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留置导尿术是进行导尿后，将导尿管保留在膀胱内

引流出尿液的方法，能够解除排尿障碍，减轻患者痛苦，

从而提高患者的生活质量[1-2]。老年女性患者由于尿道括

约肌松弛，更容易发生留置导尿管漏尿的现象[3]。长期留

置导尿管发生的漏尿不仅容易导致患者局部皮肤受损，

影响患者生活质量，还容易导致患者产生自卑心理。本文

针对老年女性长期留置导尿漏尿发生的原因、预防及处

理方法进行综述，旨在为临床上解决长期留置导尿管的

老年女性患者的漏尿问题提供参考依据。

1  漏尿原因

1.1  老年退行性变  女性患者的尿道口萎缩，导致导尿

管的型号与尿道结构不能完全吻合，从而发生漏尿现象。此

外，盆底肌和尿道括约肌松弛也容易导致漏尿的发生[4]。

1.2  导尿管引流不畅  由于尿管阻塞，尿液引流不畅，

膀胱充盈到一定程度后压力过高导致尿液沿引流管溢出,

见于导尿管受压、反折、尿路感染等情况[3]。

1.3  膀胱痉挛  膀胱痉挛可使患者产生排尿感觉，不

时用劲排尿，从而导致漏尿。一方面由于气囊导管的前

端为圆头，气囊与膀胱壁直接接触，并嵌顿于膀胱颈部，

刺激膀胱壁的肌肉，引起膀胱痉挛而导致漏尿的发生[5]。

另一方面，当气囊内注入的液体过多时，形成的球囊嵌顿

于膀胱颈部，也容易导致膀胱痉挛，发生漏尿现象。

1.4  其它  导尿管型号过小、气囊内注入水量不足、护

理操作不当等原因均可引起老年女性长期留置导尿发生

漏尿的现象。

2  护理干预

2.1  选择合适的导尿管

2.1.1  选择导尿管的材质：根据材质，导尿管一般可以

分为橡胶导尿管、硅胶导尿管、乳胶导尿管。杨代霞[6]认为

使用硅胶导尿管的患者发生尿道炎的几率远小于橡胶导

尿管。李鹏翔[7]认为，硅胶导尿管头端较硬，便于顺利插

入，并且管壁柔软，对黏膜的刺激性较小。陈绮红等[8]认为

硅胶导尿管对改善患者舒适度，减少溢尿及减轻尿道灼

痛等方面的作用明显优于乳胶导尿管。方芳等[9]在研究中

发现，在纯硅胶导尿管表面生成的细菌数量明显少于其

它两种材质的导尿管。因此，推荐使用硅胶导尿管。

2.1.2  选择合适规格的导尿管：由于老年女性的生理特

点，临床上一般选择18-20号的导尿管[10]。对于尿道括约

肌松弛的老年女性患者可以选择较粗的导尿管，在插入

导尿管成功后，可轻拉导尿管使气囊与尿道内口紧贴，然

后用无菌纱布条在尿道口处的尿管上系个死结，防止导

尿管向膀胱内滑动，以避免漏尿现象的发生[11]。

2.2  留置尿管气囊内注入合适的液体量  球囊技术护

理操作规范中规定的气囊注水量约为10-15ml[12]。且气囊

内的注水量应与导尿管的规格成比例，因此气囊导管的

气囊注水量应该参照注明的气囊容积与说明书后进行。

2.3  正确进行导尿  尿道是一个无菌环境，导尿术作为

一个侵入性的操作，是引起尿路感染的直接原因。因此，对

病人进行导尿术时应该采取严格、规范的无菌操作技术

并给予个体化的护理措施，以有效减少长期留置导尿管患

者的漏尿现象。

2.4  保持尿管通畅 

2.4.1  多饮水：对于长期留置导尿管的老年女性患者，在

病情允许的情况下嘱病人每天饮用2000ml以上的温开水，

以稀释尿液达到减少因尿路感染引起的漏尿[10]。

2.4.2  避免膀胱内的压力过高：赵丹[10]认为，定时夹闭尿

管，每2-3小时开放一次，能够有效避免因膀胱压力过高

而发生的漏尿现象，同时，也可以锻炼膀胱平滑肌的收缩

[21]
[22]
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功能。

2.4.3  妥善固定：留置尿管操作结束后需要妥善固定，

可以用橡胶贴或锁扣夹固定于大腿内侧部防止尿管脱出。

留置导尿期间应保持引流管的通畅，避免引流管反折、受

压，并且定时观察引流尿液的色、质、量。

2.5  留置尿管的基础护理  苏红霞等[13]提出，洁悠神相

比洗必泰更能有效阻止细菌生物膜形成、减少膀胱污染，

降低尿路感染的发生率。陆丽萍[14]提出，用稀释后的肤阴

净或0.02%高锰酸钾液每日清洗会阴及尿道口周围两次

以保持尿道口清洁；此外，不管卧床还是起床活动时，尿

袋都要保持低于耻骨联合以下，避免尿液的反流。因此，

长期留置导尿管的老年女性患者每天均需会阴护理1-2次，

并且喷洒洁悠神抗菌剂以减少细菌滋生，同时也需要注

意尿道口的清洁。在留置导尿管的基础护理中应该重视预

防尿路感染，增加患者舒适度，并且需要加强健康宣教，

使患者及家属了解留置尿管护理的重要性。

2.6  定期更换导尿管与集尿袋  结合硅胶导尿管的材

料性质及观察指标，每两周更换一次导尿管的患者发生泌

尿系统感染的几率明显高于每4周更换一次的患者[15]；郭

晓霞等[16]认为，长期留置导尿时，应该每周更换一次尿

管；何克芝[17]认为，高危阻塞类的长期留置导尿管的患者

应每两2周更换一次导尿管，而非阻塞类的患者应每4周更

换一次导尿管。张继芝[18]的研究发现，长期留置导尿管的

