
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 1 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 135 - 

男性全麻患者麻醉清醒后 24h 内拔出尿管麻醉前 

及麻醉后留置尿管时机选择 

王 平，史雪燕，叶兰英 

华西空港医院·成都市双流区第一人民医院  四川成都 

【摘要】目的 探究男性患者在全麻的条件下，在麻醉前留置尿管拔出的最佳时机，以提高男性手术患者对

留置尿管的耐受性。方法 将 2021 年 1 月～2022 年 1 月来我院接受治疗的 144 例行手术的男性患者随机分为麻醉

前留置尿管，麻醉清醒前拔出尿管的 A 组、麻醉前留置尿管，麻醉清醒后 24 小时内拔出尿管 B 组、麻醉后留置

尿管，麻醉清醒前拔出尿管的 C 组以及麻醉后留置尿管，麻醉清醒后 24 小时内拔出尿管的 D 组，共 4 组，各 36
例，观察 4 组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心率及在麻醉后恢复室期间留观时间、并发症情况。结果 D
组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心率指标明显优于 A、B、C 三组，（P＜0.05）；D 组留观时间短于 A、

B、C 三组，（P＜0.05）；D 组并发症总发生率 1（2.78%）短于 A 组的 4（11.11%）、B 组的 5（13.89%）、C
组的 4（11.11%），（P＜0.05）。结论 男在麻醉后留置尿管，麻醉清醒后 24 小时内拔出尿管，能有效减轻导尿

管对膀胱、尿道的刺激，降低并发症发生率，促进患者快速排尿，有助于患者膀胱排尿功能及早恢复。 
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Timing of indwelling catheter before and after general anesthesia for male patients who pull out the catheter 

within 24 hours after waking up 
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【Abstract】 Objective To explore the best time for male patients to pull out the indwelling catheter before 
anesthesia under the condition of general anesthesia, so as to improve the tolerance of male surgical patients to 
indwelling catheter. Methods 144 male patients who received surgery in our hospital from January 2021 to January 2022 
were randomly divided into four groups: group A with catheter indwelling before anesthesia, group A with catheter 
indwelling before anesthesia, group B with catheter indwelling within 24 hours after anesthesia, group C with catheter 
indwelling before anesthesia and group D with catheter indwelling within 24 hours after anesthesia, The blood pressure 
and heart rate at extubation, 5 and 10 minutes after extubation, and the observation time and complications in the 
recovery room after anesthesia were observed in the four groups. Results The indexes of blood pressure and heart rate at 
extubation, 5 min and 10 min after extubation in group D were significantly better than those in group A, B and 
C(P<0.05);The observation time of group D was shorter than that of group A, B and C(P<0.05);The total incidence of 
complications in group D was 1(2.78%)less than that in group A(11.11%),group B(13.89%),and group 
C(11.11%)(P<0.05). Conclusion Male indwelling catheter after anesthesia and pulling out the catheter within 24 hours 
after anesthesia can effectively reduce the stimulation of catheter to bladder and urethra, reduce the incidence of 
complications, promote rapid urination, and help patients recover bladder urination function as soon as possible. 
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临床常用的护理操作技术留置导尿，在各种手术

前后广泛应用。留置尿管的置入会使患者不适的感觉

增加，长时间留置还会引起尿路感染[1]。留置尿管属于

一种侵入性操作，在患者处于清醒状态下置管，会造
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成患者因刺激出现烦躁、心率增快、紧张、疼痛等血

流动力学变化[2]。女患者处于清醒状态下置管可因插管

困难引起外阴流血、擦伤，而男患者反复插管可引起

尿道出血、水肿，降低患者舒适度，而麻醉后为患者

进行导尿，整个过程将会更加顺利。本文对男性全麻

患者麻醉前留置尿管拔出时机进行探讨，旨在找出男

性全麻患者麻醉前留置尿管拔出的最佳时机，报道如

下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取 2021 年 1 月～2022 年 1 月来我院接受治疗的

144 例行手术的男性患者随机分为 4 组，各 36 例，作

为研究对象，A 组年龄 18~70 岁，均（42.48±4.03）岁；

B 组年龄 18~69 岁，均（43.48±4.12）岁；C 组年龄 18~68
岁，均（42.67±4.21）岁；D 组年龄 18~70 岁，均

（42.51±4.23）岁。四组年龄、性别、手术类别等一般

资料（P＞0.05）有可比性。纳排： 
纳入标准：（1）均为骨折拟进行全身麻醉者；（2）

年龄 18~75 岁；（3）知情且签署知情同意书者。 
排除标准：（1）器质性疾病者；（2）合并尿道

畸形、肿瘤等其他疾病者；（3）患有原发性疾病者；

（4）患精神病者。 
1.2 方法 
4 组均采用相同的留置尿管方法，在此基础上 A

组在麻醉前留置尿管，麻醉清醒前拔出尿管，B 组在

麻醉前留置尿管，麻醉清醒后 24 小时内拔出尿管，C
组在麻醉后留置尿管，麻醉清醒前拔出尿管，D 组在麻

醉后留置尿管，麻醉清醒后 24 小时内拔出尿管，对 4
组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心率及在麻醉后

