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泌尿外科长期留置尿管患者的生活质量护理干预研究

汤梦雨
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘 要：在泌尿外科临床治疗中，长期留置尿管是常见的医疗手段，用于解决患者排尿困难、监测尿量等问题。

然而，长期留置尿管会给患者带来诸多不适与困扰，严重影响其生活质量。患者不仅要承受身体上的疼痛、感染风

险，还可能因日常生活的不便产生焦虑、抑郁等心理问题。因此，如何通过有效的护理干预措施，减轻患者痛苦，提

高其生活质量，成为泌尿外科护理领域亟待解决的重要课题。
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引言：本研究旨在探讨护理干预对泌尿外科长期留

置尿管患者生活质量的影响。通过对 患者进行分组对照

研究，分别实施常规护理与综合护理干预措施，对比两组

患者干预前后的生活质量评分、并发症发生率等指标。结

果显示，接受综合护理干预的患者在生活质量各维度评分

上均有显著提高，并发症发生率明显降低。表明针对性的

护理干预能有效提升泌尿外科长期留置尿管患者的生活质

量，减少并发症，具有重要的临床应用价值。

1��泌尿外科长期留置尿管患者生活质量护理干预的

必要性

首先，从生理层面来看，长期留置尿管会引发一系

列不适与健康风险。尿管作为异物，会刺激尿道黏膜，

导致患者产生疼痛、尿急、尿频等尿路刺激症状。更严

重的是，留置尿管破坏了尿道的自然防御机制，细菌易

沿尿管逆行进入泌尿系统，引发感染。据统计，长期留

置尿管患者泌尿系统感染发生率相当高。一旦感染，不

只是会加重患者身体痛苦，延长住院时间，还可能引发

败血症等严重并发症，威胁患者生命健康。定期更换尿

管、指导患者多饮水、严格执行无菌操作等护理干预措

施，能有效降低感染风险，缓解患者身体不适，促进生

理机能恢复。

其次，心理方面，长期留置尿管给患者带来沉重心

理负担。身体的不适与日常生活的不便，易使患者产生

焦虑、抑郁、自卑等负面情绪。患者可能因担心尿管护

理不当引发感染，或因生活不能完全自理而感到无助和

沮丧。这些负面情绪影响患者心理健康的同时，还会严

重干扰神经内分泌系统，抑制机体免疫功能，非常不利

于身体康复[1]。利用心理护理干预，如与患者积极沟通、

开展心理疏导、提供情感支持等，可帮助患者缓解不良

情绪，树立战胜疾病的信心，提高心理应对能力，最终

促进身心协同康复。

此外，日常生活层面，留置尿管严重影响患者正常生

活。行动受限是常见问题，患者在行走、坐卧、睡眠时都

需格外小心，避免尿管扭曲、受压或脱落，这极大限制了

患者的活动范围，降低了生活自由度。并且，个人卫生护

理也变得困难，患者需要特殊护理以保持尿管周围清洁，

防止感染，这增加了患者及其家属的护理负担。

最后，社会交往层面，留置尿管使患者在社交场合

中感到尴尬和自卑，容易产生社交退缩行为。患者可能

因担心尿管外露或出现意外情况而减少社交活动，逐渐

与社会脱节。这不仅影响患者的社会功能，还会进一步

加重心理负担。护理人员通过提供社交支持和指导，鼓

励患者积极参与社交活动，帮助患者更好地融入社会，

维持良好的人际关系，对患者的心理健康和生活质量提

升具有重要意义。

2��留置尿管患者的护理干预方法

2.1  延续护理的应用
延续护理注重病人病情的持续恢复，旨在通过对病

情的持续关注以及及时指导来确保出院后的病人能够获

取到充足的护理帮助。该护理模式提倡通过电话随访、

视频教育等方式来帮助病人获取到足够的健康知识，并

指导其合理解决所遇问题，从而对并发症的预防更为有

利，可以加快病情康复。

2.1.1  随访与指导
每周通过电话进行1次随访，或借助QQ与微信来开

展1次视频指导；每月对病人进行1次家庭随访，了解病
人的身体状态与导尿情况以开展现场指导，并及时准确

地解答病人遇到的问题。

2.1.2  集尿袋的管理
集尿袋的放置区域必须低于耻骨联合处，且不得接

触到地面。要维持引流通畅，防止出现受压、反折或堵

塞等现象以避免膀胱内压增加而漏尿。如果在尿袋或尿
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管内存在碎石或血管等，则有可能形成引流不畅，必须

