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尿动力监控仪在重症患者留置导尿中的应用 
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【摘要】目的 探讨尿动力监控仪在重症患者留置导尿中的应用，旨在早期发现并预防急性肾损伤，提供膀

胱锻炼的新方法，减少导尿管相关性并发症的发生。方法 选取浙江省人民医院重症医学科 2021 年 1 月-2021 年

12 月留置尿管预计超过 7 天的患者，采用随机数字表法进行分组，对照组患者采用常规的定时放尿模式，试验组

患者采用尿动力监控仪畅通模式下监测，3 天后由畅通模式改为定时定压的模式进行训练，并对结果进行分析。

结果 试验组膀胱容量 427.31±46.34 ml，对照组膀胱容量 400.24±39.01 ml,两组比较有统计学差异（P<0.05）。导

尿管相关性感染发生率试验组 10/102(10%)，对照组 12/98(12%) ，两者比较无统计学差异（P>0.05）；使用尿动

力监控仪患者平均腹内压 7.24±3.18mmHg；5 例预测急性肾损伤先兆。结论 重症患者留置导尿过程中进行尿动

力监测能预测急性肾损伤，增加患者的膀胱安全容量，并能锻炼膀胱功能。 
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【Abstract】  Objective: To explore the application of urodynamic monitoring instrument in indwelling 
catheterization in severe patients, aiming at early detection and prevention of acute kidney injury, providing a new 
method of bladder exercise, and reducing the occurrence of catheter-related complications. Methods select intensive 
medicine of zhejiang province people's hospital in January 2021 - December 2021 patients expected to more than 7 days, 
placing a urinary catheter to group by random number table method, the timing of the control group were treated by 
routine urine mode, experimental group were treated by dynamic monitor urine flow monitoring mode, three days later 
by the open mode to the constant voltage mode to train regularly, The results were analyzed. Results The bladder volume 
of the experimental group was 427.31±46.34 mL, and that of the control group was 400.24±39.01 ml, the difference 
between the two groups was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of 
catheter-related infection between experimental group 10/102(10%) and control group 12/98(12%) (P>0.05). The mean 
intra-abdominal pressure was 7.24±3.18mmHg. Five patients were predicted to have acute kidney injury. Conclusion 
Urodynamic monitoring during indwelling catheterization in severe patients can predict acute kidney injury, increase 
bladder safety capacity and exercise bladder function. 
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留置导尿管被认为是许多患者的重要医疗保健干

预措施，尤其在重症监护室（Intensive care unit, ICU）

更是广泛应用[1]。然而，留置导尿管的应用可能会增加

患者的感染风险、住院时间和死亡率，其中导尿管相

关性尿路感染（Catheter-related urinary tract infection, 
CAUTI）的平均发病率为每 1000 日使用尿管的人中有
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13.79 例发生尿路感染，患病率为 9.33%[2-3]。国内外有

许多针对 CAUTI 的预防措施，比如实施教育计划和每

日留置导尿管维护检查表[4]，基于最佳临床实践的导尿

管护理集束化策略[5]，这些措施均可以缩短患者留置导

尿管时间，减少导尿管相关尿路感染。目前临床多采

用定时夹闭尿管进行膀胱锻炼以达到尽早拔管的目

的，但在实际工作中，这项操作使用不当会引起尿液

的逆行感染，影响肾功能。因此，本文旨在探讨一种

尿动力监控下对留置导尿患者的个性化膀胱锻炼措

施，以减少导尿管相关并发症，提高患者的生存质量。 
1 对象与方法 
1.1 调查对象 
选取我院重症医学科 2021 年 1 月-2021 年 12 月留

置尿管预计超过 7 天的 204 例患者。纳入标准：年龄≥18
岁；ICU 住院期间行留置导尿患者，预计时间大于 7
天；排除标准：有肾脏疾病史、泌尿系统疾病史、泌

尿系统感染；尿道口松弛漏尿者。样本量计算方法：

采用两样本计算公式：n=（Zα+Zβ）2*2σ2/δ2，以 α=0.05
为准，查表得 Zα=1.96，Zβ=1.28，根据彭金香文献[6]，

对照组训练后残余尿量为 71.58±19.24ml，试验组训练

后残余尿量为 52.09±15.37ml，利用 PASS11 软件计算

得到本研究的对照组和使用组的样本量 N1=N2=40
例，并加上 10%样本脱落率得出最小样本量为 44 例，

两组最小样本量合计 88例。为进一步提高研究准确性，

将 204 例全部纳入，按入科顺序进行编号，采用随机

数字表法进行分组，剔除 4 例后，对照组 98 例，试验

组 102 例，两组患者一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），基线平衡。本研究已通过该医院医学伦

