
全硅橡胶和乳胶导尿管留置导尿的临床比较  

    目前我国医院广泛使用的导尿管主要分为：硅化乳胶导尿管，既在天然乳胶导尿管表面包被一层硅橡

胶，它以其适中的价格在我国临床已广泛使用；另一类为全硅橡胶导尿管，这一类导尿管生物相容性好，在欧

美发达国家使用较多。我国已经有生产。不同材料导管的组织相容性不同, 对尿道的影响不同，为此我们于

2003年10月到2004年5月对这两类导尿管的临床使用情况进行了对比研究，以其指导临床合理选择导尿管 。 

    

1  材料与方法 

    1.1  研究对象 

    神经外科需要长期留置导尿管60例病人，60例病人，男性28人，女性32人，年龄在19~72岁之间，平均

年龄(40.12+4.9)岁，随机分为全硅橡胶和临床常用硅化乳胶导尿管2组(各30例)，经过检验两组在性别、年

龄上无差异 。留置导尿管期间根据病人的主诉分为：无不适：病人在留置导尿期间尿道无任何不适主诉：重

度不适：病人不可忍受，要求拔管或出现肉眼血尿为重度不适；介于两者之间为中度不适。 

    1.2  标本采集及检验 

    分别在病人插尿管插管前 第2、3、5、7、10、13、16、21天及拔管前、和拔管后做尿常规。应用尿常

规自动分析仪分析(HT-2000型)，正常参考值：RBC、WBC： 0~2个/μl[1]。 异常者判断损伤或者炎症变化进

行计数资料统计。 

    1.3  一次性导尿管 

    实验组为全硅橡胶导尿管30支，由广州市香雪生物医学工程有限公司高迅医用导管有限公司提供。对照

组为硅化乳胶导尿管30支，购于某医疗器械公司。 

    1.4  留置导尿过程 

    按常规方法消毒尿道口周围皮肤、石蜡油润滑导尿管后插管。局部皮肤每天常规消毒2次。 

    1.5  统计学处理 

    应用SPSS 10.0 for Widows软件进行χ2检验[2]。 

    

2  结果 

    硅化乳胶导尿管组平均插管时间为(7.17 +3.63) d，全硅橡胶导尿管组时间为(9.82 +10.19) d，经过

检验无显著性差异(t=0.38，P>0.05)。 

    插管后尿常规中红细胞、白细胞的变化(表1、2)，插者管后分别于第2、3天两组镜下RBC、WBC出现异常

率有显著性差异，插管第5天或者大于等于7天两组镜下RBC、WBC的异常率无显著性差异，但从插管第 5天以

后异常率均有明显下降。另外，60例病人在插管过程中，硅化乳胶导尿管组10例病人，全硅橡胶导尿管组9例
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病人，共19例(占31.67%)再次出现镜下RBC、WBC 增多或由正常转为镜下血尿，两组没有显著性差异(χ

2=0.16，P>0.05)。病人插管后的感觉，80%(22/30)硅化乳胶导尿管组病人有中度或重度不适，其中2例因明

显不适、疼痛，插管当天病人自行拔管或强烈要求拔管，3例因明显肉眼血尿停止或更换导尿管。全硅橡胶导

尿管组病人无肉眼血尿以及不适主诉，两组有显著性差异(表3)。 

    

3  讨论 



    通过对不同材料导尿管留置导尿情况进行调查结果提示：在插管后第2天，临床广泛应用的硅化乳胶导尿

管组高达73.08%的病人出现镜下血尿，而全硅橡胶导尿管镜下血尿检出率低(42.31%)。随着留置时间延长两

组镜下WBC、RBC不再有显著性差异，说明在导管插入时硅化乳胶导尿管比全硅橡胶材料导尿管对尿道黏膜的

损伤大，并且随着留置导管时间延长黏膜损伤逐渐恢复；另外，从WBC、RBC的改变分析，两组在插管过程中

异常率始终大于33.33%以上，进一步说明导尿管材料对尿道黏膜存在着炎症刺激； 对尿道的影响是由插管过

程和留置导尿过程对尿道损伤和导尿管材料刺激两方面因素引起的。研究认为[3][4]由于天然乳胶中添加的

助剂从内部向表面转移，并会刺激尿道产生白色分泌物沉积，患者会由此而引起炎症反应。一般认为缺乏生物

相容性的植入材料在体内被视为异物,激活免疫系统，植入物周围组织会聚集白细胞、淋巴细胞和吞噬细胞

等,发生不同程度的炎症反应。 最终在植入材料周围形成一个不与正常组织相容的、自我永久化的、免疫功

能缺陷的纤维炎症区。该区以炎症细胞的反复浸润、活性氧中间产物的生成、巨噬细胞的耗竭及相邻组织的损

伤为特点。60例病人在插管过程中，31.67% 病人再次出现镜下RBC、WBC 增多或由正常转为镜下血尿，说明

留置导管的过程中存在膀胱黏膜和尿道的再度损伤，但两组没有显著性差异，说明膀胱黏膜或尿道的再度损伤

与导尿管材料无关。认为与内固定囊压迫膀胱黏膜或者病人活动牵拉导管造成尿道或膀胱损伤有关。虽然内固

定在临床上具有方便、不容易脱落等优点，而采用外固定可以减少由此引起的尿道损伤，是否应该提倡使用目

前广泛应用的气囊或者水囊内固定是值得进一步探讨的问题。另外，尿道的损伤是否会增加感染机会我们将另

文探讨。 

    留置导管过程中， 80%硅化乳胶导尿管组病人有中度或重度不适，全硅橡胶导尿管组病人无不适、疼痛

主诉，也说明乳胶材料比硅橡胶材料组织相容性差，对黏膜刺激性大[5]。当然全硅橡胶导尿管插管过程对尿

道黏膜损伤小，血尿发生率低，也进一步避免了病人留置导管过程产生不适和疼痛的感觉。目前，由于价格和

认识的原因，我国生产和使全硅橡胶导尿管的企业和医院还很少，但随着我国医疗条件的改善，建议对需要长

期留置导尿管的病人尽量使用对尿道刺激和损伤小的全硅橡胶导尿管。 
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