患者中，每天更换尿袋的患者发生菌尿的几率明显高于

不更换集尿袋的患者；黄秀金[19]认为，可以每3-7天更换

一次集尿袋；蔡景芬[20]认为，对于留置导尿时间少于3天

的患者没必要更换集尿袋，而留置3-7天的患者应每周更

换一次集尿袋，留置时间超过1周的患者应2周更换一次

集尿袋；吕建萍等[21]对集尿袋更换时间的研究不主张每天

更换集尿袋；苏仁芳[22]也认为，每3天更换一次集尿袋的

患者更能有效减少导尿管末端与集尿袋连接处的污染。在

临床护理过程中，应根据患者的病情、需要留置导尿管

的时间、经济状况等选择合适的尿管与集尿袋，留置尿管

与集尿袋的更换时间应根据病情、尿管类型决定。建议长

期留置导尿管的患者不宜频繁更换导尿管。

2.7  避免膀胱痉挛  选择合适大小的导尿管，气囊内注

入合适的液体量以减少导尿管对膀胱壁的刺激。尽量减少

膀胱冲洗的次数，避免膀胱损伤。在插管的过程中，做好

沟通，嘱患者深呼吸，避免因紧张而造成的膀胱痉挛。

3  漏尿的处理

3.1  尿道括约肌及盆底肌松弛引起漏尿的护理  留置

导尿牵引法可以通过重力的作用使导尿管紧贴于尿道内

口从而达到尿液不外漏的目的，指导患者每1-2小时做一

次留置导尿管的牵引，牵引后并教会患者放松[23]。

3.2  导尿管引流不畅的护理  从近侧向远侧挤压尿管，

或注入生理盐水20-30ml后，再反复抽吸，直至通畅为止[24]。

在此过程中应该注意无菌操作原则，防止感染。对于长期

留置导尿的患者可以用100-200ml的碳酸氢钠冲洗膀胱，

或者口服碳酸氢钠片碱化尿液，减少粘液分泌，预防尿垢

的形成，保持尿管通畅[25]。

3.3  检查导尿管的质量  在导尿前严格检查气囊的完

好性，检查充气、注液后是否漏气、漏液。

3.4  做好患者的心理护理  长期留置导尿的老年女性

患者一旦发生漏尿，不仅影响患者的生活质量，还有可能

导致患者出现严重的心理问题，如自卑、焦虑等。首先要

跟患者解释发生漏尿的原因，并安慰患者。通过沟通，了

解患者的疑虑并给予针对性解答，针对漏尿发生原因，及

时解决患者问题。

4  小结

    综上所述，老年女性患者长期留置导尿发生漏尿的

原因很多，临床上应针对不同的原因采取相应的措施，预

防漏尿的发生。对于已经发生漏尿的患者，一方面需要及

时找出原因，给予对症处理；另一方面，要做好基础护理，

预防漏尿引发的感染、压疮等并发症，增加患者舒适度，

减轻其焦虑，提高老年女性患者的生活质量，减轻自身以

及家庭困扰。
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胸腔积液主要由结核性胸膜炎以及低蛋白血症等病

症感染所引起[1]。目前，胸腔闭式引流是一种较为常见的治

疗胸腔积液的方式，具体治疗操作方法为硅胶管或胸外

科胸腔引流管插入至胸腔，以排出患者胸腔内部的脓液、

渗液等[2]。在整个治疗过程中需要注意给予患者有效的护

理，护理不当会致患者出现病情恶化，甚至危及患者生命[3-4]。

本研究针对系统护理方式对胸腔积液患者闭式引流效果

的影响进行探讨，现将研究结果报告如下：

1  资料与方法

1.1  临床资料  研究病例选择2014年1月-2015年1月

在我院接受治疗的60例胸腔积液患者，随机分成两组。其

中，对照组30例患者中男性患者17例，女性13例；年龄

54-71岁，平均年龄为（62.7±5.9）岁；血胸、脓胸及血气胸

患者8例、10例、12例。观察组30例患者中男性患者16例，

女性14例，年龄51-69岁，平均年龄为（62.1±5.4）岁。血胸、

脓胸及血气胸患者9例、10例、11例。两组患者性别、年龄以

及发病类型等方面的差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2  方法  

1.2.1  对照组：患者仅给予一般性常规护理，护理内容

包括监测患者的呼吸、脉搏、心跳及体温等生命体征的变

化情况。同时，手术前做好消毒等手术准备，手术后关注

引流情况，及时更换引流管并注意对引流管的护理，严格

保证引流管的消毒处理。

1.2.2  观察组：给予患者全面性的系统护理，主要的护

理内容有：⑴术前除注意测定、观察患者体温、呼吸、脉搏

及心跳等生命体征的变化外，还需要关注患者是否存在

呼吸障碍、心烦气躁及血压降低等，及时帮助患者排解消

极情绪，帮助患者树立治疗的信心；⑵手术过程中为了确

保手术能够顺利完成，首先必须保证手术室的良好环境，

其次医护人员需要采取最为恰当的手术姿势，同时要求

手术的整个过程严格遵守无菌操作，并根据术中实际情

况谨慎处理异常情况；⑶手术结束后，护理人员需要认真

观察患者病情的发展，注意关注引流装置的无菌处理及

引流量、引流液体的颜色等情况、拔管时应该严格按照拔

管指征和方法进行操作、注意患者的体位护理，定期帮助

患者进行仰卧、俯卧等体位的变换，防止患者长期保持

一种体位而过度疲劳。注意术后感染的有效预防，增强患

者的饮食护理，忌烟酒及辛辣食物，多进食蛋白、维生素
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