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留置导尿管是临床术前准备的常规操作，以维持患

者膀胱空虚状态，避免手术误伤，解除术后排尿困难[1-3]。
但留置导尿管属于侵入性操作，易损伤尿道膀胱黏膜，

也易引起逆行感染[4-6]。肝部分切除术后需要使用镇痛
泵来镇痛，同时也会抑制膀胱逼尿肌的收缩，加上床上

制动时间较长、中老年患者又存在生理功能退行性改

变，因此其自行排尿功能恢复较慢[7-9]。制定中老年患者
个性化的导尿管护理方案，明确拔除导尿管的最佳方

法，降低肝部分切除术后导尿管相关并发症发生率，是

肝脏外科护理的一项重要课题。本研究对中老年男性肝

癌患者肝部分切除术后应用尿管自行排出法撤除尿管，

观察其临床效果，并与传统尿管拔除法进行比较，现将

结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 1月至 2016 年 12 月收治的
240例中老年肝癌患者为研究对象，其中温州医科大学

附属第二医院 133例、温州市人民医院 107例；无前列
腺增生（A组）、有前列腺增生（B组）各 120例。纳入标
准：（1）年龄逸45岁；（2）男性；（3）经影像学及病理学检
查确诊为肝癌；（4）均行肝部分切除术；（5）签署知情同
意书。排除标准：（1）合并严重的心脑血管疾病、糖尿病、
甲状腺疾病；（2）泌尿系肿瘤、结石、感染；（3）尿路畸形、
神经性或机械性排尿障碍；（4）重度或恶性前列腺增生。
前列腺增生的诊断标准参照《良性前列腺增生诊断治疗

指南》[10]。按随机数字表法将 A、B组患者各自分为 A1组
（传统尿管拔除法）、A2组（尿管自行排出法）和 B1组（传
统尿管拔除法）、B2组（尿管自行排出法），每组 60例。4
组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 1。本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法 所有患者予术前常规护理、泌尿道评估（包
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表 1 4组患者一般资料比较

组别

A1组

A2组

B1组

B2组

P值

n

60

60

60

60

年龄（岁）

57.63±7.35

58.28±8.19

57.15±8.54

58.38±7.65

＞0.05

体重（kg）

55.07±10.29

56.26±9.28

54.75±9.88

55.94±10.96

＞0.05

A级

34（56.67）

32（53.33）

35（58.33）

31（51.67）

B级

26（43.33）

28（46.67）

25（41.67）

29（48.33）

＞0.05

肝功能 Child分级[n（%）]
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表 3 4组患者尿路感染及尿路刺激征发生率比较[例（%）]括尿液颜色、膀胱功能以及有无尿频、尿急、尿痛症状）、

会阴部清洁护理、备皮（常规皮肤消毒后，会阴部剃毛备

皮）等。（1）传统尿管拔除法：术后第 1天早晨夹闭导尿
管，每隔 3~4h开放 1次，直至拔管；同时进行膀胱排尿
功能训练（凯格尔运动），即平躺双膝弯曲，缩紧臀部，禁

闭肛门，交替进行收缩和舒张。会阴护理 2次/d。护士接
到撤除导尿管医嘱后，使用注射器抽出导尿管气囊中液

体、气体，或使用剪刀把气囊导管剪断使液体、气体排

出，再拔除导尿管。（2）尿管自行排出法：在常规护理的
基础上，护士接到撤除导尿管医嘱后，立即夹闭导尿管；

待患者尿意明显时，在其臀下放置便器，放松导尿管气

囊，让患者随排尿动作将导尿管自行排出。

1.3 观察指标 （1）排尿情况：包括自行排尿（拔除导
尿管后能自行顺利排尿）、辅助排尿（借助体位变动、听

流水声、湿毛巾热敷、腹部按摩、温水冲洗或针灸等辅助

措施后自行排尿）、尿潴留（辅助排尿失败，需再次留置

导尿管）。（2）尿路感染：参照中华医学会导尿管相关尿
路感染的诊断标准，即撤除导尿管后，患者首次尿常规

检查显示白细胞逸5个/高倍视野，或见脓细胞[11]。（3）尿
路刺激征：撤除导尿管后，患者出现尿急、尿痛、尿频、血

尿等症状。（4）导尿管排出时间：从放松导尿管气囊至导
尿管自行排出体外的时间。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0统计软件。计量资料
用 表示，两组比较采用两独立样本 t检验，多组比较
采用单因素方差分析；计数资料用率表示，组间比较采