及时联系医护人员或来院就诊。而且活动时必须将尿管

与尿袋保护好。

2.1.3  饮食干预
告知病人要坚持营养、清淡的饮食习惯，不得摄入

生冷、辛辣等刺激性食物，建议多食果蔬、瘦肉、豆制

品以及牛奶等，饮水应该保持≥ 2000ml/d。
2.1.4  拔管困难护理
长期留置尿管的病人很容易发生拔管困难的现象，

故而要经常鼓励病人保持饮水充足，以便发挥出冲洗膀

胱以及预防结石的作用。

2.1.5  延续护理的效果评价
有研究将80例留置尿管病人均分为两组，A组行院内

干预以及出院指导，B组加用延续护理。结果显示，从并
发症来看，B组仅有3例远少于A组（10例）；从生活质量
评分来看，B组显然比A组更高（P < 0.05）。这表明对于
泌尿外科而言，为留置尿管病人施以延续护理能够突出

地减少并发症，同时可改善病人的生活质量，有利于促

使康复。

2.2  尿管护理相关新进展
留置导尿管住院患者中，留置导尿管是尿路感染最

主要的危险因素。留置导尿无疑削弱了宿主的防御机

制，增加逆行感染的机会；同时导尿管可对尿路上皮造

成机械性损伤，促进病原细菌定植使尿路感染易于发

生。因此，预防尿路感染是尿管护理的重要任务之一。

2.2.1  尿管的选择
尿管的选择对于预防尿路感染也有重要意义，其中

型号大小、材质是重要因素。在不影响导尿效果的情况

下，尽量选择较为细软的尿管，可以减少黏膜损伤，

减少前列腺管开口处的挤压，减少导尿管与尿道壁间的

压力，有利于预防感染。有研究表明，硅胶导尿管对黏

膜刺激小，毒性较小；硅处理乳胶导尿管、塑料导尿管

毒性中等；橡胶导尿管具有较大的毒性，易引起尿道炎

症。医用硅胶导尿管道壁改型加涂抹缓释抗生素润滑胶

的方法，经临床对照试验可明显降低尿路感染发生率。

2.2.2  导尿操作注意事项
导尿操作应该严格无菌技术，操作轻柔，尽量减少

黏膜损伤。对于尿道狭窄、前列腺增生插管困难者严禁

反复插管[2]。而对于外科手术患者，宜选择在麻醉后行导

尿术，可以减少术前导尿所致的患者不适和尿道黏膜损

伤。导尿最佳时机在麻醉完全起效后10分钟，加强局部
麻醉和尿道润滑效果会更好。

2.2.3  保持尿道口清洁

保持尿道口清洁是预防尿管相关泌尿系感染的重要

措施。有研究指出，用0.5%碘附消毒尿道口可以降低尿
路感染的概率。但有专家在2000年的系统评价中指出，
目前还没有足够证据说明消毒液清洁尿道口预防尿路感

染的效果优于肥皂水清洗。

2.2.4  保持引流系统的密闭
保持引流系统的密闭可以使感染率明显降低，是目

前公认的预防尿管相关泌尿系感染的有效措施。目前多

不主张每天更换集尿袋，频繁更换尿袋会破坏密闭引流

系统，造成导尿管末端与集尿袋连接处污染，导致感染

率明显增加。较多研究建议7天更换一次尿袋，留置尿管
10天以上尿液有混浊、结晶现象者，每周更换2次尿袋。
也有研究建议集尿袋3天更换一次，认为7天更换一次则
间隔时间太长，尿培养细菌阳性率增加。

2.2.5  抗生素的应用
全身应用抗生素可延缓尿管相关感染的发生，但由

于很快产生耐药性，难以杜绝尿管相关泌尿系感染的发

生。所以，合理使用抗生素也是预防尿路感染的重要措

施之一。对有菌尿的患者应进行细菌培养及药敏试验，

选用对致病菌敏感的抗生素。

2.3  其他预防措施
鼓励患者多饮水，增加尿量，可以起到稀释尿液、

生理性冲洗膀胱的作用，可减少细菌进入尿道的机会，

预防感染。由于尿管相关尿路感染的根本原因是由于尿

管的置入，因此严格掌握留置尿管的适应证，尽早拔除

尿管也是防止泌尿系感染的关键。

2.3.1  避免机械性尿道损伤的护理
插管时确定球囊段已进入膀胱方可注水，球囊注水

量应有统一标准并做好标示，便于拔管时判断球囊内液

体是否抽尽。其中，需要提醒的是做好健康教育，对意

识障碍患者做好保护性约束，防止盲目拔管及过度牵拉

造成尿道损伤。

2.3.2  留置尿管尿道狭窄的原因及预防
留置尿管引起尿道狭窄几乎均发生于男性，多见于

留置尿管时间较长患者。留置尿管尿道狭窄的原因与尿

管材料、感染、尿管型号、粗暴操作致尿道裂伤、尿

道解剖、消毒液以及患者全身情况等多种因素有关。为

防止留置导尿管引起尿道狭窄，应注意严格执行无菌操

作、动作轻柔、选用对组织刺激小的硅胶或硅胶涂层尿

管、在不影响引流效果前提下尽量选细软尿管、预防和

控制尿路感染、尽可能缩短留置尿管时间。手术时间

长、损伤重、休克昏迷者以及需长期引流尿液者，可考

虑行膀胱造瘘。
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2.3.3  长期留置尿管时夹闭尿管定时放尿对预防膀胱
挛缩的作用

