
■背景资料
导尿管留置是胆
外科手术中的一
个重要操作 ,  适
时和适当的方法
拔除导尿管在降
低患者术后尿路
感染具有重要的
作用. 
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Abstract
AIM: To compare the clinical effects of different 
methods of early catheter removal after biliary 
surgery. 

METHODS: One hundred patients who 
underwent biliary surgery at Qingtian County 
People’s Hospital from January 2011 to December 
2013 were randomly divided into either group 
A or group B. In group A, the catheter was 
occluded when the patient woke up; on the 
early morning of the first postoperative day, the 
balloon catheter was relaxed when the patient 

felt the need to urinate, and the catheter was 
then removed. In group B, the patient emptied 
the urine on the early morning of the first 
postoperative day, and normal saline was used 
to irrigate the bladder; the catheter was occluded 
when the patient felt the need to urinate, and 10 
min later, the balloon catheter was relaxed and 
the catheter was removed. Clinical effects were 
compared for the two groups.

RESULTS: The success rate of first urination 
in groups A and B was 88.0% vs 86.0%, with 
no significant difference (P > 0.05). No painful 
urination, hematuria, urinary retention or 
other complications occurred in either group.

CONCLUSION: Both the two tested approaches 
are feasible and can effectively avoid complications.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨胆外科术后患者早期不同拔除导
尿管的方法与临床应用效果. 

方法: 选取2011-01/2013-12青田县人民医院
100例胆外科手术患者为研究对象, 将其按
照随机数字表法分为A组和B组, A组患者手
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■研发前沿
临床中对于胆外
科手术后导尿管
的留置问题一直
以来是临床医师
关注的重点 ,  如
何选择有效的拔
除方法和选择适
当的时机对降低
术后并发症 ,  促
进患者排尿功能
恢复具有重要的
意义.

术后清醒之后夹闭导尿管, 术后第1天清晨
待患者有尿意后放松导尿气囊, 拔除导尿管; 
B组患者术后第1天清晨排空尿液, 应用生理
盐水冲洗患者膀胱, 待伴有尿意后夹闭导尿
管, 10 min后放松导尿气囊, 拔除导尿管, 观
察两组的导尿管留置状况. 

结果: A组 v s  B组患者首次排尿成功率为
88.0% vs  86.0%, 数据的比较差异无统计学
意义(P >0.05). A组和B组患者术后无1例患者
发生排尿疼痛、血尿和尿潴留等并发症, 且
治疗效果较好. 

结论: 临床中采取的两种方法均是在胆外科
术后第1天拔除导尿管, 其操作均是可行的, 
能够有效地避免并发症的发生, 值得临床中
应用. 
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核心提示: 胆外科术后患者无论是自然膀胱充

