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影响尿动力学检查结果准确性的因素及护理措施

刘斯琪

摘　要：目的：影响尿动力学检查结果准确性的因素及护理措施。方法：以我院 2021 年 4 月到 2023 年 2 月收诊的 130 例

进行尿动力学检查的患者为研究对象，对常规护理与针对性护理措施价值评估。结果：观察组与对照组患者护理依从度

95.38（62/65）和 75.38（49/65），有差异，（P ＜ 0.05）。观察组与对照组患者护理满意度 93.85（61/65）和 78.46（51/65），

有差异，（P ＜ 0.05）。结论：尿动力学检查结果受到多种因素的影响，采取针对性护理措施可以有效提高患者护理依从

度和满意度，具有推广价值。
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尿动力学检查能够确定患者是否出现下尿路症状的主

要症状是通过图像和数字显示出来的，这种诊断方式可以

确定患者的疼痛程度，还可以更直观的显示患者的病理学

表现，在临床检验中运用能够确定患者病情，还可以制定

正确的治疗方案，为患者提供客观依据。尿动力学检查的

过程中要对检查结果的准确性进行分析，还需要采取有效

的护理措施，这样可以降低对诊断结果的影响 [1]。以我院

2021 年 4 月到 2023 年 2 月收诊的 130 例进行尿动力学检查

的患者为研究对象，对常规护理与针对性护理措施价值评

估，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

以我院 2021 年 4 月到 2023 年 2 月收诊的 130 例进行尿

动力学检查的患者为研究对象，对常规护理与针对性护理措

施价值评估。患者信息如表 1 所示。

表 1 两组患者一般情况

组别 例数
年龄（岁） 初中及以下 / 高中 /

大专及以上年龄范围 平均年龄

观察组 65 23-84 56.12±12.45 21/34/10

对照组 65 24-83 56.78±12.34 23/30/12

T/χ2 -- 1.326 0.797 0.635

P -- 0.225 0.412 0.574

1.2 方法

对照组采取常规护理措施。

观察组采取针对性护理措施：（1）影响检测因素分析。

临床尿动力学检查中需要对检查的各项因素进行分析，当前

影响患者检验结果的因素主要为精神、环境、导管、尿道阻

力、尿量、操作技术等，这些因素会影响患者的诊断有效率 [2]。

临床尿动力学检查受到多种因素的影响，配合度不足可能会

影响患者的检查效果，还会导致诊断结果准确率受到影响 [3]。

（2）针对性护理实施。①环境准备。护理人员要为患者营

造良好的环境，在温度适应、安静的环境中进行检查中，对

患者护理中需要按照患者的习惯体位排尿，并且要避免最大

尿流率下降 [4]。②宣教准备。请病人前往检查室，熟悉周围

环境。这是因为正常人对陌生的环境往往会感到焦虑，这种

焦虑可能会导致逼尿肌 - 括约肌失调，这是外括约肌不受

控制地收缩的情况。同时，护理人员还要对患者进行宣教，

若是不熟悉护理环境或不了解测试的目的以及所需要配合

的步骤，可能会影响护理效果，因此要积极的接受检查，在

检查前要饮水 500-1000ml，憋尿量不足可能会影响检查结

果，因此要告知患者放松盆底肌，要对检查结果进行分析，

告知患者检查时间通常在一般半小时左右，排尿次数 2 次，

自由尿流率 1 次，压力—流率测定 1 次 [5]。护理人员要告知

患者排尿前需要注意的问题，充分的做好心理准备，要配合

检查，同时要避免由于恐惧或是紧张情绪对患者检查结果受

到影响。③检查前准备。护理人员要采集患者病史，要对患

者的情况进行分析，同时要对患者的情况进行分析，在对患

者进行检查前要做好评估，了解患者的病情，要注意尿道口

径大小、红肿和赘生物等情况，在必要的时候可以服用泻剂，

在对患者检查的时候要避免大便或是咳嗽导致患者腹压增

加。④体位护理。护理人员要注意患者的体位调整，要调节
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患者的体位。接受检查，同时要避免肌肉没有收缩而导致检

测结果受到影响。⑤导管选择。护理人员检查的过程中要选

择合适的导管，降低对尿道阻力的影响，并且插管放置的导

管旋转也会受到影响，在接受检查的患者中要选择合适的导

管型号。⑥灌注液和灌注速度控制。检查的过程中要使用生

理盐水冲洗，温度控制在 25-36 摄氏度，避免刺激膀胱。灌

注速度要控制在 10-100ml/min，按照患者情况确定灌注速度。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者依从度。（2）对比两组患者护理

满意度。

1.4 统计学处理

研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（ x ±s）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用 χ2 工具检验。最后的检验结果是使用 P

进行分析，大于 0.05 的数据没有差异，小于 0.05 的数据差

异明显。

2. 结果

2.1 两组患者依从度

观察组与对照组患者 95.38（62/65）和 75.38（49/65），

有差异，（P ＜ 0.05）。如表 2。

表 2 比较两组患者依从度 [n(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从度

观察组 65 80.00
（52/65） 15.38（10/65） 4.62（3/65） 95.38（62/65）

对照组 65 64.62
（42/65） 10.77（7/65） 24.62（16/65） 75.38（49/65）

χ2 -- 16.954 5.032 20.692 20.692

P -- 0.001 0.027 0.001 0.001

2.2 两组患者护理满意度

观察组与对照组患者 93.85（61/65）和 78.46（51/65），

有差异，（P ＜ 0.05）。详细情况如表 3。

表 3 比较两组患者护理满意度 [n(%)]

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 65 76.92（50/65） 16.92（11/65） 6.15（4/65） 93.85（61/65）

对照组 65 63.08（41/65） 15.38（10/65） 21.54（14/65） 78.46（51/65）

χ2 -- 13.659 1.245 15.644 15.644

P -- 0.001 0.225 0.001 0.001

3. 讨论

尿路检查中采取护理措施能够提高诊断准确性，在对

患者检查前要做好宣教和患者评估准备，这种护理措施能够

提高诊断准确率 [6]。观察组与对照组患者护理依从度 95.38

（62/65）和 75.38（49/65），有差异，（P ＜ 0.05）。观察

组与对照组患者护理满意度 93.85（61/65）和 78.46（51/65），

有差异，（P ＜ 0.05）。尿路检查采取针对性护理措施能够

客观评估患者的病情，在检查中需要了解患者的临床症状，

检查中要对患者的临床症状进行分析，并且要评估信号质

量，正确的判断患者情况，观察患者信号情况，还可以对赝

像进行甄别及时标记或者处理赝像，避免给诊断带来影响。 

综上所述，尿动力学检查结果受到多种因素的影响，采

取针对性护理措施可以有效提高患者护理依从度和满意度，

具有推广价值。
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