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骨外科患者拔尿管时注入药物对排尿的影响

王爱华!张淑香!宋富美!张金霞
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!摘 要" 目的 探讨提高长时间留置导尿管病人拔管后 ! 8 内排尿成功率的方法$ 方法 按入院先后随机将 9# 例导尿的
男性骨折病人分两组!单数为观察组!双数为对照组$ 对照组常规拔尿管!观察组拔尿管时遵医嘱注入地塞米松 6 :/;!!利多卡因

6 :1;生理盐水 6 :1;庆大霉素 < 万 =!比较首次排尿的自觉症状!包括尿痛%排尿困难%排尿障碍等$ 结果 观察组较对照组病人

首次排尿出现自觉症状的例数明显减少>!!+5+,?!有显著性差异$结论 拔尿管时注入药物安全有效!明显提高了长期置管病人拔
除尿管后首次排尿的成功率!减轻了病人的痛苦!有广泛的应用价值$
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! ! 骨科骨盆骨折!腰椎骨折!多处复杂骨折的病人
需留置尿管且时间较长!易造成尿路感染$因此及早
训练膀胱功能! 拔除尿管成为留置导尿管护理中的
一个重要内容!采用常规拔尿管法易致拔管后排尿困
难!其中以尿痛%排尿困难最为常见!甚至需再次导
尿$ 为此!我们对 B#例留置尿管病人采用在拔除尿
管的同时向管内注入地塞米松%利多卡因%庆大霉素
注射液!并与 B+例常规拔管法相比较!现总结如下$

A 资料与方法
!"!# !"#$ 我们从 !+++ 年 ,+ 月$!++! 年 ,+
月共收治骨盆骨折! 腰椎骨折及多处复杂骨折的导
尿病人 9# 例!无伴发截瘫!膀胱功能正常&均为男
性!平均年龄 ,!‘#6岁!置管时间 #‘B6 V$
!"$# %&
,5!5, 分组 将 9# 例病人按入院日期先后随机分
两组!单日为观察组!双日为对照组$ 对照组(B+ 例
常规拔尿管!不注药$ 观察组(B#例遵医嘱应用地塞
米松 6 :/;!!利多卡因 6 :1;生理盐水 6 :1;庆大

霉素 <万 =!尿管注入$两组患者年龄%置管时间%疾
病种类!经统计学处理!!均%+5+6!无显著性差异$
,5!5! 注药方法 用 !+ :1 无菌注射器抽取所需药
液!向尿管内注入 6 :1)其中尿管内径容纳 ! :1’!
然后每向外拔管 ! R:!经尿管注入 , :1药液至尿管
完全拔除时注入所有药液! 拔尿管后协助患者 ! 8
内自解小便$
,5!5B 观察指标 患者首次排尿时自觉症状包括尿
痛!排尿困难"采取诱导方法能自行排尿’!排尿障碍
"不能自行排尿!需重新留置尿管’等$
,5!5# 统计学方法 采用 !!检验$

B 结果
两种拔尿管方法的患者拔尿管后 ! 8 内排尿的

临床症状比较见表 ,$

从表 , 可见(两组患者首次排尿无症状%尿痛%
排尿困难% 排尿障碍分别经 !! 检验均有显著性差
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表 A 两组患者拔尿管后 C 2 内排尿的临床症状比较
无症状 尿痛 排尿困难 排尿障碍

7 "!’ 7 "!’ 7 "!’ 7 "!’
常规拔尿管组 B+ ! 95A ,! #+ ,, B95A 6 ,9
尿管注入药物组 B# !7 <65B ! 657 B <5< + +

组别 7
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!短篇报道"

护理人员 !"#!防护知识及技能的培训

王明珠

!舟山市人民医院"浙江 舟山 !"#$$$#

! ! 我院于 %$$! 年 & 月初被浙江省卫生厅指定为收治非典
的定点医院$当时护理人员对 ’()’ 缺乏充分的认识$如何在
最短的时间内"使进入 ’()’ 病区的护理人员适应岗位"胜任
工作"协调运行%如何避免医护人员被感染%如何减少病人的
死亡率%这是摆在管理者面前急需解决的一个问题$因此"我
们根据 ’()’ 疾病的特点和病区的特殊要求& 配备的仪器设
施"制定了详细的培训计划"并开展各种形式培训"取得了良
好的效果$ 现将我们在短期内的培训方法报道如下$
! 培训组织网络
在护理部主任领导下" 成立护理人员岗前培训指导小

组$ 成员有科护士长"’()’ 病区&急诊科&呼吸科&传染科&
*+, 护士长-感染管理科成员等$ 小组负责制定培训内容&培
训考核& 监督工作$ 每个护士培训合格后待命进入 ’()’ 病
区$
" 培训内容
!!" 理论知识 ’()’ 的流行病学特征&临床诊断标准&治疗
方案&护理要求&病情观察&并发症的护理’呼吸机的管理’气

