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两种不同护理液对预防老年患者留置导尿管致尿管并发症的效果观察 
牛竹叶 

长治市第二人民医院  山西长治  046000 

摘要：目的：本文的宗旨是讨论使用两种不同的护理液对于预防老年患者留置导尿管致并发症的效果进行观察。方法:本文选取
2021 年 1 月至 2021 年 9 月的 20 例留置尿管老年患者进行观察，将这 20 例老年患者进行了分组，温水组和生理盐水组，使
用这两种护理液对患者的尿道口进行清洗，每天观察记录患者尿道口的分泌物情况，是否出现异物，插入尿管后及时留取尿常
规标本，及时保持尿道口干燥，比较两组患者出现留置尿管并发症的发生率。结果：进一步通过观察尿管，比较两组患者出现
留置尿管并发症的情况，而温水组出现 2 例并发症，生理盐水组未出现并发症，显示 P<0.05,符合统计学意义。结论：由此可
见，使用生理盐水护理液用于预防老年患者留置尿管而引发并发症效果更好，患者满意度更好，更容易接受。 
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留置导尿管，是针对一些重症疾病的患者，因为疾病原
因或生活完全不能自理，做各种复杂大手术患者解决排尿困
难而使用的一种治疗手段，不过当导尿管进入尿道后，使用

人体尿道内的正常菌群受到干扰，引发了菌群失调，容易导
致患者出现尿路感染，尤其对于一些需要长期留置导尿管的

患者，更容易引发逆行的尿路感染，有资料显示，患者留置
尿管后，出现逆行感染的概率高达 50%左右，还有粘膜出血，
局部疼痛，结石形成，所引起留置尿管并发症

[1]
。所以，对

于留置导尿管的患者，如何预防其出现尿管并发症已经成为
护理工作的重中之重，临床护理上常使用温水或生理盐水为
患者进行尿道口或者会阴部的抹洗，用于预防留置尿管并发

症，本文主要是探讨这两种不同的护理液在预防老年患者留
置导尿管而引发尿管并发症的效果，详见下文： 

1.1 一般资料 

本文选取 2021 年 1 月-2021 年 9 月间 20 例到我科收治
的老年留置导尿管的患者使用不同的护理液在预防尿管并发
症的效果。经过与两组老年患者的家属沟通了解后，对两组

患者进行了有效的分组,温水组和生理盐水组,每组划分了10
例老年患者，都在 60 岁以上，女性患者 9 例，其余为男性患
者，将我科 2021-1 至 2021-9 所有留置导尿管的患者的各项

资料比对后实行统计学分析，结果显示 P>0.05,可开展本研
究。纳入条件：参与本次研究的患者均需要长期留置导尿管；
患者家属对于本研究无疑义；患者无精神性疾病或合并其他

不适合本研究的病症。 
1.2 方法 
对两组患者使用统一的硅胶导尿管，使用一次性密闭引

流装置系统，每个月更换一个尿管，3 天更换一次尿袋。不
对患者提供膀胱冲洗；对温水组的患者使用温水进行尿道口
的冲洗，主要是使用开水变成温水，水温在 25 度左右，水温

高容易烫伤尿道皮肤，太低导致皮肤发凉，对患者尿道口进
行擦洗的过程中应严格遵守操作规范，每日进行两次，每日
为患者提供 2500ml 的饮水量。生理盐水组患者提供 0.9%生

理盐水进行消毒，约 20 毫升，加温，每日两次对患者的尿道
口进行抹洗，女性患者的抹洗顺序为自会阴处自上而下，尿
道口开始之后左小阴唇、右小阴唇、左大阴唇、右大阴唇、

肛门；男性患者的抹洗顺序为从患者的尿道口向外旋转式进
行数次擦洗，对患者的包皮和冠状沟进行有效的清洁，两组
尿管放置位置在耻骨联合以下的位置，不能抬高，尿管不能

打折、弯曲、受压、脱出，保持尿管通畅，不要过度牵拉尿
管，定时夹闭开放尿管，定时训练膀胱功能反射，促进膀胱
功能恢复，为患者拔除尿管时，先把气囊生理盐水完全抽尽，

将尿管托起至尿道平行的位置，之后沿患者尿道方向水平拔
除，避免对患者的尿道黏膜形成损伤，引起留置尿管并发症。 

1.3 观察指标 

对两组患者使用不同的护理液预防留置尿管并发症的情

况进行比较； 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料通过 t 值来进行检验，

2021 年 1 月至 2021 年 9 月的 20 例老年患者全部数据都进行
SPSS20.0 软件数据包来计算，显示 P值小于 0.05，说明 2021

年 1 月至 2021 年 9 月的 20 例老年患者有一定差异，可以进
行统计学对比。 

2 结果 

2.1 组间患者使用不同的护理液用于预防留置尿管并发
症情况比较，生理盐水的老年患者出现并发症的机率更低，
效果更好，P<0.05,组间存在对比性。 

表 1对两组患者使用不同护理液出现留置尿管并发症比较 

组别 n 并发症 未发生并发症

温水组 10 2 8 

生理盐水组 10 0 10 

X
2
值  0.116  

表 2对两组患者使用不同护理液对患者舒适度情况比较 

组别 n 舒适 不舒适 

温水组 10 8 2 

生理盐水组 10 10 0 

X
2
值   

P 值   

由此可见生理盐水组的患者舒适度更好。 
3 讨论 

泌尿系感染，出血、结石、尿道狭窄、尿道瘘、局部疼
痛、管腔堵塞是留置导尿管患者的并发症，但是泌尿系感染
是最常见的并发症，具有相当高的发生率。尿道口距离肛门

的位置较近易受到粪便的污染，同时导尿管的入侵，破坏了
尿道内原有的菌群系统，因此如果护理不当极易引发感染，
生理盐水是医用盐水，可以清洁局部，去除感染物，并且有

轻度抑菌的作用，而温水是开水放温之后使用，给患者感觉
不干净、不卫生，很容易感染，造成患者心理有芥蒂，但是
生理盐水不存在这种误会，生理盐水这种护理液减少了护理

的负担，减轻患者的医疗费用，生理盐水安全、有效，值得
在临床上广泛使用。因此在温开水和生理盐水对预防老年置
尿管并发症上，生理盐水的效果更为显著，更为舒适。 
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