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男性患者不同尿管固定方式的临床效果研究 
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【摘要】目的 通过采取不同的尿管固定方式，对比患者留置尿管期间尿道口渗血、 漏尿、膀胱痉挛的情况，

以及不同固定方式下患者不同体位的疼痛分值，为留置尿管患者选择最优的尿管固定方式，提高患者留置尿管期

间的舒适度。方法 将泌尿外科手术后留置尿管的 180 例男性患者纳入研究，随机分为三组，其中 A 组为对照组，

不进行尿管外固定，B 组患者尿管固定于腹部，C 组患者管固定于大腿内侧，在患者术后第一天进行问卷调查，

比较三组患者尿道口渗血，尿道口漏尿，膀胱痉挛发生频率及不同体位下尿道口疼痛情况，研究尿管固定方式对

患者舒适度的影响。结果 尿管固定于腹部患者尿道口渗血及膀胱痉挛发生率相较于其他两种固定方式无统计学

差异（p=0.563），然而在漏尿发生情况中，固定于腹部的患者出现的比例明显小于固定于大腿及无固定患者的

比例（p=0.009），同时，三种不同固定方式下，患者卧位、坐位、立位的 NRS 疼痛评分中，尿管固定于腹部的

疼痛发生率最小。结论 在本次研究中，针对泌尿外科术后留置尿管的患者，尿管固定于腹部的舒适度明显优于

固定于大腿内侧及无外固定患者。 
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【Abstract】 Objective: By adopting different urinary catheter fixation methods, to compare the urethral orifice 
oozing, urine leakage and bladder spasm during the indwelling catheter, as well as the pain scores of the patients in 
different positions under different fixation methods. The patient chooses the optimal urinary catheter fixation method to 
improve the comfort of the patient during the indwelling catheter. Methods: A total of 180 male patients with indwelling 
urinary catheters after urological surgery were included in the study and randomly divided into three groups. Group A 
was the control group without external fixation of the urinary catheter, patients in group B were fixed with urinary 
catheters in the abdomen, and patients in group C were The tube was fixed on the inner thigh, and a questionnaire survey 
was conducted on the first day after the operation to compare the three groups of patients with urethral orifice oozing 
blood, urethral orifice leakage, bladder spasm frequency and urethral orifice pain in different positions. The effect of 
patient comfort. Results: Compared with the other two fixation methods, the incidence of urethral orifice oozing and 
bladder spasm in patients with urinary catheter fixed in the abdomen was not statistically different (p=0.563). The 
proportion was significantly lower than the proportion of patients with fixation on the thigh and without fixation 
(p=0.009). At the same time, in the NRS pain score of patients in the supine, sitting and standing positions under three 
different immobilization methods, the incidence of pain with the urinary catheter fixed in the abdomen minimum. 
Conclusion: In this study, for patients with indwelling urinary catheters after urological surgery, the comfort of urinary 
catheter fixation in the abdomen is significantly better than that in patients with inner thigh and no external fixation. 
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留置导尿是临床常见的一种护理操作技术之一， 在泌尿外科中多用于尿潴留及泌尿外科手术后的患
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者，以起到引流尿液、扩张尿道的作用。目前，多数

