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导尿患者尿管置入不畅浅析

姜爱红

威海临港经济技术开发区汪疃镇中心卫生院　山东威海　264417

摘　要：导尿操作是指在无菌操作下，用导尿管经尿道插入膀胱引流尿液的方法，可以成为缓解前列腺增生患者尿潴留的

有效方法。注意排除尿道 3 个狭窄（这三个狭窄的部分位于内尿道口、膜部和外尿道口。）、2 个弯曲（尿道有两种弯曲方式 :

一种在耻骨联合下弯曲，位于耻骨联合下 2 厘米，向前和向上凹陷，包括前列腺起点、膜部和海绵体部，这个弯曲位置是

固定的，不能改变。另一个弯曲是前耻骨弯曲，它位于前耻骨联合下方，在阴茎根部和身体之间向后凹陷）。临床上，通

过尿道 3 个狭窄、2 个弯曲自然隔阻后往往会遇到新的梗阻，出现插管困难情况。
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导尿操作是指在无菌操作下，用导尿管经尿道插入膀

胱引流尿液的方法，可以成为缓解前列腺增生患者尿潴留的

有效方法。注意排除尿道 3 个狭窄（这三个狭窄的部分位于

内尿道口、膜部和外尿道口。）、2 个弯曲（尿道有两种弯

曲方式 : 一种在耻骨联合下弯曲，位于耻骨联合下 2 厘米，

向前和向上凹陷，包括前列腺起点、膜部和海绵体部，这个

弯曲位置是固定的，不能改变。另一个弯曲是前耻骨弯曲，

它位于前耻骨联合下方，在阴茎根部和身体之间向后凹陷）。

临床上，通过尿道 3 个狭窄、2 个弯曲自然隔阻后往往会遇

到新的梗阻，出现插管困难情况。

1.​临床资料

患者，男，69 岁，于 8 年前无明显诱因出现夜间尿频，

每晚约5-6次，小便滴沥，排尿不尽，无尿痛及肉眼血尿症状。

近 2 天来，感上述症状加重，排尿费力，下腹部胀痛不适，

出现尿频、尿痛，无畏寒、发热症状，遂于今日来我院就诊，

门诊以“前列腺增生并急性尿潴留”收治。T36.4℃、P86

次 / 分、R21 次 / 分、BP142/90mmHg，神志清，步入处置室，

下腹部膨隆，耻骨上区有压痛，双肾区无叩击痛。直肠指诊：

直肠前可触及前列腺体积增大，质地稍韧，表面尚光滑，中

间沟消失，无明显触痛 , 无指套带血。外生殖器尚正常。辅

助检查暂未做。医生根据病情给予留置导尿操作。

2.​操作方法

（1）用物：18 号双腔气囊导尿管、20ml 针管、纱布、

无菌生理盐水、镊子、碘伏棉球、石蜡油棉球、弯盘、洞巾、

无菌手套、引流袋、油布、治疗巾。

（2）操作：介绍自己，评估患者病情、膀胱充盈度及

对导尿的耐受性，对于神志清晰患者，考虑患者年龄、性别、

导尿目的、合作程度、心理承受能力、药物过敏史，有无肾脏、

膀胱、尿道疾病，膀胱部位充盈情况，会阴是否存在感染，

患者及家属对于导尿知识的掌握程度，对于意识清醒患者，

提前向患者解释导尿的重要性、必要性及需要配合的操作前

须知，告知可能出现的异常情况，加强护患沟通，取得患者

及家属配合，不断提高患者对护理工作的满意度。

洗手，戴无菌手套。

备齐用物，检查尿管及气囊是否通畅，气囊注水后能

否回抽成功。

取仰卧位。

屏风遮挡患者，允许同性家属或伴侣陪护，查对患者

姓名、年龄、性别，臀下铺油布、治疗巾。

用镊子夹取碘伏棉球，以尿道口为中心，轻轻旋转棉球，

由内向外环形消毒尿道口及周围 1-2cm 区域，丢弃棉球。

更换新棉球，消毒范围扩大到整个龟头及冠状沟，彻底消毒，

方向由尿道口向外螺旋式消毒，避免污染已消毒区域，若包

