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肝胆胰外科导尿管早期拔除的循证护理效果观察分析

朱唯琳 徐 茜*
江苏省苏州市市立医院（东区）肝胆胰外科 江苏 苏州 215001

摘� 要：目标：探讨肝脏与胰腺手术患者实施导尿管早期拔除循证护理方案临床效果。方法：选取需留置导尿管

的肝脏与胰腺手术患者90例，随机分为观察组与对照组各45例。对照组给予常规护理，观察组实施导尿管早期拔除循
证护理方案。结果：观察组导尿管留置时间、首次排尿时间均短于对照组；尿潴留率、尿路感染率低于对照组；住院

时间短于对照组；满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：导尿管早期拔除循证护理方案能促进排尿功能恢复，减少并发
症，提高满意度具有临床应用价值。
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肝脏与胰腺手术是治疗相关器官疾病的重要手段，

由于手术时间长、创伤大，术中常规放置导尿管监测尿

量、维持膀胱减压[1]（注：与胆囊等微创手术不同，肝脏

与胰腺手术需常规留置导尿管）。传统观念认为导尿管

应留置较长时间，确保患者术后恢复期间排尿通畅，避

免尿潴留发生。然而，临床研究表明[2]，导尿管长时间留

置会增加尿路感染风险，影响患者活动及舒适度，延长

康复时间。近年来，加速康复外科理念指出，早期拔除

导尿管有助于促进患者早日恢复自主排尿功能，减少感

染并发症。循证护理则强调根据科学证据制定个体化护

理计划，提高护理干预效果。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年5月至2023年5月本院收治需留置导尿管

的肝脏与胰腺手术患者90例作为研究对象。纳入标准：
(1)符合肝脏或胰腺手术适应证并需留置导尿管；(2)年龄
20～75岁；(3)无泌尿系统疾病史；(4)术前无尿潴留情
况；(5)患者及家属知情并签署同意书。排除标准：(1)术
中出现严重并发症；(2)既往有泌尿系统手术史；(3)合并
严重心肺肝肾功能不全；(4)存在尿道狭窄；(5)认知功能
障碍无法配合评估。

1.2  方法
1.2.1  对照组
实施常规护理干预：(1)术前向患者解释导尿管留置

目；(2)术中严格无菌操作放置导尿管；(3)术后定期更
换尿袋，观察尿液性状，保持尿管通畅；(4)根据医嘱
待患者肠道功能恢复、下床活动良好后拔管，通常术后
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48～72小时；(5)拔管后观察患者排尿情况，若6小时未排
尿，考虑再次导尿。

1.2.2  观察组
在对照组基础上实施导尿管早期拔除循证护理方案：

(1)成立专科护理小组：由3名肝胆胰外科高级护师、
1名泌尿外科护师组成，查阅国内外相关文献，制定符合
循证理念导尿管早期拔除护理流程。

(2)术前评估：全面评估患者排尿功能、既往尿路感
染史、泌尿系统疾病史，评估患者早期拔管风险因素，

制定个体化拔管方案。对低风险患者（年龄 < 60岁、无
泌尿系统疾病史、手术时间 < 3小时）计划术后24小时内
拔管。

(3)健康宣教：向患者及家属详细讲解导尿管早期拔
除益处，减轻患者顾虑，增强配合度。介绍排尿锻炼方

法，如膀胱训练、盆底肌肉收缩训练等，提前掌握自主

排尿技巧。

(4)导尿管管理优化：术中选用合适型号导尿管，减
少尿道刺激；术后严格执行无菌技术维护导尿管；密切

监测尿量、尿色、尿管通畅性；保持会阴部清洁干燥；

避免导尿管牵拉。

(5)早期拔管实施：符合条件患者（血流动力学稳
定、无大出血风险、尿液清亮）于术后24小时拔除导尿
管。拔管前评估患者意识状态、活动能力，确保能够自

行如厕或使用便器。

(6)拔管后护理：
•�膀胱再训练：拔管前4小时夹闭导尿管2小时，观察

患者有无尿意，然后开放引流；

•�记录首次排尿时间、尿量，监测排尿是否顺畅；
•�指导患者每2～4小时尝试排尿，避免膀胱过度充盈；
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•�鼓励适量饮水（每日1500～2000ml），但避免突然
大量饮水；

•�协助患者尽早下床活动，促进膀胱功能恢复；
•�指导会阴部清洁方法，预防感染。
(7)异常情况处理：
若拔管后6小时内未排尿且膀胱充盈，立即行间歇导

尿，避免长时间尿潴留；

对排尿困难患者，采用温水冲洗会阴部、听流水声

音等方法促进排尿；

必要时予以药物干预，如盐酸坦索罗辛缓释胶囊

等，促进排尿。

(8)动态评估调整：每日评估患者排尿情况、尿路感
染症状，依据评估结果及时调整护理措施。采用PDCA循
环不断完善护理流程，确保护理方案科学有效。

1.3  观察指标
(1)导尿管留置时间：从术中放置导尿管至拔除时间。

(2)首次排尿时间：从拔除导尿管至首次自主排尿
时间。

(3)尿潴留发生率：拔管后8小时内无法自主排尿或残
余尿量 > 100ml者视为尿潴留。

(4)尿路感染率：根据《医院感染诊断标准》判断，
观察患者是否出现尿频、尿急、尿痛、发热等症状，并

结合尿常规、尿培养结果确诊。

(5)住院时间：从手术结束至患者出院总天数。
1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料以

($\bar{x}$±s)表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表示，
采用χ2检验；P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者导尿管留置时间与首次排尿时间比较
观察组导尿管留置时间与首次排尿时间均短于对照