临床的医务人员认为尿管的内固定已经很完善，而外

固定并不是一定必需的存在[1]。尿管内固定是指通过尿

管将无菌溶液注入尿管的球囊内，使球囊贴紧尿道内

口，从而将尿管固定在膀胱，此种方法简单易行，但

有研究指出[2]，内固定时尿管球囊内注液量没有统一，

而注液量的多少又与尿管漏尿有直接关系，此外，部

分学者的研究指出[3-4]，将尿管固定在大腿内侧或上腹

部的方式能使尿管相关性尿路感染的发生率大大降

低，并可以有效的避免漏尿症状的发生。尿管的外固

定不会引起尿管的牵拉，减少了尿道及血尿的发生。

在临床护理工作中，我们将 2021 年 1 月 1 日至 2021
年 12 月 30 日术后留置尿管男性患者作为研究对象，

随机分为三组，分别采用不同的尿管固定方式进行研

究，并在术后第一天使用 NRS 疼痛评分，评估患者疼

痛情况并记录尿道口渗血、漏尿及膀胱痉挛发生例数，

结果表明，尿管固定于腹部患者尿道口渗血及膀胱痉

挛患者相较于其他两种固定情况无统计学差异，然而

在漏尿发生情况中，固定于腹部的患者出现的比例明

显小于固定于大腿及无固定患者的比例（p=0.009）。

同时，三种不同固定方式下，患者卧位、坐位、立位

的 NRS 疼痛评分中，固定于腹部的疼痛发生率最小。

现将本研究做以下报告： 
1 一般资料及方法 
1.1 一般资料 
选取广东省某三甲医院泌尿外科 2021 年 1 月 1 日

至 2021 年 12 月 30 日手术后留置尿导管的男性患者，

纳入标准：① 泌尿外科手术后需要留置尿管的男性患

者；②术后第一天可下地患者；③术前无明显尿频、

尿急、尿痛症状的患者。排除标准：①意识障碍，无

法进行沟通的患者；②术后需要绝对卧床的患者；③

手术过程中有尿道损伤的患者；④前列腺电切及尿道

肿物切除的患者。通过入排标准纳入 180 位符合条件

的男性患者作为研究对象，按照简单随机法随机分为

A、B、C 组，每组例数各为 60 例，其中，A 组不进行

尿管外固定，B 组患者尿管固定于腹部，C 组患者管

固定于大腿内侧，所有研究对象均使用乳胶导尿管，

其中 A 组的平均年龄为 53.1±13.7 岁，B 组的平均年

龄为 61.3±11.9 岁，C 组的平均年龄为 54.7±13.9 岁。 
1.2 实施方法 
科室成立调查小组，对组员进行相关培训及调查

问卷的统一。选取纳入标准的患者，在手术前按简单

随机法，确定所在组别，待患者手术麻醉复苏清醒后

返回病房，检查尿管有无扭曲、打折、堵塞等情况，

根据术前分组对患者尿管采用相应的固定方式。 
1.3 评价方法 
在尿管固定一天后，采用 NRS 疼痛评估表，评估

不同组患者在卧位、坐位、立位时的疼痛分值，并记

录各组患者出现尿道口渗血、留置尿管期间漏尿及膀

胱痉挛情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0统计学软件进行数据统计分析及处

理。计数资料用例数及百分比表示，组间比较采用卡

方试验，以双侧 p＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
A 组尿管无进行外固定的 60 例患者中，出现尿道

口渗血的例数为 14 例，出现漏尿的患者为 12 例，出

现膀胱痉挛的例数为 6 例；B 组尿管固定于腹部的患

者 60 例患者中，出现尿道口渗血的例数为 10 例，漏

尿的患者为 3 例，膀胱痉挛的患者为 2 例；C 组尿管

固定于大腿内侧的 60 例患者中，出现尿道口渗血的例

数为 18 例，漏尿的患者为 5 例，膀胱痉挛的患者为 6
例。尿管固定于腹部的患者在尿道口渗血方面以及预

防膀胱痉挛方面与其他两组无统计学差异（p=0.563）；

在减少患者留置尿管漏尿方面，尿管固定于腹部的患

者明显优于其他两组（p=0.009）。 
在患者的疼痛评分方面，统一采用 NRS 疼痛评分

量表对患者卧位、坐位及立位时进行评估，结果表明，

在患者卧位时，不同尿管固定方式患者均有轻中度疼

痛情况出现（NRS≤3 分），患者坐位及下地活动后，

NRS 疼痛分值高于卧位；在三种不同体位的对比中，

尿管固定于腹部患者的疼痛评估分值明显低于其他两

组患者，特别是在患者下地活动时，尿管固定于腹部

的患者疼痛分值与其他两组患者存在较大差异（p＜
0.001) 

3 小结 
留置导尿是指将导尿管经由尿道插入膀胱，使尿

液经导尿管自膀胱流出，是临床诊疗中常见的护理操

作技术之一[5]。研究表明，接近三分之二的 ICU 患者

和将近五分之一的普通住院患者需要留置导尿管，泌

尿外科患者留置尿管率更是高达 100%。通过留置导

尿，能够有效的解除患才排尿困难或是尿潴留的现象。

尿管固定不妥可导致多种不良事件的发生，比如非计

划性拔管或是泌尿系统感染等，不仅影响患者的活动、

休息，增加身心痛苦，降低患者生活质量，而且还会

对治疗的效果造成影响，还会增加患者的医疗负担。
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以往，临床上普遍存在临床医师做出留置导尿管的决

