72(54.1)

 重度(7~10分) 0 4(3.0)

重置尿管 0.370

 有 1(0.8) 4(3.0)

 无 132(99.2) 129(97.0)

  注:采用Fisher确切概率法。

2.3 2组患者LUTS发生情况比较 研究组患者

LUTS发生率及其评分均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3、图1。
图1  2组患者LUTS评分比较

表3  2组患者LUTS发生情况比较[n(%)]

组别 n 血尿 排尿时烧灼感 排尿时尿痛 漏尿 尿频、尿急、尿不尽感等 合计

研究组 133 2(1.5) 17(12.8) 11(8.3) 1(0.8) 33(24.8) 64(48.1)a

对照组 133 3(2.3) 48(36.1) 16(12.0) 3(2.3) 33(24.8) 103(77.4)

  注:与对照组比较,χ2=32.274,aP<0.001。

3 讨  论

留置导尿是临床常见护理技术,是解除尿潴留、

治疗尿路疾病、观察尿量的常用医疗手段,泌尿外科

术后患者留置尿管率更高,达100%。随着患者病情

好转,留置的导尿管也将被拔除,在拔除尿管时及拔

除尿管后患者会出现一些不适症状,如疼痛、尿频、血
尿、排尿时伴有尿道烧灼感等LUTS,尤其是前列腺

等离子电切、膀胱病损电切等术后需留置较大型号尿

管,进行膀胱冲洗的患者由于冲洗的温度、速度不恰

当且膀胱长时间空虚或尿道黏膜术中损伤导致尿道

明显疼痛,加剧了患者拔除尿管后排尿的恐惧感,还
可能出现不同程度排尿困难,甚至因为尿潴留而重新

留置尿管[13-14]。

目前,临床使用的导尿管多为乳胶或硅胶气囊导

尿管,针对拔除尿管的干预方法,众多学者进行了探

讨和 改 进,如 膀 胱 充 盈 时 拔 除[15]、膀 胱 冲 洗 后 拔

除[16]、抽干尿管气囊后回注0.3~0.5
 

mL的方法可

使气囊表面平滑,处于半充盈状态,从而减轻拔除时

的疼痛感[17],但医护人员对各种干预方法的认可程度

及培训程度不一,导致对留置尿管患者拔除尿管的操

作流程及方法缺乏统一规范。医护人员传统拔除尿

管的方法是将尿管内的水囊抽干后直接拔除尿管,然
而抽尽气囊内液体后导尿管气囊部会产生皱褶,表面

凹凸不平,会产生阻力及对尿道黏膜造成机械性损

伤,使患者在拔管过程中出现疼痛,拔管后出现不同

程度尿道刺激症状,且泌尿外科手术多经由尿道入

路,术后尿道黏膜损伤也容易使留置的尿管与尿道产

生粘连,导致在拔除尿管时对尿道黏膜形成二次损

伤,临床实践发现,采用传统抽空气囊内液体方法拔

除尿管时拔出的尿管头端及水囊处常有血性物黏附,

说明用这种方法拔除尿管时会损伤尿道黏膜。尿道

具有丰富的神经支配,副交感和交感神经分布于整个

尿道,尤其是患者在拔除尿管时心理处于紧张状态,

交感神经兴奋,使尿道肌肉张力增强,尿道内径缩小,

尿道更加狭窄,增加了拔管时阻力,进一步加剧了男

性患者拔除尿管时的疼痛,因此,改良传统拔除尿管

的方式对提高患者满意度尤为重要。
   

虽然有相关文献提及不同手法干预对缓解患者

拔除尿管产生的疼痛及对拔除尿管后排尿出现的

LUTS是有益的,但将相关干预措施进行整合并进行

临床实践,形成规范的拔除尿管流程的相关研究较少

见。所以,本研究充分改良传统拔除尿管方式,结合

尿管气囊自动回弹的原理,使用注射器排空尿管气囊

内的液体,并充分考虑男性尿道的生理解剖,在拔除

过程中抬起阴茎消除尿道弯曲,避免尿管在经过生理

弯曲时的机械性摩擦,同时在拔除过程中左右旋转尿

管,剥离尿管与尿道黏膜的粘连,使尿管更加顺畅轻

柔地从尿道移除,从而减轻了患者拔除尿管时的疼痛

·062· 现代医药卫生2023年1月第39卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2023,Vol.39,No.2



感及患者拔除尿管后排尿发生的LUTS,提高了患者

舒适度和满意度,值得在临床推广使用。

综上所述,与传统拔除尿管方法比较,手法干预

方法即拔除尿管前夹闭尿管至患者主诉有尿意,拔除

尿管时将阴茎抬高至与腹壁成60°,拔除尿管过程中

保持左右交替旋转并缓慢拔除尿管可明显改善患者

拔除尿管后所致的疼痛刺激、LUTS等,且两种方法

的重置尿管率无明显差异。手法干预拔除尿管可减

轻患者拔除尿管后出现的LUTS,提高患者舒适度。

但本研究仍存在不足之处:(1)在采用不同方法拔除

尿管的过程中应尽可能由同一名护士操作,从而最大

限度地减少系统误差;(2)每例患者的疼痛阈值及尿

道狭窄情况不同,从而不可避免地导致其疼痛量表评

估结果的差异;(3)仅选择了1个病区,所选取的研究

对象较少,数据资料比较有限。因此,下一步会选取

大样本、多中心研究加以证实。
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