组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表1。

表1 两组患者导尿管留置时间与首次排尿时间比较($\bar{x}$±s，h)
组别 例数 导尿管留置时间 首次排尿时间

观察组 45 25.46±4.78 3.24±1.15

对照组 45 58.72±10.35 5.63±1.87

t值 19.842 7.345
P值  < 0.001  < 0.001

2.2  两组患者尿潴留发生率与尿路感染率比较
观察组尿潴留发生率与尿路感染率均低于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表2。

表2 两组患者尿潴留发生率与尿路感染率比较[n(%)]
组别 例数 尿潴留 尿路感染

观察组 45 2(4.44) 1(2.22)

对照组 45 8(17.78) 7(15.56)
χ2值 4.121 5.369

P值 0.042 0.021

2.3  两组患者住院时间与满意度比较
观察组住院时间为 ( 8 . 3 2 ± 1 . 6 4 ) d，短于对照组

(10.75±2.18)d，差异具有统计学意义(t  = 6.127，P < 
0.001)；观察组满意度为95.56%(43/45)，高于对照组
80.00%(36/45)，差异具有统计学意义(χ2 = 5.000，P = 
0.025)。
3 讨论

本研究结果显示，针对肝脏与胰腺手术患者实施导

尿管早期拔除循证护理方案能够明显缩短导尿管留置时

间、加快患者首次排尿时间，减少尿潴留与尿路感染发

生率，缩短住院时间，提高患者满意度[3]。

导尿管早期拔除循证护理成效主要体现在以下几方

面：循证理念指导下制定科学拔管时机[4]。传统观念认为

导尿管应留置至患者肠蠕动恢复、可下床活动后才能拔

除，通常为术后48～72小时。然而多项研究表明[5]，导尿

管留置时间每增加1天，尿路感染风险增加3%～7%。本
研究基于循证证据[6]，对低风险患者实施术后24小时内拔
管策略，结果显示观察组导尿管留置时间显著缩短，仅

为(25.46±4.78)h，而对照组为(58.72±10.35)h。
全面评估与个体化拔管方案提高了早期拔管安全

性。研究中观察组术前全面评估排尿功能、既往泌尿系

统疾病史等风险因素，制定个体化拔管计划[7]。对于高
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龄、前列腺增生、手术时间长等高风险患者，术后采取

膀胱训练等措施，增强患者排尿信心，故尿潴留发生率

仅为4.44%，明显低于对照组17.78%。
系统化拔管后管理促进排尿功能恢复。观察组拔管

前实施膀胱再训练，拔管后指导患者适量饮水、定时排

尿、早期活动等措施，有效促进膀胱功能恢复，首次排

尿时间仅为(3.24±1.15)h，显著短于对照组(5.63±1.87)h。
健康教育还能增强患者们的自主管理能力，提高患者们

的治疗依从性。

标准化护理流程降低尿路感染发生率。研究中观察

组尿路感染率仅为2.22%，远低于对照组15.56%。这主要
归因于导尿管留置时间缩短、严格无菌技术操作、会阴

部清洁护理、充分饮水等综合措施。有研究指出，导尿

管相关尿路感染是住院患者最常见感染源之一，占院内

感染约40%，增加住院费用及住院时间。早期拔管从根本
上消除感染源，减少尿路感染机会。

整体护理质量提升缩短患者住院时间，提高满

意度。观察组住院时间为 ( 8 . 3 2 ± 1 . 6 4 ) d，较对照组
(10.75±2.18)d缩短约2.4天。这不仅减轻患者经济负担，
还提高床位周转率，优化医疗资源配置。同时，患者摆

脱导尿管束缚，活动更加自如，生活质量改善，满意度

达95.56%。
在加速康复外科（ERAS）框架下，早期拔管策略与

多模式镇痛、早期进食等活动共同构成康复链。本研究

中观察组通过缩短导尿管留置时间，有效打破了“留置

导尿管→活动受限→肠麻痹→恢复延迟”的恶性循环。

特别值得注意的是，肝胆胰手术患者常因术中牵拉、麻

醉等因素导致膀胱逼尿肌暂时性功能障碍，而早期拔管

结合膀胱再训练可形成良性刺激，通过神经反射促进逼

尿肌收缩功能恢复。从神经生理学角度，定时夹闭尿管

产生的膀胱周期性充盈-排空过程，能模拟正常排尿反射
弧的激活，避免长期引流导致的膀胱顺应性下降。

对于特殊人群的延伸应用价值值得探讨。在老年患

者中，可结合膀胱扫描仪动态监测残余尿量，制定个性

化拔管标准；针对胰十二指肠切除术等复杂手术，建议

建立“白蛋白 > 30g/L、引流液淀粉酶正常”等附加拔管
指征。未来可开发智能化预警系统，整合尿流率、膀胱

压等参数，实现拔管决策的精准化。同时建议将早期拔

管纳入ERAS质量评价指标体系，通过护理敏感质量指标
监测实施效果，形成持续质量改进闭环管理。

结论：针对肝脏与胰腺手术患者实施导尿管早期拔

除循证护理方案，能有效缩短导尿管留置时间，促进排

尿功能恢复，减少尿潴留及尿路感染发生率，缩短住院

时间，提高患者满意度，值得临床推广应用。未来护理

工作中应继续优化护理流程，加强循证实践，提高护理

质量促进患者早日康复。
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