皮过长，消毒后需保持包皮外翻状态，操作完成后复位，避

免包皮嵌顿。更换棉球消毒阴茎体，最后消毒阴囊、大腿上

1/3 部位。避免用力擦拭，防止粘膜损伤、疼痛。

更换无菌手套，铺无菌洞巾，确保操作区域保持无菌，

再次消毒，以尿道口为中心，螺旋向外消毒整个龟头表面，

更换新棉球沿冠状沟环形擦拭，彻底清除分泌物、污垢。用

石蜡油润滑尿管，夹持尿管缓慢插入，于尿道口 2cm 处遇



国际临床医学 2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

    164

梗阻，无法插入，更换 16 号导尿管依然无法插入。探查梗

阻处为一硬物，做 B 超证实为 4mm*4mm 结石，经血管钳取

出后顺利置管。

3.​讨论

导尿时遇到梗阻最常见的部位是前列腺处，增生肥大

的前列腺将尿路压缩狭窄致使导尿管无法通过。但在近尿道

口处遇有结石梗阻，临床较少见。

在插尿管出现困难时，及时邀请高年资护师、外科医

师联合会诊，对快速找到梗阻原因至关重要。丰富的临床经

验会提高导尿技术，减轻患者痛苦。同时使用利多卡因经尿

道口注入，起到松弛尿道平滑肌、减轻疼痛及由于疼痛引起

尿道平滑肌痉挛的效果，减少阻力，减轻对尿道粘膜的刺激，

防止插管操作引起出血、感染发生，对心率影响小，适用于

心功能不全、心律失常患者。自尿道口注入3ml无菌石蜡油，

润滑尿道，防止疼痛引起躁动损伤尿道，更有效地保护患者

隐私，缓解紧张心理，表达以人为本的人性化护理理念。

预防导尿时结石梗阻的关键在于早识别、早处理，详

细询问病史，疾病诊断与导尿困难相关。操作前评估患者应

着重评价尿道的通畅性及异物存在的不确定性。

适当结合影像学明确诊断，增加尿道 B 超检查，有助

于探查出尿路结石的存在，优先选择创伤最小的处理方式。

尿道有结石时，常见于既往有尿路结石病史或长期尿

潴留患者，操作中遇阻力或疼痛需立即暂停，避免强行操作，

盲目插入会导致尿道进一步损伤，建议使用尿道镜或膀胱镜

取出结石去除异物（适用于结石较大或嵌顿严重者）。对于

尿道近端或膀胱结石可采取体外冲击波碎石。

安抚患者，评估疼痛程度及生命体征。嘱患者深呼吸

放松，采取截石位辅助操作。老年患者因年龄大、体质虚弱、

尿潴留，往往存在紧张和恐惧感，应耐心解释，放松心态，

积极配合导尿操作。观察尿液颜色、量及患者疼痛情况，警

惕迟发性出血、感染。感染性结石梗阻后易诱发脓尿或尿源

性脓毒症，需紧急抗感染治疗。

若导尿失败且需紧急引流尿液，可行耻骨上膀胱穿刺

造瘘术。若结石合并尿道狭窄需联合尿道扩张或内镜下切

开术。

术后加强宣教，指导患者多饮水，每日饮水 2000-

3000ml，保持尿量在 2000ml 以上，均匀饮水，避免长时间

缺水；以白开水为主，避免长期饮用浓茶、咖啡、碳酸饮料

及含糖高的果汁。控制体重，肥胖是结石形成的高危因素，

BMI 控制在 18.5-24。草酸钙结石避免高草酸食物如：菠菜、

苋菜、浓茶、巧克力、坚果；尿酸结石需要坚持低嘌呤饮食，

少吃动物内脏、海鲜、肉汤；每日适度运动（如快走）30分钟，

避免久坐，促进小结石排出；避免憋尿，减少尿液浓缩、细

菌滋生；注意个人卫生，保持包皮清洁，预防尿路感染。定

期复查，每年做一次泌尿系超声，早期发现结石复发。若出

现腰痛、血尿、排尿困难症状，立即就诊。及时将排出的结

石送检，明确结石类型，日后开展针对性预防。
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