用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 4组患者排尿情况比较 4组患者排尿情况比较，
差异有统计学意义（P＜0.05）；其中 A2组自行排尿比例
明显高于其他 3组（均 P＜0.05），尿潴留发生率明显低
于其他 3组（均 P＜0.05），见表 2。

2.2 4组患者尿路感染及尿路刺激征发生率比较 4组
患者尿路感染及尿路刺激征发生率比较，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）；其中 A2组、B2组尿路感染及尿路
刺激征发生率均明显低于其他两组（均 P＜0.05），见表 3。

2.3 A2 组与 B2组导尿管排出时间比较 A2 组患者
导尿管排出时间为（8.37依2.51）s，明显短于 B2 组的
（15.86依3.60）s，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

袁蕊等[12]研究表明，尿管自行排出法可改善无前列
增生患者肝部分切除术后排尿情况。本研究结果显示，

A2组患者自行排尿比例明显高于其他 3组，尿潴留发
生率明显低于其他 3组，与袁蕊等[12]研究结果一致。对
于无前列腺增生的肝癌患者，肝部分切除术后应用尿管

自行排出法对提高其自行排尿功能的效果明显；对于有

前列腺增生的肝癌患者，尿管自行排出法与传统尿管拔

除法的效果差异不明显。究其原因，当无前列腺增生的

患者膀胱充盈时，由于容积作用刺激膀胱逼尿肌而使患

者产生排尿反射，此时在膀胱肌的挤压作用下使导尿管

自行排出，既可以锻炼其膀胱逼尿肌肌力，又能降低下

尿道对抗阻力。对于有前列腺增生的患者，增生的腺体

突向后尿道，会使前列腺尿道伸长、弯曲，受压易变窄，

从而增加患者尿道阻力，仅单纯依靠刚恢复的收缩肌力

将尿液、导尿管完全挤出较为费劲，尤其是处于生理功

能退行性改变的中老年患者，会增加其排尿阻力。因此，

尿管自行排出法对有前列腺增生的患者排尿情况的效

果不明显。

陈丽萍等[13]研究表明，尿管自行排出法有助于降低
导尿管撤除后尿路感染及尿路刺激征发生率。本研究结

果显示，A2组、B2组尿路感染及尿路刺激征发生率均
明显低于其他两组，与陈丽萍等[13]研究结果一致。尿道
黏膜损伤是导致尿路感染、尿路刺激征的主要原因。由

于手术患者身体虚弱，易被病原体侵袭，且对导尿管刺

激反应敏感[14]。尿管自行排出法是待患者尿液排出时自
行带出导尿管，既可以起到冲洗尿道、减少细菌停留的

作用，也能减少外力牵拉对尿道的刺激及损伤，提高患

者舒适度。从导尿管排出时间上来看，A2组导尿管排出
时间明显短于 B2组；提示前列腺增生引起的尿道阻力
对导尿管自行排出存在一定的影响。本研究 B2组有 5
例患者的导尿管由护士拔出。

表 2 4组患者排尿情况比较[例（%）]

组别

A1组

A2组

B1组

B2组

P值

n
60

60

60

60

自行排尿

23（38.33）

43（71.67）

19（31.67）

21（35.00）

辅助排尿

25（41.67）

15（25.00）

24（40.00）

25（41.67）

＜0.05

尿潴留

12（20.00）

2（3.33）

17（28.33）

14（23.33）

组别

A1组

A2组

B1组

B2组

P值

n
60

60

60

60

尿路感染

9（15.00）

2（3.33）

8（13.33）

2（3.33）

＜0.05

尿路刺激征

7（11.67）

1（1.67）

6（10.00）

3（5.00）

＜0.05
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综上所述，对于无前列腺增生的肝癌患者，肝部分

切除术后应用尿管自行排出法是切实可行的，能有效改

善患者导尿管撤除后自行排尿功能，减少尿路感染及尿

路刺激征的发生；对于有前列腺增生的患者，尿管自行

排出法与传统尿管拔除法的效果差异不明显。
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