理委员会审批（2021JS015）。 
1.2 调查信息 
①一般资料调查表：基本信息：住院号、主要疾

病诊断、年龄、性别、格拉斯昏迷量表评分、APACHE 
II 评分，膀胱初始容量，留置尿管时间等。②膀胱训

练相关信息：监测模式、工作模式、每小时尿量、24
小时尿量、膀胱压力、腹内压、膀胱容量、残余尿、

③导尿管相关感染率、预测急性肾损伤患者数、腹内

高压患者数等。 
1.3 干预方法 
（1）对照组。患者在留置导尿期间采用传统的定

时放尿法，即每 2 小时放尿一次[7]。放尿前测量膀胱内

压力，放尿后每隔 4 小时测量腹内压，利用床边超声

测量残尿量。根据病人情况作适当调整，确保安全。 
（2）试验组。①培训。成立一支包括 1 名 ICU 科

护士长、1 名 ICU 主任医生、3 名在读护理研究生，3
名责任组长的研究小组，进行床边实景培训。②使用

尿动力监控仪，用于留置导尿患者的尿动力相关参数

监测和尿液仿生引流控制。通过监控仪自动记录患者

的排尿信息，查看患者的每小时尿量、24 小时尿量、

留置导尿最大尿流率、一次排尿量；通过合理设置工

作模式对患者进行膀胱功能训练，保留患者插管后的

膀胱功能。③患者采用定时定压模式，设定压力阈值

和排尿间隔时间。当系统检测膀胱内的压力已达到设

定阈值或排尿间隔时间已达到设定值时，系统自动打

开阀门排尿，排尿一段时间（排尿时长）后，阀门自

动关闭开始储尿。 
1.4 资料收集及质量控制 
由 2 名经统一培训的护士,采用统一的数据收集

表，严格按照纳入、排除标准收集 2021 年 1 月至 2021
年 12 月的数据。所有数据均通过尿动力监控仪、ICU
护理信息系统收集，其中膀胱内压和腹内压取其监测

期间的平均值。 
1.5 数据处理 
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。定量资料若符

合正态分布采用 x s± 表示，组间比较采用 t 检验；定

性资料采用频数表示，组间比较采用 χ2 检验。影响因

素的多因素分析采用二元 Logistic 回归分析，以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

1.6 观察指标 
记录患者的每次放尿量、24 小时尿量、膀胱压力、

腹内压、监测模式、工作模式、膀胱功能恢复情况等。 
2 结果 
（1）两组患者性别、年龄、GCS 评分、APACHE 

II 评分和膀胱初始容量比较无明显统计学差异

（P>0.05），见表 1。 
（2）膀胱容量提升。使用尿动力监控仪后的患者

较对照组患者膀胱容量增加，两组比较有统计学差异

（P<0.001），两组尿路感染率无差异（P>0.05），见

表 2。 
（3）压力比较。两组患者膀胱内压和腹内压比较

有统计学差异，见表 3。 
3 讨论 
（1）急性肾损伤风险预测。在使用尿动力监控仪

畅通模式的情况下，尿量信息自动、精准、持续性动

态监测，可以提示急性肾损伤的发生。若 1 小时尿量

（mL）/体重（kg）＜0.5mL/kg，连续 6-12 小时则存

在急性肾损伤 1 期风险；若 1 小时尿量（mL）/体重（kg）
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＜0.5mL/kg，连续≥12 小时则存在急性肾损伤 2 期风

