
World Medical Frontier  世界医学前沿 (4)2022.5

155

护 理 探 索

护理干预对患者留置气囊导尿管并发症的影响
夏寿飞

（贵州省黔西南布依族苗族自治州人民医院　贵州　黔西南　562400）

【摘　要】目的：探究对患者留置气囊导尿管并发症实施护理干预的效果。方法：从本院收治留置气囊导

尿患者中抽选 84 例均分为常规组和实验组。常规组采用留置气囊导尿管常规护理模式，实验组患者实施系统

护理干预，两组护理时间均为 3 个月，对比分析两组患者数据。结果：在无其他因素干扰下，实验组护理效果

优于常规组（P<0.05）。结论 : 系统护理干预有利于提高留置气囊导尿管患者住院护理的安全程度，能有效防

范并发症的发生，效果显著，值得推广。
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Effect of nursing intervention on complications of patients with indwelling 
balloon catheter
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(Guizhou Provincial  Buyei and Miao Autonomous Prefecture People's Hospital,Qianxi'Nan,Guizhou,562400)

[Abstract]Objective to explore the effect of nursing intervention on complications of patients with indwelling 
balloon catheter. Methods: 84 patients with indwelling balloon catheterization were randomly divided into routine 
group and experimental group. The routine nursing mode of indwelling balloon catheter was adopted in the routine 
group, and the systematic nursing intervention was carried out in the experimental group. Results: The nursing effect 
of the experimental group was better than that of the Routine Group (P & Lt; 0.05) . Conclusion: Systematic Nursing 
intervention is beneficial to improve the safety of patients with indwelling Balloon Catheter in hospital nursing, can 
effectively prevent complications, the effect is significant and worth promoting.
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留置气囊导尿管是一种临床使用率较高的治疗

手段，主要的目的就是为患尿路疾病后无法正常进行

大小便的患者引流尿液。如前列腺增生症，如果出现

急性尿潴留，无法排出尿液，就需运用留置气囊导尿

管进行尿液引流 [1]。除患尿路疾病之外，由意外事故

造成高位截瘫的患者也利用留置气囊导管进行尿液引

流，另外某些患者手术前也需留置导尿管，通过尿管

将尿液引流进入尿袋，便于手术的操作。同时，留置

气囊导尿管也容易引起患者的一系列并发症，如留置

尿管之后，由于病菌侵入而造成的尿路感染；留置尿

管过程中过度紧张收缩，导致尿管划伤了尿道，而造

成黏膜损伤；尿道被划伤之后，局部出现黏膜肿胀，

甚至少量出血；或者是部分患者对插尿管形成依赖性，

排尿意识减弱。因此，使用干预护理手段对留置气囊

导尿管患者进行临床护理至关重要，且具有复杂性，

要做到科学、细致，要注重细节护理，从而有效改善

患者病情，提高患者康复速率，减轻患者看病就医负

担。本研究通过对部分留置气囊导尿管患者进行干预

护理后，分析患者满意程度以及并发症发生等情况，

来探究护理干预的临床价值

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机抽选 84 例本院所收治的留置气囊

导尿管患者。均分为两组，常规组患者 42 例，年龄跨

度为 24 至 75 岁，均龄（45.89±17.14）岁，实行传

统的常规护理。实验组患者 42 例，年龄跨度为 25 至

76 岁，均龄（46.36±18.47）岁，使用系统的护理干

预。本次研究所有患者均知情并且同意参与护理实验。

比较两组患者基本资料，无显著差异（P＞ 0.05）。 

1.2 研究方法 

1.2.1 常规组：采取传统的常规护理模式，按照

规定流程对所有被选取为研究对象的留置气囊导尿管

患者进行常规体检以及常规置管后护理，并按相关规

定对该组患者实施常规治疗。主要内容包括：①提醒

患者置管后的相应的注意事项并监督患者严格执行。

②指导患者完成正确的药物使用以及适量的运动恢

复。③后期及时对患者进行跟进护理，及时了解患者

所反馈的各项信息，为患者提供科学有效的护理方案。
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1.2.2 实验组组：进行护理干预，主要内容包括：

