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基于关键点控制的导尿管水囊预冲改良护理对 ICU 留置导尿

管患者漏尿的预防作用分析 
段丛菊 

(湖南省郴州市第一人民医院南院重症医学科  湖南郴州  423000) 

摘要：目的：探究 ICU 留置导尿管患者实施基于关键点控制的导尿管水囊预冲改良护理，对降低漏尿发生率的干预作用。方法：选择对 2023
年 1 月-5 月期间在 ICU 住院的 90 例留置导尿管的患者展开分析，以双盲法分为两组，对照组实施常规的导尿管留置及护理，研究组实施
基于关键点控制的漏尿预防护理，一方面基于尿液从膀胱出口内壁和水囊之间的间隙流出环节，开展导尿管水囊预冲改良护理；另一方面
基于容易导致漏尿发生的相关原因，开展针对性护理策略。比较两组漏尿发生率，及患者对干预的满意度。结果：研究组漏尿发生率低于
对照组，且患者对护理干预的满意度高于对照组，差异 P<0.05。结论：以漏尿原因及导尿管留置操作作为关键点，对 ICU 留置导尿管患者
实施护理干预，利于降低漏尿风险，提高患者治疗舒适度及满意度。 
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导尿管留置对于 ICU 患者而言，不仅能促进其顺利排出尿液，

减轻尿液对会阴部的不良刺激，还能实现尿量的准确记录，为病情
观察和疾病治疗提供参考依据[1]。分析发现，近年来，随着导尿管
留置的操作进步，该技术在 ICU 中的应用日渐广泛，虽有利于疾病
治疗，但高发的漏尿问题，不仅会污染床单元，还会增加压疮、尿
失禁及相关性感染等并发症出现。因此，做好漏尿的预防，对于 ICU
导尿管留置患者而言十分重要。经实践指出，导致导尿管留置患者
漏尿的原因众多，主要包括导尿管选择不合理、水囊均匀张开度不
足、患者尿道括约肌松弛等[2,3]。基于此，本次实验着重以容易导致
漏尿发生的相关原因为预防漏尿的关键控制点，针对性实施护理对
策，以期降低 ICU 留置导尿管患者的漏尿发生率，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择对 2023 年 1 月-5 月期间在 ICU 住院的 90 例留置导尿管

的患者展开分析。以双盲法将所有患者分为两组，其中对照组 45
例包括男性 27 例、女性 18 例，年龄指标最小值 50 岁，最大值 82
岁，平均（65.05±10.28）岁。研究组 45 例包括男性 29 例、女性
16 例，年龄指标最小值 51 岁，最大值 81 岁，平均（66.14±10.05）
岁。纳入标准：①均为 ICU 患者；②均接受 7～10d 的导尿管留置；
③本人及家属认可实验，且知情同意参与；④临床资料真实完整。
排除标准：①患有前列腺疾病者；②合并泌尿系统感染者；③因神
经源性膀胱、脊髓系统病变等导致的尿道括约肌松弛者；④中途退
出者；⑤临床资料不全者。两组患者的一般资料经过分析，数据指
标的组间差异不明显（P>0.05），提示实验具有分析价值。 

1.2 方法 
两组患者均使用相同的导尿管，对照组基于科室内的常规流程

开展导尿管留置操作，留置后密切观察引流情况及导管位置，发现
异常及时处理。研究组实施基于关键点控制的漏尿预防护理，一方
面基于尿液从膀胱出口内壁和水囊间间隙流出环节，开展导尿管水
囊预冲改良护理：以尿液从膀胱出口内壁和水囊间间隙流出作为解
决漏尿问题的关键控制点，执行导尿管水囊预冲改良操作，即在常
规留置导尿管之前，于导尿管水囊中注入 15 mL 等渗盐水进行冲洗，
预冲 3 次后直至水囊均匀张开。对于未取得均匀张开的水囊，操作
人员合规佩戴无菌手套后，对水囊进行人工塑形，直至水囊均匀张
开，以最大程度降低膀胱出口与导尿管水囊之间的间隙。最后，再
按照常规技术进行导尿管的留置操作。另一方面基于临床实践经验
及相关文献成果，总结容易导致 ICU 患者在导尿管留置期间发生漏
尿的相关原因，针对性制定预防对策：①尿道括约肌松弛：选择管
径较粗的导尿管，同时在尿管留置后轻拉导尿管，使气囊与尿道口
贴合。必要时，指导患者在主动或被动下加强盆底肌训练，增强尿
道括约肌收缩能力。②尿道堵塞：让患者变换体位，病情允许情况
下多饮水，每天饮水量〉2500ml,必要时进行适当的膀胱冲洗。经常
检查导尿管有无受压及扭曲，引流袋位置必须位于膀胱下 50cm。
一旦发现存在导尿管沉淀物，及时膀胱冲洗或更换尿管。③导尿管
选择不合理：观察患者情况，选择合适导尿管型号，男性一般 12-16
号，女性 16-18 号，根据病人情况适当调整。导尿管留置前，于测
管内注入 15ml 的等渗盐水，确保导尿管无漏水现象。④气囊内注

水量不当：留置导尿时，气囊注入量的多少与漏尿的发生直接相关。
因此，气囊注水量要合适，在不使导尿管脱出的情况下，建议注入
15~20ml 水后轻拉。或使用渐进式气囊注水法，每次注入 2ml，直
至漏尿症状减轻。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的漏尿发生率，患者在安静状态、膀胱充盈的情