定，但却忽略了在留置导尿管期间对于导尿管管理的

问题。在二 00 八年，美国 CMS 开始拒绝再继续支付

导尿管相关的尿路感染治疗及护理产生的相关费用，

自此以后，医疗机构才开始将更多的注意力放在导尿

管置管后的管理工作上来，这在一定程度上促进了临

床对于导尿管管理的规范性。 
在导尿管管理过程中，尿管外固定是十分重要的

一个部分，与患者的安全、预后、护理满意度、治疗

费用等均有直接的关系。留置导尿管以后，患者在日

常活动以及诊治、护理过程中通常都涉及到移动或更

换体位，这就导致了导尿管易出现移位、脱出、弯折、

导尿不畅或是疼痛等情况，因此，对导管尿进行妥当

固定十分重要。自二 00 八年到二 0 一八年，国内外导

尿管相关指南以及实践中均陆续对妥当固定导尿管作

出了明确要求，但是对于具体的固定方式的描述比较

模糊，而且缺少具有实践性的依据，国内外标准也不

够统一，尤其是关于男性导尿管的固定相关的研究更

是严重不足。 
而在临床护理实践中，对导尿管进行有效的外固

定不仅仅能够降低患者泌尿系统感染或是漏尿等并发

症的发生风险、促进患者预后效果，还能够降低尿管

出现脱出、非计划性拔管和移位等风险，能够确保患

者留置导尿管期间的安全性以及舒适性。但是，目前

临床上对于导尿管的外固定位置以及固定方法、固定

工具都不够统一，也无统一的操作标准。因此，针对

此问题进行研究具有十分重要的意义。 
与导尿管固定的位置以及固定的方法相比较而

言，国外在此方面的研究中更注重对导尿管外固定工

具的选择[6]。目前，对导尿管的外固定装置有很多种，

常见的有固定夹、防滑带以及可重复使用皮带等。英

国的导尿管外固定工具则分为非粘合性和粘合性装置

两种；美国则主要能过胶带、缝合线自制的简易装置 、
安全别针、防滑带等。虽然国内外对导尿管进行外固

定的工具十分多样化，但是整体来讲可分为三大类，

即传统固定工具、一次性固定装置和自制固定工具。

其中传统固定工具包括安全别针、布带、绳子或是铁

丝等；自制工作是指根据患者的实际情况利用身边可

用之物（比如 3M 胶布、病号服或是注射器软管等）

自制固定的工具；一次性固定装置是指医疗器械行业

生产的符合临床需要的固定装置。 
目前临床普遍采用的固定方法是借助尿管球囊将

尿管固定于膀胱，无进行外固定；部分医院采用的外

固定方法有固定于腹部及固定于大腿内侧，然而目前

缺乏针对不同的固定方法进行患者舒适度的对比及对

不同固定情况下患者出现的临床症状进行分析。本研

究通过采用三种不同固定方式对比泌尿外科术后男性

患者留置尿管期间尿道口渗血、漏尿、膀胱痉挛情况

以及患者在不同体位下的 NRS 疼痛评估分值，结果表

明，固定于腹部的患者在尿道口渗血方面以及预防膀

胱痉挛方面与其他两组无统计学差异（p=0.563），在

减少患者留置尿管漏尿方面，尿管固定于腹部的患者

明显优于其他两组（p=0.009），在术后第一天评估并

记录患者在不同体位的疼痛分值，尿管固定于腹部患

者的疼痛评估分值明显低于其他两组患者，特别是在

患者下地活动时，尿管固定于腹部的患者疼痛分值与

其他两组患者存在较大差异（p＜0.001)。 
在本次研究中，留置尿管的男性患者术后尿管采

用外固定于腹部的形式进行尿管的固定，能减少患者

出现漏尿的情况，有助于患者保持皮肤干洁，同时，

在患者不同体位时留置尿管所致尿道口疼痛的评估

中，固定于腹部的患者出现疼痛的 NRS 疼痛分值低于

其他两种固定方式，这不仅提高了患者留置尿管期间

的舒适度，也减少了患者对留置尿管的恐惧，从而让

患者更好的配合留置尿管期间的护理，提高了患者的

满意度及对护理的信任度。 
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