传统的观念认为，对于长期安置尿管的患者，需定

时夹闭尿管定时放尿以促进膀胱功能锻炼，预防膀胱挛

缩。但膀胱挛缩常是泌尿系统结核的晚期并发症，少数

见于间质性膀胱炎及膀胱慢性非特异性炎症。长期留置

导尿者持续引流是否导致膀胱挛缩，目前在医学界还存

在争论。

3��护理干预对患者生活质量的影响

3.1  并发症的减少
留置尿管患者常见的并发症包括尿路感染、血尿、

漏尿、拔管困难等。这些并发症的发生不仅增加了患者

的痛苦和经济负担，还严重影响了患者的生活质量。护

理干预的应用，特别是延续护理的应用，可以有效地减

少这些并发症的发生。延续护理通过电话随访、视频指

导、家庭随访等方式，及时了解患者的身体状态和导尿

情况，提供个性化的护理指导，帮助患者解决遇到的问

题，从而有效地预防了并发症的发生。

3.2  生活质量的改善
生活质量是衡量患者健康状况的重要指标之一。留

置尿管患者由于病情和护理需求的影响，往往存在生活

质量下降的问题。通过护理干预，特别是延续护理的应

用，可以显著改善患者的生活质量。延续护理不仅关注

患者的身体状况，还注重患者的心理需求和社会功能，

通过提供全面的护理指导和支持，帮助患者恢复自信心

和生活能力，提高了患者的生活质量。

3.2.1  物质生活
物质生活是指患者日常生活中的物质条件和生活环

境。科学的护理干预，可以改善患者的物质生活条件，

如提供舒适的居住环境、合理的饮食安排等，从而提高

患者的生活质量。

3.2.2  躯体功能
躯体功能是指患者的身体活动能力和自理能力。留

置尿管患者由于病情的影响，往往存在躯体功能下降的

问题。通过护理干预，能够尽可能帮助患者恢复躯体功

能如进行膀胱功能训练、促进患者自主排尿等，从而提

高患者的自理能力和生活质量。

3.2.3  心理功能
心理功能是指患者的心理状态和情绪稳定性。留置

尿管患者由于病情和护理需求的影响，往往存在焦虑、

抑郁等心理问题。通过护理干预，可以提供心理支持和

心理疏导，帮助患者缓解心理压力，提高情绪稳定性，

从而改善患者的心理功能和生活质量。

3.2.4  社会功能
社会功能是指患者的社交能力和社会参与度。留置

尿管患者由于病情和护理需求的影响，往往存在社交受

限和社会参与度降低的问题[3]。通过护理干预，可以提供

社交指导和支持，帮助患者恢复社交能力，提高社会参

与度，从而改善患者的社会功能和生活质量。

3.3  护理知识的普及
许多留置尿管患者在出院后遇到护理盲区时不知所

措，容易引起并发症。通过护理干预，特别是延续护理

的应用，可以普及护理知识，提高患者的自我护理能

力。延续护理通过电话随访、视频指导等方式，向患者

传授正确的护理方法和注意事项，帮助患者掌握自我护

理技巧，减少并发症的发生，提高生活质量。

3.4  护理满意度的提高
通过护理干预，特别是延续护理的应用，可以提高

患者的护理满意度。延续护理注重患者需求和感受，通

过个性化的护理指导和支持，帮助患者解决问题，提高

护理质量。同时，延续护理还通过定期的随访和评估，

了解患者的护理效果和满意度，及时调整护理方案，提

高患者的护理满意度。

结语：泌尿外科长期留置尿管患者的生活质量护理

干预，结果显示，针对性的护理干预，如延续护理的应

用以及尿管护理新进展等，能有效减少并发症，显著改

善患者在物质生活、躯体功能、心理功能和社会功能等

多方面的生活质量，普及护理知识，提高患者护理满意

度。这充分表明生活质量护理干预在泌尿外科临床护理

中具有不可或缺的地位。未来，临床护理工作应持续重

视并积极推进护理干预措施的优化与实施，为患者提供

更优质、更全面、更个性化的护理服务，助力患者更好

地康复。
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