况下，未夹尿管或夹住尿管后，尿液自然沿尿道口渗出，可判断为
漏尿[4,5]。对比两组患者对护理干预的满意度，向患者分发科内自制
调查问卷，总分 100 分；＞90 分为非常满意，80～90 分者为一般
满意，＜80 分者为不满意；总满意度为非常满意与一般满意的患者
占比之和。 

1.4 统计学处理 
数据以 SPSS25.0 处理，计量资料以 t 检验分析，以均值表示；

计数资料以卡方检验分析，以百分比表示。P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 两组患者的漏尿发生率 
研究组漏尿发生率低于对照组，差异 P<0.05，见表 1。 
表 1 两组患者的漏尿发生率（n，%） 

组别 例数 漏尿人数 漏尿发生率 

对照组 45 11 24.44 
研究组 45 2 4.44 
c2  7.283 
P  0.007 

2.2 两组患者的护理满意度 
研究组的护理总满意度高于对照组，差异 P<0.05，见表 2。 
表 2 两组患者的护理满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 45 16 21 8 37（82.22） 
研究组 45 20 24 1 44（97.78） 
c2    6.049 
P    0.014 
3 讨论 
留置导尿管患是 ICU 的常见护理操作之一，通过导尿管由尿袋

插入膀胱以引流尿液，一方面能帮助排尿困难者保持会阴部位干
燥、清洁，避免尿液刺激；另一方面还能准确记录尿量，为病情变
化提供依据[6]。近年来，随着留置导尿管的技术进步和安全性提高，
该操作在 ICU 中广泛应用，不仅减轻了长期卧床带来的排尿困难，
还控制了尿失禁引起的皮肤刺激与感染，同时也减轻了病人的经济
负担。但需要注意的是，ICU 患者留置导尿管期间，尤其是老年患
者，极易发生漏尿现象，不仅污染了床单位，增加压力性损伤发生
的风险，还可影响尿量统计，延误病情的观察和治疗。分析发现，
导尿管漏尿与导尿管阻塞、导尿管或引流管折叠扭曲、导尿管型号
过大、气囊注入液体量过多、夹管时间过长、膀胱过度活跃、尿路
感染、便秘等诸多因素有关[7]。相关报道指出[8,9]，患者的尿道括约
肌较为松弛，容易导致导尿管与尿道内口的贴合度不高，从而导致
尿液漏出；导尿管位置不合理，处于变形、受压或扭曲状态中，极
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易导致导管堵塞，使尿液溢出。同时，患者自身对留置尿管不理解，
导致紧张配合低，也可能增加漏尿风险。漏尿的发生，不仅加重患
者的身心痛苦，还会导致导尿管留置的目标失效，十分不利患者的
疾病治疗和机体康复[10]。在此情况下，在 ICU 患者的留置导尿管期
间，积极寻求更加有效的干预策略，降低甚至避免漏尿发生十分重
要。 

需要注意的是，临床上虽然漏尿现象较为常见，但是未将漏尿
原因进行分类，而对于从原因入手进行 ICU 留置导尿管患者漏尿的
预防，相关报道也较少。有研究认为，无论何种原因导致的漏尿，
尿液均会从膀胱出口内壁与水囊间的间隙漏出[11]。因此，以这环节
作为解决漏尿问题的关键点控制之一，也利于降低漏尿的发生风
险。在杨建英,王丽竹[12]的报道中明确，对 ICU 导尿管留置患者，在
留置环节中进行导尿管水囊预冲的改良护理，加大膀胱出口内壁与
水囊之间的封闭性，有利于降低漏尿发生率。本次实验从放置导尿
的操作环节，和尿管留置状态下可能引发的并发症两个方面，对 ICU
留置导尿管患者的漏尿原因进行分析总结，并针对性提出相应的护
理对策，以期降低漏尿发生率及漏尿可能引发的相关并发症，提高
患者治疗舒适度和护理质量。结果显示，实验组的漏尿发生率仅为
4.44%(2/45)，显著低于对照组 24.44%（11/45），差异 P<0.05；这在
一定程度上表明，系统且充分地对 ICU 留置导尿管患者进行漏尿原
因分析，明确不同漏尿原因的针对性预防对策，有利于多途径降低
漏尿发生率；另一方面，基于尿液从膀胱出口内壁与水囊间的间隙
漏出的问题，采用多次对导尿管水囊进行预冲的操作，有利于降低
囊壁张力，提高水囊的均匀张开度，从而提高膀胱出口与水囊间缝
隙的封闭性，降低尿液漏出。同时，实验组发生失禁相关性皮炎及
导尿管相关性尿路感染的患者数明显少于对照组，且对护理干预的
满意度高于对照组，差异 P<0.05。这表明，构建发现问题、解决问
题的科学护理模式，充分分析患者的漏尿原因，并针对性进行护理
对策的制定，最终收获了降低漏尿发生率的积极效果，有利于获得
患者及家属的接受和认可，提高治疗舒适度。 

综上所述，对 ICU 留置导尿管患者进行基于关键点控制的导尿

管水囊预冲改良护理，能在降低漏尿风险方面取得积极效果，值得
临床关注与推行。 
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