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肾脏部分切除手术后患者需要常规留置导尿管，而导尿管的
留置时间与多种因素都有较为密切的关系，由于这种手术在完成
后患者的出血率会升高，所以患者手术后需要接受有效的护理，
但患者导尿管的拔除时间仍未达成共识。留置导尿管后，患者最
为常见的并发症为导尿管相关尿路感染[1]。部分临床研究中认为，
在患者出现尿路感染后，患者的住院时间会延长20天左右，所以
在对患者进行治疗时，通过对尿路感染等并发症进行控制，不仅
能提高医疗质量，还能有助于降低患者术后痛苦[2]。本文中探究
评估肾脏部分切除术后，短期留置导尿管患者尿管拔除策略应用
循证医学原则进行处理的效果，以下为实验过程和结果。

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
通过对知网、维普以及万方医疗信息，资源系统进行扫描和

检索后，选择时间段 2010 年至 2019 年中的目标文献，建立相应
的文献评价表。

纳入标准：国内省级以上或正式发表许可的中文文献；具有
一定影响力并具有相关资格证书的护理人员为第一作者；具有完
善的循证护理操作描述。

排除标准：为对循证护理操作进行完善描述的相关文献；个
案类以及对症治疗类经验性文章；对医院或护理人员进行介绍的
普及性文献。署名相重且内容重复的文献。

1.2 方法
通过电子检索的方式对万方、围捕以及知网数据库进行调查，

确认所有文献符合本次实验纳入以及排除标准。将文献确认后，
收入表格中备用。

1.3 统计学方法
本次研究中实验数据选择 SPSS22.0 For windows 统计软件进

行收集校正。本次研究统计操作由同组检验人员开展，计量资料
（年龄）选择 T 值进行检验，计数资料选择 X2 值进行检验，以 P
＜ 0.05 作为数据差异界限，说明统计学差异存在。

2  结果
在检验完成后发现，通过检验总获取文献 91 篇，其中 91 篇

文献中对所有患者均进行循证护理操作，而泌尿外科护理人员通
过循证护理操作提高了导尿管的拔管合理时机评分，同时患者的
导尿管留置时间也有明显缩短，各数据对比差异显著（P＜0.05）。

3  讨论
在对导尿管留置患者进行护理时，基于循证理念上的护理操

作能够有助于缩短患者的留置时间。由于泌尿外科中患者的周转
时间较短，所以大多数医生在日常工作中都具有较大的工作负荷，
在开展循证医疗操作前，部分患者会由于医疗失误而出现不必要
的留置导尿管时间延长状况。而在对循证护理操作进行应用后，
将患者的护理工作主要以护理人员作为主导模式，通过巡视提醒
系统提示医生和护士对患者的导尿管状况进行动态评估，如果患
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知网、维普以及万方医疗信息，资源系统进行扫描和检索后，选择时间段2010年至2019年中的目标文献，建立相应的文献评价表，分析其中对

肾脏部分切除术后短期留置导尿管患者进行医疗处理时的循证实践操作效果，分析导尿管拔除策略的应用状况。结果：在检验完成后发现，通过

检验总获取文献91篇，其中91篇文献中对所有患者均进行循证护理操作，而泌尿外科护理人员通过循证护理操作提高了导尿管的拔管合理时机

评分，同时患者的导尿管留置时间也有明显缩短，各数据对比差异显著（P＜0.05）。结论：循证护理实践项目在应用于肾脏部分切除术后短期

留置导尿管患者尿管拔除护理工作中，能够获得较好的效果，通过文献分析患者的把管合理时机评分更高，有助于缩短患者的尿管留置时间，值

得推广。
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者已经符合拔管指征，则可立即对导尿管进行拔除[3]。通过这种
方式，能够使导尿管质管患者的质管时间得到科学有效的监督，
尽可能降低患者导尿管的留置时间，通过这种方式有助于提高患
者的护理质量，避免患者长期留置导尿管而出现不适感或心理焦
虑等情绪。

基于循证理念的护理操作，有助于提高护理人员的专业技
能 [4]。在导尿管拔除时机的最佳证据中明确指出护理人员作为医
疗主导角色，对患者的导尿管进行拔除时机判断，通过基线审查
发现90%接受过相关培训教育的护理人员都能够明确判断患者的
最佳拔管时间。所以在循证医学中开展有效的护理人员系统培训，
能够使护理人员的导尿管评估知识得到进一步提高。在这种状况
下，通过关注问题解决的循证实践操作方案，能够提高护理人员
的综合技能和批判性思维，进一步明确患者导尿管拔除时间的最
优点。除此之外，还可以设置导尿管指针跟踪评估表，不仅能够
有助于规范患者对导尿管拔除指针进行科学的评估，还能摒弃传
统以经验和直觉为主的护理模式，大大提高了护理人员的工作执
行力和专业技能，使护理操作更为顺利的开展。

质量审查是循证护理操作中的一项重要理念[5]，通过持续改
进能够大大提高护理质量，获得管理层的支持是开展循证护理的
基础，也是其十分重要的一项因素。医院内相关管理人员在循证
护理操作时需要对护理人员的工作状态进行动态监督，发挥护理
人员的主观能动性，使循证护理操作落到实处。

综上所述，在中医理论中对糖尿病肾病进行辨证分型时及多
样化和复杂性特点较为显著，故而存在分型不同特点，但大部分
临床研究中对糖尿病肾病病情发展基本可达成共识，认为糖尿病
肾病早期主要以气阴两虚为证型表现，随病症发展主要转变为阴
损及阳，引发患者出现阳虚症状，最终可发展为阴阳两虚。
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