管插管&气管切开护理’’()’ 病区消毒要求及其规范’医护
人员个人防护要求’’()’ 病人出入院程序’ 物品传送程序’
’()’ 病人可能存在的心理问题及其相应的护理对策等等$
!!! 护理技能 无创&有创呼吸机的使用’气道护理技术’床
边血气分析仪&多功能监护仪的使用调试’静脉留置针的应
用&真空试管采血技术’传真机&监控设备的使用$
!!# 防护方面 防护衣的穿脱程序$
# 培训方式

!"(集中理论学习和护理技术培训)按后备上岗批次对
人员进行理论与技术培训"做到人人熟悉掌握$ *%(病区环境
熟悉)’()’ 病区的布局&通道走向&病区内物品放置的位置
等$ *!(分期分批进入本院 *+, 病房培训)培训气道护理&呼
吸机的使用和管理&密闭式吸痰技术&危重病人护理要求等$
*&(选派护理骨干参加全省 ’()’ 学习班培训$ *.(实地模拟
演练"在演练中发现的一些问题及时加以纠正$ *#(严格考
核)对每位人员进行理论考试和技术考核$

异"!% 值分别为 !/0&.&"$01#&20%!&&0$."!!$0$" 或
! ! $0$.$ 注药拔管法效果明显优于常规拔管法$

# 讨论
!"#$ !"#$%&’()’*+,- 留置导尿
管易发生尿道感染"炎症可使尿道水肿"从而引起疼
痛& 排尿困难等症状" 而疼痛可使尿道平滑肌痉
挛"加重排尿困难$ 地塞米松具有抗炎"减轻水肿
作用 3 " 4’利多卡因是一种局麻药物"能穿透粘膜"使
粘膜下神经末梢麻醉 3 " 4"起效快"穿透性&扩散性
强 3 % 4"能抑制平滑肌的活动 3 ! 4"使膀胱括约肌松弛"
还可使痉挛的尿道松驰"具有解痉止痛作用 3 & 4’长期
导尿病人几乎 "$$$发生菌尿3 . 4"庆大霉素可起到局
部粘膜消炎"抗感染作用3 ! 4$ 因此"尿管内注入以上
药物"能明显减轻长期置管病人拔尿管后尿痛&排尿
困难等症状$
!"%$ ."/$%&’(’012345678"9
:; 文献报道 3 # 4与导尿相关的尿路感染"拔除尿
管后不久可自愈$临床观察"拔尿管后排尿障碍现象
大多发生在首次自解小便时$地塞米松"用药后 ".5
!$ 678即可见效$ 而且"尿管内一次给药"药效可维
持到局部症状缓解"炎症消退$ 此方法安全有效"明
显提高了长期置尿管病人拔除尿管后 % 9 内排尿的
成功率"有广泛的应用价值$

!"!$ <*=>
!0!0" 加强病人的心理护理" 减轻病人的焦虑恐惧
心理" 向病人解释注入药物拔尿管与常规拔管法的
区别"有哪些优点"使病人很好的配合$
!0!0% 拔尿管前一定要将尿排尽"避免药物稀释"影
响效果"注药时将尿管提起"使开始推注的药物进入
膀胱’在臀部铺好尿垫"保持床铺的清洁干燥$
!0!0! 拔尿管后"观察病人的反应"安慰体贴病人"
鼓励并监督多饮水"告诉病人 % 9 内排尿"以免憋尿
时间长"膀胱逼尿肌麻痹"影响排尿$

$参 考 文 献 %

3"4 丁全福0 药理学3:40 第 & 版0 北京;人民卫生出版社 <%$$"0
.1=./0

3%4 焦万田 0新编简明药物手册3:40 第 ! 版 0北京;人民军医出
版社< %$$!0%1%0

3!4 汪明性 0药理学 3:40第 & 版 0北京)人民卫生出版社 <"//10
1#=120

3&4 沈天振 0中西医结合治疗输尿管结石 &$ 例3 > 40 中西医结
合杂志""//2"#*!(;&"10

3.4 李秀芝"班宏芝"冯振芹0 导尿管伴发性尿路感染及其护
理3 > 40 实用护理杂志""///"".*.()!10

3#4 张帮燮0医院感染=预防导尿管相关的尿路感染的规则3 > 40
中华护理杂志""//1"!!? /@)../0

324 王秀清0药理学3:40 第 ! 版 0北京 ;人民卫生出版社 < "//10
.%0

$本文编辑&杨玩华%

%$$& 年 " 月 南方护理学报 >A8BACD"%$$&
第 "" 卷 第 " 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!EA8FA8G >HBC8AI HF EBCJ78G !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!KHI0"" EH0"!