恢复室期间留观时间、并发症情况进行观察并对比。 
1.3 观察指标 
观察 4 组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心

率及在麻醉后恢复室期间留观时间、并发症情况。 
1.4 统计学处理 
用 SPSS22.0 分析，计量资料以（ ）表示，

多组采用 F 检验，计数资料以[n（%）]，行 χ2检验，

P＜0.05，为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 4 组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心率

比较 
留置尿管前 4 组 HR、SBP、DBP、MAP 指标比较

（P＞0.05），D 组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、

心率指标明显优于 A、B、C 三组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 4 组麻醉后恢复室期间留观时间比较 
D 组留观时间短于 A、B、C 三组（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 4 组并发症情况比较 
D 组并发症总发生率 1（3.45%）短于 A 组的 4

（13.79%）、B 组的 5（17.24%）、C 组的 4（13.79%）

（P＜0.05），见表 3。 
表 1 4 组拔管时、拔管后 5min、10min 血压、心率比较 

组别/例数 检测指标 SBP（mmHg） DBP（mmHg） MAP（mmHg） HR（次/min） 

A 组（n=36） 

拔管时 164.43±3.22 92.31±3.11 113.39±3.71 94.43±4.65 

拔管后 5min 143.52±3.03 89.67±2.34 103.52±3.47 82.52±2.73 

拔管后 10min 123.42±3.15 78.85±3.00 90.13±4.18 79.05±3.31 

B 组（n=36） 

拔管时 159.89±3.38 91.87±3.09 112.42±3.61 94.25±4.59 

拔管后 5min 144.71±3.18 88.73±2.35 105.42±3.45 83.25±2.81 

拔管后 10min 125.49±3.16 80.21±2.45 100.28±3.33 80.21±2.65 

C 组（n=36） 

拔管时 149.28±3.68 89.75±3.17 109.28±3.75 93.12±4.42 

拔管后 5min 144.28±3.27 88.25±2.34 106.23±3.68 86.35±3.67 

拔管后 10min 123.48±3.14 79.54±2.55 95.89±3.42 82.37±2.51 

D 组（n=36） 

拔管时 139.61±5.21 86.41±3.20 101.57±3.82 85.43±3.73 

拔管后 5min 132.38±3.89 79.25±2.15 96.56±3.44 80.07±3.21 

拔管后 10min 122.42±3.46 76.43±3.26 88.89±3.28 77.37±2.41 

F  6.241 6.829 7.212 8.231 

P  0.010 0.010 0.001 0.001 

sx ±
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表 2 4 组麻醉后恢复室期间留观时间比较 

组别 例数 留观时间（min） 

A 组 36 17.29±2.25 

B 组 36 16.65±2.33 

C 组 36 15.76±2.18 

D 组 36 13.03±1.94 

F  6.151 

P  0.010 

表 3 4 组并发症情况比较 

组别 例数 感染 出血 疼痛 总发生率（%） 

A 组 36 0 2 2 4（11.11） 

B 组 36 1 2 2 5（13.89） 

C 组 36 1 2 1 4（11.11） 

D 组 36 0 0 1 1（2.78） 

F     6.243 

P     0.010 

 
3 讨论 
尿道本身有丰富的神经支配，副交感神经和交感

神经整个分布于尿道，交感神经传递痛觉、触觉、温

觉。留置尿管常由病房护士手术日晨在病房操作完成，

男性患者在留置尿管的操作过程中，常因对疼痛敏感、

紧张、害羞、尿道狭窄、前列腺增生等原因致留置尿

管困难甚至失败[3]。遇到嵌顿，插尿管困难者，用专科

导丝技术插入尿管，患者尿道刺激症状更重，几乎不

能忍受，并烦躁不安，心率加快，血压升高，易诱发

其他并发症，增加男性手术患者的生理痛苦和心理负

担[4-5]。 
本研究结果中 D 组拔管时、拔管后 5min、10min

血压、心率指标明显优于 A、B、C 三组；D 组留观时

间短于 A、B、C 三组；D 组并发症总发生率 1（2.78%）

短于 A 组的 4（11.11%）、B 组的 5（13.89%）、C 组

的 4（11.11%），说明在麻醉后留置尿管，麻醉清醒

后 24 小时内拔出尿管有利于改善血压、心率指标，降

低并发症。 
综上所述，在麻醉后留置尿管，麻醉清醒后 24 小

时内拔出尿管，能有效减轻导尿管对膀胱、尿道的刺

激，降低并发症发生率，促进患者快速排尿，有助于

患者膀胱排尿功能及早恢复。 
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