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研究尿流动力学导管 F8，F6 对于尿流率的影响 

王 欣，孙 燕* 

芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 讨论并研究尿流动力学导管 F8,F6 对于尿流率的影响。方法 研究数据选取 2023.4.18-2024.1.17
共计 108 位患者尿动力检查结果，将使用 F8 导管的患者定义为 F8 组，共 60 位患者；将使用 F6 导管的患者定义

为 F6 组，共 48 位患者。对比两组患者置管时疼痛、置管前患者组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量及置管后

患者组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量。结果 ①F6 组患者的 VRS 疼痛评分明显小于 F8 组，且 F6 组患者

的无痛率明显高于 F8 组，上述数据对比差异均有统计学差异（P＜0.05）；②置管前患者组间最大尿流率、平均

尿流率及尿流量比较无显著差异，无统计学意义（P＞0.05）；③相较于置管前，置管后患者组间最大尿流率、平

均尿流率及尿流量有所改善。但与 F8 组患者相比，F6 组患者的最大尿流率、平均尿流率及尿流量均较高，对比

有统计学差异（P＜0.05）。结论 尿流动力学导管 F6 在临床上具有减少患者置管时疼痛，改善患者最大尿流率、

平均尿流率及尿流量的作用，有临床推广价值。 
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To study the influence of urinary flow mechanics catheter F8 and F6 on urinary flow rate 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of urinary flow mechanics catheter F8 and F6 on urinary flow 
rate. Methods A total of 108 patients were selected from 2023.4.18 to 2024.1.17 for the study data. Patients using F8 catheter 
were defined as F8 group, with a total of 60 patients. Patients using F6 catheters were defined as the F6 group, a total of 48 
patients. Pain during catheterization, maximum, average and urinary flow rate between groups before catheterization and 
maximum, average and urinary flow rate between groups after catheterization were compared between the two groups. 
Results (1) The VRS pain score of F6 group was significantly lower than that of F8 group, and the pain-free rate of F6 group 
was significantly higher than that of F8 group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). ② Before 
catheterization, there were no significant differences in the maximum urine flow rate, average urine flow rate and urine flow 
rate among groups (P > 0.05). (3) Compared with before and after catheterization, the maximum urine flow rate, average 
urine flow rate and urine flow rate were improved. However, compared with F8 group, the maximum urine flow rate, average 
urine flow rate and urine flow rate in F6 group were higher, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion F6 can reduce the pain and improve the maximum urine flow rate, average urine flow rate and urine flow rate 
in patients with catheterization, and has the value of clinical promotion. 
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相关文献及临床实践发现，医院进行尿动力学检

查一般使用的是 F8 粗导管，该导管具有直径较大、置

入时患者疼痛较明显等特点。廖黎明在他的医学著作

《尿流动力学》中建议，应选取 F6 细导管进行尿流动

力学检查。结合临床经验及相关文献，为进一步减少临

床患者置入导尿管时的痛苦，改善患者最大尿流率、平

均尿流率及尿流量等尿流动力学相关指标，本文对比

了 F8导管与 F6导管在临床上的应用差异，详文如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究数据选取 2023.4.18～2024.1.17 共计 108 位病