盈后拔除导尿管, 还是待患者排空尿液, 注入生

理盐水充盈膀胱拔除导尿管, 均不会增加相关

并发症的发生.
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0  引言

胆外科手术在临床中具有重要的应用效果, 但
是其手术的时间相对比较长, 且手术的类型也

比较复杂, 术后对患者进行留置导尿管是手术

的常规操作, 对患者术后排尿具有重要的作用. 
长期的留置导尿管会增加患者尿路感染的几

率, 甚至导致患者的活动受限, 临床中应尽早

的给予拔除[1,2]. 临床中为了进一步的了解导尿

管拔除方法和时间, 本研究对其操作方法与拔

除时间进行分析, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2013-12青田县人民医院

100例胆外科手术患者为研究对象, 均排除手

术前肾功能不全和尿路感染以及术后伴有严

重并发症与生命体征不稳定对象, 将其按照随

机数字表法分为A组和B组, 均50例. A组男26

例, 女24例, 患者的年龄为24-77岁, 平均年龄

45.6岁±7.2岁. 手术类型: 肝外胆管结石手术

28例, 胆囊结石手术22例. 肝功能Child分级: A
级30例, B级20例. B组男25例, 女25例, 患者的

年龄为23-79岁, 平均年龄46.1岁±7.0岁. 手术

类型: 肝外胆管结石手术29例, 胆囊结石手术

21例. 肝功能Child分级: A级32例, B级18例. A
组和B组患者的性别、年龄和手术类型以及肝

功能Child分级等基本资料比较差异无统计学

意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 本次研究的A组患者在手术后待其

清醒之后夹闭导尿管, 术后第1天清晨待患者

有尿意后放松导尿气囊, 随着排尿将拔除导尿

管[3]; B组患者术后第1天清晨排空尿液, 应用生

理盐水冲洗患者膀胱, 待伴有尿意后夹闭导尿

管, 10 min后放松导尿气囊, 随着排尿拔除导尿

管[4]. 两组的对象均是在手术后第1天清晨12 h
内进行拔除导尿管, 观察两组术后留置导尿管

的情况. 
1.2.2 观察指标及评定: 观察排尿状况[5], 将其

分为2个状况: (1)首次排尿成功: 患者自觉状况

下伴有尿意, 且放松导尿气囊30 min后患者能

够自行的排尿, 且将导尿管一次性的排出; (2)
首次排尿不成功: 患者首次不能够将尿液和导

尿管排出, 时间超过30 min, 且需要将导尿管气

囊继续保留, 并且开放导尿管进行排尿. 并发

症主要为拔除排尿管后排尿疼痛、血尿和尿

潴留等. 
统计学处理 本次研究的数据资料均采取

SPSS19.0统计学软件进行数据分析与处理, 计
数资料采取χ2进行检验, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 首次排尿成功率对比 A组患者首次排尿

成功率为88.0%, B组患者首次排尿成功率为

86.0%, 差异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 并发症情况 A组和B组患者术后无1例患者

发生排尿疼痛、血尿和尿潴留等并发症, 且治

疗效果较好. 

3  讨论

留置导尿管是临床手术中比较常见的操作技

术, 在临床中具有重要的应用, 但是在胆外科

手术后对于导尿管的拔除方法和时间尚无统

■相关报道
临床中对于手术
后导尿管拔除问
题已经有相关的
研究 ,  但是多数
是在普外科 ,  而
在胆外科手术中
的研究并不多见. 
本研究重点分析
胆外科术后导尿
管拔除的方法和
适当时机.
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一的标准[6]. 为了进一步了解术后导尿管拔除

方法和时间, 本研究对临床中术后常见导尿管

拔除方法和时间进行对比分析. 
临床研究显示, 拔除导尿管应该在膀胱充

盈的状况下随着患者排尿动力将其排出[7]. 相
关资料显示, 手术后保留导尿管患者有50.0%
以上在拔除导尿管之后出现不同程度的排尿

困难和疼痛等临床症状, 常常表现为排尿延迟

和排尿费力, 严重的情况会导致尿潴留和血尿

等并发症, 长期的尿潴留很容易导致患者膀胱

过度的膨胀与永久性逼尿肌损伤等情况[8]. 经
过此次的研究分析, 临床中采取的两种导尿管

拔除方法和时间后患者的首次排尿成功率比

较差异并无统计学意义(P>0.05), 且两组术后并

无见患者发生排尿疼痛、血尿和尿潴留等并

发症, 进一步说明, 临床中采取的两组方法均是

可行的, 即清醒之后夹闭导尿管, 术后第1天清

晨待患者有尿意后放松导尿气囊, 拔除导尿管, 
以及患者术后第1天清晨排空尿液, 应用生理

盐水冲洗患者膀胱, 待伴有尿意后夹闭导尿管, 
10 min后放松导尿气囊, 拔除导尿管. 资料显示, 
传统的拔除尿管的方法多数为人工机械拔管, 
这种拔管方法很容易刺激患者的尿道, 最终导

致尿道肌肉的收缩, 使得尿道关闭[9,10]. 同时, 还
会导致尿管周围因为尿酸盐沉积而增加尿道

黏膜的损伤, 最终引发尿道水肿和出血以及疼

痛等并发症[11]. 临床中采取的这种导尿管拔除

方法是随着患者排尿动力将导尿管排出, 且更

加符合生理的排尿过程, 从而大大地降低人工

机械排出的刺激, 避免相关并发症的发生[12]. 临
床中有学者提出, 待患者膀胱自然充盈后拔除

导尿管的效果优于膀胱冲洗后拔除导尿管的效

果[13]. 临床中相关研究显示, 膀胱冲洗后很容易

使得膀胱黏膜受到损害, 或者会增加化学的刺

激性导致感染[14,15]. 经过此次的研究分析显示, 

临床中无论是采取自然膀胱充盈后拔除导尿

管, 还是待患者排空尿液, 注入生理盐水充盈膀

胱拔除导尿管, 均不会增加相关并发症的发生. 
同时, 这两种拔除方法均是在患者手术后第1天
12 h内进行操作, 且效果相似. 

总之, 临床中采取的两种方法均是在胆外

科术后第1天12 h拔除导尿管, 其操作均是可行

的, 能够有效地避免并发症的发生, 值得临床

中应用. 
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     分组 首次排尿成功 首次排尿不成功 成功率(%)

A组 44 6 88.0

B组 43 7 86.0

χ2值       0.241

P值  >0.05

表  1  A组和B组次排尿成功率对比对比 (n  = 50) ■创新盘点
此次研究阐述了
胆外科术后导尿
管的拔除方法和
时机 ,  并且为降
低术后排尿相关
并发症具有较好
的指导作用 .  同
时 ,  研究中研究
方法新颖 ,  更好
的了解导尿管的
拔除方法和时间. 

■同行评价
本研究有一定的
临床借鉴意义. 