①组建护理计划小组：由 1 名主任医师对护理工作进

行安排以及监管，小组成员共同就护理过程中的问题

进行探究，以找出应对措施，解决护理过程中出现的

各种问题。②加强心理引导：护理人员正确引导患者，

解决患者心理问题，引导患形成良好的心理素质和积

极的就医态度。科室可通过开展相关培训活动以及专

家讲座，就留置气囊导尿管的相关知识对病人进行培

训，帮助病人了解患病的内在体质、外在环境等相关

因素以及癌症的发病症状、发病机制 [2]。同时使患者

和患者家属加深对气囊导尿管的认知与了解。由于尿

路疾病本身具有复杂性的特点，多数情况下由于患者

对疾病缺乏相关的正确认识，同时留置气囊导尿管多

会使患者产生羞耻心理，使其在护理过程中产生紧张、

担忧、焦虑不安甚至悲观等心态，患者心理负担加重

则会使病情加重的风险进一步加大，极可能对患者身

体产生其他伤害，甚至对生命造成威胁。③掌握患者

基本情况：护理人员积极主动到病房接受患者的反馈

信息，并做详细记录。在实施护理干预计划的同时需

全面了解患者需求，根据患者需求有针对性地实施具

体的护理措施。护理人员还应主动与患者及患者家属

进行有效沟通交流，按照规定内容，向患者及家人解

释留置气囊导尿管的作用以及带来的副作用，以及置

管后所使用药物的毒副作用、用药期间的注意事项等。

护理人员应充分照顾患者情绪，帮助病人建立健康的

生活习惯与护理疗养习惯。置管后续及时对病人进行

随访，获取病人反馈意见，护理小组对反馈意见和信

息进行分析。④优化分班排班模式：小组领导按照护

理人员的个人能力、专长和性格特点进行合理排班，

充分保证所有护理人员各司其职，使责任落到个人，

保障护理管理工作高效有序进行。同时实施奖惩制度，

对护理人员起到督促作用，以肿瘤护理计划的高效性、

严密性来提高工作效率、保证工作质量。⑤护理能力

培训：护理主任定期组织全科室护理人员集中学习在

留置导尿管患者护理过程中的各种常见风险，如用药

错误、剂量不符等情况 [3]。同时组织培训，培养护理

人员准确识别靶向治疗中的风险以及能够提前防范风

险的能力，使护理人员具备应对护理过程中出现的新

问题的能力，具有防范风险的能力。⑥夯实基础护理：

护理人员要依据患者详细情况，对患者进行有效、有

针对性的护理，要注意对保持基本尊重，礼貌对待患

者及家属。同时护理人员做好病房清洁等基础性工作，

为患者提供一个良好的护理环境，使患者在护理期间

保持心情舒畅。⑦仪器管理 : 按尿路疾病患者护理干

预计划的相关规定和标准，做好气囊导尿管等的杀菌

消毒工作，同时对相关仪器设备进行消毒清，防治患

者受到病菌感染，切实保障病人的生命健康与安全，

避免使用过程中仪器对病人造成感染等情况，须保证

相关医疗设备、用品进行消毒后再投入使用，并且不

损坏设备，保证护理人员及病人的安全、对环境无害

以及必须遵循相关规定和要求定时进行检测、消毒和

登记。

1.3 疗效评价标准

患者通过护理后各项临床症状有转变，无排尿障

碍，疼痛感消失，为痊愈；临床症状改善，病情好转

但未康复，为好转；临床症状未改变，为未治愈。 

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件处理。计数资料以 % 表示，

用 x2 检验，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 经统计数据显示，实验组护理效果优于常规

组患者，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），具体数

据如表 1所示：

表 1 两组患者护理效果比较（n，%）

组别 例数 (n) 痊愈 好转 未治愈 治愈率

常规组 42 21（50） 12
（28.57）

9
(21.43）

33
（78.57）

实验组 42 34
（80.95）

6
（14.29）

2
（4.76）

40
（95.24）

X2 / / / / 3.742

P / / / / ＜ 0.05

　　2.2 经统计数据显示，实验组患者并发症发生

率明显低于常规组患者，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），具体数据如表 2所示：

2.3 经统计数据显示，实验组患者导尿时不良事

件发生情况明显少于常规组患者，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05），具体数据如表 3所示：