人尿动力检查结果，将使用 F8 导管的患者定义为 F8
组，共 60 位患者；将使用 F6 导管的患者定义为 F6 组，

共 48 位患者。所有患者经临床判断均需置入尿道管。

两组患者基线资料如下：①F8 组：男 34 例、女 26 例，

最小年龄 40 岁、最大年龄 91 岁、年龄中位数 64 岁、

平均年龄（64.37±6.38）岁、尿潴留或膀胱出口梗阻 21
例、尿失禁 11 例、其他 28 例；②F6 组：男 29 例、女

19 例，最小年龄 36 岁、最大年龄 86 岁、年龄中位数

60 岁、平均年龄（63.99±6.36）岁、尿潴留或膀胱出口

梗阻 16 例、尿失禁 9 例、其他 15 例。上述患者基线

资料组间差异不明显，无统计学意义（P＞0.05）。可

行对比试验。 
纳入标准：①符合导尿指征的患者；②配合度较好

患者；③无精神类疾病，未发生过自行拔除导尿管行为

的患者； 
排除标准：①存在神经系统疾病且影响尿路系统

的患者；②有盆腔手术史的患者；③临床资料不完整的

患者； 
1.2 方法 
F8 组患者均使用尿流动力学导管 F8（直径：

0.33mm×8），F6 组患者均使用尿流动力学导管 F6（直

径：0.33mm×6）。为减少变量，两组患者的后续尿道

管护理相同。两种尿道管使用方法如下：置入导尿管时

需无菌操作，为减少患者异物感及刺激，选用管路为天

然橡胶、硅橡胶或聚氯乙烯（PVC）材料的导管。取出

导尿管，以石蜡油或者润滑剂将润滑导尿管前端，并进

行局部消毒 3 次。将导尿管经由尿道插入患者膀胱（女

性＞3 ㎝、男性＞20 ㎝），后行气囊注射，后将导尿管

向后轻轻回拉，调整至有阻力[1～2]。气囊（容量常用为

10～30ml）固定导尿管留在膀胱内，确认引流管是否连

接尿袋。完成后妥善固定尿管，保持管道通畅，堵塞时

及时检查并调整尿管位置。后每日定期观察记录尿颜

色、量、性质。为预防泌尿系统感染，需 2 次/d 进行

尿道口擦洗，每日更换尿袋[3～4]。 
1.3 观察指标 
本文主要研究并分析尿流动力学导管 F8,F6 对于

尿流率的影响，因此选取患者置管时疼痛、置管前患者

组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量及置管后患者

组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量为对照指标。相

关指标如下： 

1.3.1 置管时疼痛 
患者置管时疼痛以 VRS 口头评定量表，五点评分

法进行评价，共 5 分 6 级。患者得分与疼痛等级的对

应关系如下：0 分表示无痛、1 分表示轻度不适、2 分

表示不适、3 分表示比较疼痛或难受、4 分表示非常疼

痛、5 分表示疼痛到极点。为进一步精确与衡量患者疼

痛，患者 VRS 口头评定量表数据不仅包括了患者组间

平均疼痛得分，还包括了患者无痛率。患者无痛率=（无

痛例数+轻度不适例数+不适例数）/组总患者例数×

100.00%。注：百分比结果均保留 2 位小数。 
1.3.2 尿流量、最大尿流率、平均尿流率 
尿流率为单位时间内经尿道排出的液体量，单位

为 ml/s。①排尿量(VV)：经尿道排出的总液体量；②

最大尿流率(Qmax)：所测得尿流率的最大值；③平均

尿流率(Qave)：排尿量除以尿流时间[5]。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

χ2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者置管时疼痛比较 
（1）患者疼痛（VRS）评分：F6 组（2.06±0.55）

分、F8 组（3.99±0.58）分、t=17.581、P=0.001。（2）
患者疼痛率：①F6 组（n=48）：无痛 15 例（31.25%）、

轻度不适 13 例（27.08%）、不适 10 例（20.83%）、

比较疼痛或难受 6例（12.50%）、非常疼痛 4例（8.33%）、

疼痛到极点 0 例（0.00%）、患者无痛率 79.17%（38/48）；
②F8 组（n=60）：无痛 2 例（3.33%）、轻度不适 9 例

（15.00%）、不适 19 例（31.67%）、比较疼痛或难受

16 例（26.67%）、非常疼痛 11 例（18.33%）、疼痛到

极点 3 例（5.00%）、患者无痛率 50.00%（30/60）。

x2=9.728、P=0.002。F6 组患者的 VRS 疼痛评分明显小

于 F8 组，且 F6 组患者的无痛率明显高于 F8 组，上述

数据对比差异均有统计学差异（P＜0.05）。 
2.2 置管前患者组间最大尿流率、平均尿流率及尿

流量比较 
（1）最大尿流率：F6 组（8.69±1.61）ml/s、F8 组

（8.60±1.62）ml/s、t=0.288、P=0.774；（2）平均尿

流率：F6 组（6.33±1.84）ml/s、F8 组（6.29±1.83）
ml/s、t=0.113、P=0.911；（3）尿流量：F6 组（210.55
±78.28）ml、F8 组（209.99±78.30）ml、t=0.037、P=0.971。
置管前患者组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量比

