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循证护理对留置尿管患者拔管后自行排尿的影响作用分析
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【摘 要】：目的：本文主要针对循证护理对留置尿管患者拔管之后的自行排尿影响作用进行相关分析。方法：选取我院收

治的 300例留置尿管患者，随机均分为 A（循证护理）、B（常规护理）两组，选定自行排尿情况为观察指标，对不同护理方

式的效果进行评估。结果：A 组的护理效果更优，P＜0.05。结论：循证理念的融入，可改善留置尿管患者的护理质量，减轻

患者尿管拔管之后的疼痛感，并对患者自行排尿成功提供一定的保障。
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在一定程度上长时间卧床的患者，在拔管之后排尿是比

较困难的，并且也会伴随着一定的疼痛感，所以在此导尿不

仅会增加患者身体上的痛处，也会提高感染的几率。因此为

了能够有效的提升留置尿管患者在拔管之后的自行排尿，本

文主要采用在拔管之前注入相关药物的方式来进行解决。但

是该方法在临床应用时，留置尿管患者在拔管之后仍然存在

排尿障碍等情况出现，所以需要对该临床方法的应用进行深

入分析，详情如下。

1 一般资料

1.1 临床资料

选取我院 2019年 12 月-2020 年 12月留置尿管患者 300

例，在男女比例中，男性有 200 例，女性 100 例。其中包含

了下肢骨折患者、腰椎骨折患者、骨盆骨折患者以及腹部手

术患者共计 300例。患者被随机均分为 A、B 两组，A 组为

循证护理，B组为常规护理。

1.2 方法

A 组行循证护理，B 组行常规护理。循证护理内容如下。

（1）在循证护理实践前，由护士长牵头组建循证护理

小组，从相应科室抽调优秀护士。护士的筛选指标主要为工

作时间、既往工作绩效以及护士的参与意愿等。在初步确定

成员名单后，组织护士进行民主选举，从这些护士中选出一

名组长。

（2）确定循证小组的组织结构与工作职责以后，由组

长带队进行循证理念、循证方法的系统培训，重点围绕特定

患者的循证护理经验以及本次研究实践方案展开，尽可能保

证每位成员具备有效参与的能力。

（3）因为循证护理措施所选出的护理人员涉及到的科

室相对较多，护理组长需要对每位护理人员进行全面的评

估，并每个月组织护理人员进行相关工作报告和培训，这样

能够保障在对留置尿管患者进行护理干预时更好地掌握护

理要素，获得准确的护理证据[1]。

（4）循证护理实践主要包括问题确立、评价证据、护

理分析等要点。问题确立是循证实践的第一步，此时护士需

关注怎样去减轻患者拔管时的痛感，并要掌握在最佳时期进

行拔管，这样能够在一定程度上去减少患者在拔管之后的自

行排尿困难，并提高拔管之后患者的自行排尿成功率。评价

证据的收集来源一般为留置尿管护理的文献资料、患者的病

历资料、行业报道等，收集证据时小组成员需要从资料的适

用条件以及临床价值出发，充分考虑到留置尿管患者的实际

需求，并最终来确定最好的护理措施应用在临床患者的治疗

中。

循证护理分析：减轻患者在拔管时的痛感。常规护理拔

管需要抽取空气囊中 0.9%的氧化钠注射液，并将其注入囊中

0.-毫升-0.4 毫升。球囊和尿管的直径是一致的，在患者进行

拔管时是不会对患者的尿道进行划伤的。同时，深呼吸能够

起到降低阻力的作用，考虑到部分患者对深呼吸方法以及深

呼吸的作用没有正确的认知，护士应做好指导工作并取得患

者的理解、配合。拔管方法的应用。留置尿管患者拔管之前

需要采用个性化针对性的拔管方法应用，这样可以保障患者

的疼痛感减少。还有就是需要对患者在拔管之后的排尿进行

讲解，从而知道患者在排尿时要像正常排尿时一样，直到排

尿结束，这样能够锻炼患者膀胱的括约肌收缩以及舒张的性

能，从而在后续拔管时可以减轻患者的痛感。为了能够提升

患者在拔管时的舒适度，护理人员需要使用相应的药物注

射，这样对患者排尿时的痛感是有所减轻的。护理人员需要

把握好患者拔管的时机，膀胱充盈状态下拔管是一种经验性

做法，对此，护士需要嘱咐患者多饮用水源，尽可能的控制

在 30 分钟之内进行排尿。膀胱冲洗。临床证据表明，留置

期间，患者的集尿系统为开放状态，膀胱冲洗不到位可能直

接增加感染风险，甚至有部分患者可能出现痉挛症状，因此，
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加强膀胱冲洗有着十分重要的干预意义[2]。

1.3 统计学方法

应用 spss15.0 统计软件进行数据的统计分析，计算资料

和检验，以 P＜0.05 作为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 留置尿管患者拔管时患者痛感情况

表 1 2 组留置尿管患者拔管时的痛感程度比较/例

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

A 组 150 19 57 35 1 -

B 组 150 61 46 6 - -

2.2 留置尿管患者拔管后首次自行排尿情况

表 2 首次自行排尿情况对比

组别 例数 自行排尿 诱导排尿 排尿障碍

A组 150 45/32.8 65/48 40/19.2

B组 150 90/66.4 40/24.8 20/8.8

3 讨论

循证护理的核心之一是对同等状况下的护理经验、相关

医学研究成果进行总结、梳理，依靠循证理念的实践，护理

方案的设计与创新，护理工作的监管等工作的科学性、规范

性得到了显著提升。而从上世纪末循证模式被提出开始，有

关循证理念的诊治理念发展、护理模式创新引起了业内的广

泛重视。在护理领域，循证思想的应用为护理个性化定制、

护理质量与能力提升带来了新的改进思路。循证护理理论的

快速发展，以及内容的逐步丰富，使得医疗机构的各个科室

开始摸索具有科室特色、符合医院文化的循证护理策略，既

往护理经验、护理措施的应用价值也有了更加可靠的实现路

径。

针对留置尿管患者，尿路感染、拔管后不适等现象的发

生，不仅会加重痛苦，给原发疾病的治疗造成困扰，还可能

影响双方的信任关系，带来医疗纠纷、拒绝配合等系列问题。

而以循证思想的融入解决护理期间的难题，降低治疗期内的

护理风险，利用既往护理经验与学术成果拟定拔管问题的改

善方法，能够有效促进拔管后的迅速恢复[3]。循证护理的应

用，需要有明确的主题，如特定患者护理活动的普遍性问题；

需要有完善的证据收集渠道，如广泛收集临床报告与期刊数

据库中的文献资料，整理科室近年收治的同类患者的病例

等；需要有可靠的护理分析，即由专业护士评估证据的实际

价值，以保证护理措施的有效性。

本次研究选取 300 例患者为样本，通过设计 A、B 两组

的临床对照，探究循证护理的价值。在设计阶段，循证小组

从问题出发，密切关注护理期间的普遍性难题，选定拔管时

患者主诉疼痛感以及术后排尿情况为评估指标，对两种模式

的效果进行观察。经对比，以循证思想为核心建立的改进方

法，如拔管方式的改进，有效解决了尿道润滑问题以及拔管

疼痛问题；对于拔管时机的控制，膀胱充盈状态为拔管操作

提供了相对稳定的保障，合理控制拔管的时间节点，对患者

的首次排尿问题也有改善作用[4]。

总而言之，循证护理的指导作用显著，为临床护理实践

提供很好的科学依据，推动了护理学科的发展。因此，循证

护理在临床护理工作中有着很广泛的应用前景。
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