3 结论

当前我国留置气囊导尿管技术运用十分普遍，为

患者留置气囊导尿管，能帮助患有尿路疾病患者以及

残疾等患者顺利排尿，能有效解决解决患者尿潴留的

情况，通过尿管将尿液引流进入尿袋，也便于手术操

作，有助于手术顺利进行，缓解对患者造成的伤害。
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但留置气囊导尿管也具有一定缺陷，其容易导致患者

受到病菌感染等，从而引发尿路感染、黏膜损伤等一

系列并发症。置管后的护理过程中也会出现一系列问

题，则极易导致更多并发症的发生，对患者身体健康

造成二次伤害，严重时会导致患者在置管后产生紧张、

担忧、焦虑甚至悲观等心理，对患者的身体健康造成

伤害，加重患者的心理负担。护理干预则是利用一系

列科学的专业化、有针对性的方法对留置气囊尿道管

患者进行干预，在用其护理的过程中需要医院各职能

部门给予支持以及科室积极组建专业化护理小组，共

同开展专业、细致的护理工作并配合灵活的工作方法，

同时需要护理小组领导与各护理人员共同协作完成，

保障护理工作的高效有序进行。首先护理小组领导要

具备较高的能力、强烈的责任感以及团队协作的精神
[4]。在对留置气囊尿道管患者实施护理干预的过程中，

领导者需要改进管理方面的不足，发现护理过程中的

问题，护理人员也要保持高度的职业素养以及专业水

平，及时根据护理工作中不同阶段、不同环节、不同

患者可能遇到的具体问题，与时俱进，积极学习心的

护理知识，及时更新护理理念，摈弃不合规范的标准，

及时注入新的护理观念。

留置气囊导尿管患者护理工作，对护理人员的要

求相对较高，由于置管后患者极易受病菌感染，护理

人员操作不当，则会使患者感染的风险上升，极易加

重患者的病情，从而导致医疗纠纷问题等一系列问题

出现，不利于保持和谐的医患关系。因此，无创呼吸

机治疗方法也对护理人员提出更高的要求，需要素养

综合性护理小组护理人员必须具有过硬的专业水平和

较强的护理技能，需全面掌握正确的护理方法。科室

应定期组织护理人员集中学习相关护理知识与规范，

把出现失误的可能性降到最低，降低患者健康安全受

到伤害的风险，增强了患者住院护理的安全性。根据

相关研究资料，留置气囊尿道管患者进行护理干预，

能有效提高护理水准。同时对护理人员实行问责机制、

责任落实机制，对护理人员的工作起规范监督作用，

有助于提升护理人员的专业素养，完善科室护理管理

体制，对于提升护理的总体质量水平具有重要意义。

定期开展的小组护理人员培训活动，也有助于提高科

室内整体水平，护理护理小组为患者提供的专业化护

理有助于治疗达到理想效果。因此，干预护理具备了

常规护理所不具备的有效性和先进性等优势。由于传

统护理模式并不能有效地为所有不同病情的病患者提

供相应的护理服务，因此它并不能完全满足不同患者

的各种特殊性需求，不利于患者的康复。根据本研究

结果可得出，实施护理干预，对留置气囊导尿管患者

具有效果良好，具有发展性和先进性等优势，能够具

体地、系统地根据不同病情患者的特点和身体情况对

其实施护理，在患者护理过程中采用系统性干预护理，

以其极大的发展优势，有效地提高了对置管患者的护

理质量与水平 [5]。优化护理的效果，减少意外事件发

生的概率，强化了患者就医疗养过程中的安全程度，

得到广泛认可，值得临床推广。
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表 2 两组患者并发症发生率比较（n，%）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数（n） 42 42 / /

尿路感染 12（28.57）2（4.76） 8.643 ＜ 0.05

尿道损伤
出血 6（14.29） 1（2.38） 5.425 ＜ 0.05

膀胱冲洗
出血 8（19.05） 0 6.432 ＜ 0.05

尿潴留 7（16.67） 0 6.947 ＜ 0.05

并发症发
生率 33（78.57）3（7.14） 2.504 ＜ 0.05

表 3 两组患者不良事件发生情况比较（n，%）

组别 例数 血尿 尿道口刺痛 下腹坠胀

常规组 42 12(28.57） 4（9.52） 5（11.90）

实验组 42 1（2.38） 3（7.14） 4（9.52）

X2 / 9.056 9.089 10.673

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