较无显著差异，无统计学意义（P＞0.05）。 
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2.3 置管后患者组间最大尿流率、平均尿流率及尿

流量比较 
（1）最大尿流率：F6 组（9.76±1.96）ml/s、F8 组

（8.78±1.95）ml/s、t=2.589、P=0.011；（2）平均尿流

率：F6 组（7.99±1.48）ml/s、F8 组（6.88±1.50）ml/s、
t=3.844、P=0.001；（3）尿流量：F6 组（240.50±50.48）
ml、F8 组（220.21±50.61）ml、t=2.048、P=0.043。相

较于置管前，置管后患者组间最大尿流率、平均尿流率

及尿流量有所改善。但与 F8 组患者相比，F6 组患者的

最大尿流率、平均尿流率及尿流量均较高。即置管后患

者组间最大尿流率、平均尿流率及尿流量对比有统计

学差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
导尿管又称引流管、导管，是一种Ⅱ类管理器材[6～

7]。导尿管是一种由尿道插入膀胱以便引流尿液的管道。

适用于尿潴留、膀胱出口梗阻、尿失禁、需长时间卧床

或被迫体位等患者，在临床应用范围较广[8～9]。导尿管

按照外径周长通常可分为 6F～30F，13 个规格型号。

每个型号直径不同，但可粗略换算为 F（毫米）=3 倍

的外直径（毫米）[11～12]。依据结构，导尿管可分为单

腔导尿管（无气囊，一个通道，不易固定，留置时间短）、

单腔儿童型导尿管、单腔梅花头型导尿管（F12—F28，
用于膀胱或肾脏造瘘术后引流尿液）。依据制备材料，

导尿管可分为聚氯乙烯（PVC）、干胶（生胶）、硅橡

胶及天然胶乳。但聚氯乙烯（PVC）、干胶（生胶）多

为无气囊，且具有刺激性较大、患者易感染等缺点，因

此临床不常用。硅橡胶及天然胶乳具有生物相溶性好，

患者无异物感等优势，因此临床应用较广泛[13～14]。 
虽然硅橡胶及天然胶乳制备的导尿管性能较好，

但因其型号较多，管径大小不一，患者置管时疼痛、最

大尿流率、平均尿流率及尿流量可能会有所差异[15]。

导管F8在多数医院中较常用，其直径通常为0.33mm×8，
但因其管径较粗，在置管时患者往往会感到明显异物

感与疼痛，因此其具有一定局限性。依据廖黎明医学著

作《尿流动力学》中的建议，导管 F6 具有管径较细，

置入时患者异物感较小等优势，因此适用于进行尿流

动力学检查。基于此，本文对比并分析了导管 F8 与导

管 F6 的相关差异。研究发现：①F6 组患者的 VRS 疼

痛评分明显小于 F8 组，且 F6 组患者的无痛率明显高

于 F8 组，上述数据对比差异均有统计学差异（P＜0.05）；
即导管 F6 在临床上具有进一步减少患者置管疼痛的

作用；②虽然置管前患者组间最大尿流率、平均尿流率

及尿流量无对比意义（P＞0.05）。但置管后两组患者

的最大尿流率、平均尿流率及尿流量均较置管前改善，

但与 F8 组患者相比，F6 患者的最大尿流率、平均尿流

率及尿流量改善情况更好，且置管后组间上述指标对

比差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。即导管 F6 在

临床上具有提高患者最大尿流率、平均尿流率及尿流

量的作用。本文并未具体分析不同疾病类型患者的最

大尿流率、平均尿流率及尿流量，其可能会对结果产生

影响，因此本文具有一定局限性。 
综上所述，尿流动力学导管 F6 在临床上具有减少

患者置管时疼痛，改善患者最大尿流率、平均尿流率及

尿流量的作用，有临床推广价值。 
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