险；若 1 小时尿量（mL）/体重（kg）＜0.3mL/kg，连

续≥24 小时或连续 12 个 1 小时尿量累计＜50mL 则存

在急性肾损伤 3 期风险[8]。本研究试验组有效预测了 5
例急性肾损伤 1 期风险患者，及时进行容量复苏等处

理，规避了风险的发生，保障了患者的安全。 
表 1 两组患者一般资料比较 

组别 例数 年龄（岁， x s± ） 
性别（例） 

GCS 评分 APACHE II 膀胱初始容量 
男 女 

对照组 98 52.92±12.34 44 54 5.57±0.57 23.28±5.91 345.68±39.62 

使用组 102 53.10±12.24 50 52 5.47±0.50 23.00±5.33 349.41±46.10 

t/χ2 值  0.87 0.34 1.32 0.35 -0.61 

P 值  0.918 0.559 0.187 0.729 0.541 

注：GCS 评分：格拉斯哥昏迷量表评分；APACHE II：急性生理与慢性健康评分 

表 2 两组患者训练后量化参数 

组别 例数 训练后安全容量 安全容量差值 
感染（例） 

残余尿 
否 是 

对照组 98 400.24±39.01 54.56±7.86 86 12 74.67±4.75 

试验组组 102 427.31±46.34 77.90±9.02 92 10 54.49±4.48 

t/χ2 值  -4.46 -19.48 0.30 30.92 

P 值  <0.001 <0.001 0.581 <0.001 

注：安全容量：膀胱压力为 40cmH2O 时病人尿袋中的尿容量；安全容量差值：训练后的安全容量－训练前的安全容量。 

表 3 两组膀胱内压、腹内压 

组别 膀胱内压 腹内压 

对照组 12.28±5.03 9.81±2.40 

试验组 11.19±2.93 7.24±3.18 

t 值 -1.87 6.41 

P 值 0.035 <0.001 

 
（2）腹内压连续周期性动态监测，对腹内高压预

警。在尿动力监控仪畅通模式下可以打开周期性腹内

压监测，根据患者泌尿速度、测量周期，关闭阀门储

尿，在尿量达到设定储尿量时测量腹内压，测量完成

后阀门开启。监测数值可以曲线动态输出并实时显示，

仪器还可自动判断压力等级，达到预警腹内高压的目

的。本研究结果表明使用尿动力监控仪后，患者的膀

胱内压和腹内压降低。膀胱内压是指膀胱内的压力，

通常认为其<40mmHg 是安全的[9]。腹内压是胃肠外科

重要的生理参数，腹内压升高作为腹腔室隔综合征的

早期诊断和是否进行剖腹减压术的标准之一，对治疗

和预后起着决定性作用[10]。本研究患者在使用仪器后

膀胱压力和腹内压降低，可能与其在监测时采用自主

监测模式，减少对患者的移动和操作，从而减少其焦

虑感。膀胱内压与体位相关，在其移动或做起时可达

到甚至超过 40mmHg，通过监测曲线图也可判断患者

的状态。 
（3）仿生控尿，训练膀胱功能。达到膀胱功能锻

炼的目的。膀胱功能训练可以缩短膀胱功能恢复正常

的时间，提高患者的膀胱安全容量，并降低尿潴留的

发生率[11-12]。本结果表明，使用尿动力监控仪可以提

高患者的膀胱安全容量，有效锻炼了患者的膀胱功能。

研究表明[13]，尿量的监控管理对发现结石有提示作用，

采用排尿日记可以指导患者调整液体摄入量，临床上

通常采用每两小时记录的方法来评估患者病情，但上

述方法均增加了护理人员的工作量，且不能及时准确

得反映患者的病情变化。本研究采用尿动力监控仪前

后对患者的尿量影响不大，可能与其不是治疗工具有
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关，但使用尿动力监控仪可以根据患者的病情个性化

设置工作模式和放尿时间，同时可以达到膀胱锻炼的

目的。 
（4）减少导尿管相关性尿路感染。本研究表明两

组患者的感染率无统计学差异（P>0.05），可能与护

理人员在临床工作中采取了一系列有效预防措施，例

如：每班动态性评估留置尿管并做到班班交接，为患

者做会阴护理等。贺倩等[14]总结出合理掌控留置导尿

管的指征、选择抗菌尿管和加强日常观察等措施。然

而，进行膀胱功能训练，早日拔除导尿管才是预防尿

路感染的最佳措施。 
4 小结 
重症患者留置导尿期间使用尿动力监控不仅可以

实时监测患者的尿量、膀胱内压和腹内压，还可以根

据患者的具体情况个性化设置膀胱功能训练模式，既

有利于及时发现患者的病情变化，又能减少护士工作

量，优化工作模式。但本监控仪仍存在一些问题，比

如腹内压监测只能在畅通模式下，需要可进一步优化

和改进。今后多中心大样本量的研究有待于进一步开

展。 
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