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三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

一、临床资料1

选择 2021 年 1 月至 2023 年 6 月我院妇产科行剖宫产

手术的患者 242 例，随机分为对照组（n=121）和观察组

（n=121）。两组患者年龄、体重、孕次、分娩方式比较

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。观察组患者

在术后 6-12 小时即行拔除尿管，对照组患者在术后 24 小

时即行拔除尿管。观察组留置尿管拔管前经测量其长度

为（109.5±0.63）cm；对照组留置尿管拔管前经测量其

长度为（117.0±0.87）cm。两组患者留置尿管的长度、

留置时间、拔管的时机、尿袋更换时间、泌尿系感染及

尿道损伤情况比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

二、方法

观察组采用留置尿管早期拔管的方法，即术后 6h 内

拔除尿管，具体操作方法为：术前 1d 行膀胱充盈试验，

测量膀胱最大容量，再将尿管插至最大容量的 2/3 处，夹

闭导尿管 1h 后无尿液排出，判断尿管已经拔除。

1.评估标准

（1）膀胱充盈试验：指导患者做膀胱充盈试验。嘱

患者用力下腹部收缩，并在 3min 内排空小便。如排尿时

感到尿道外口有牵拉痛，则为尿管不完全脱出；如感觉

作者简介：刘芳（1985.6——），女，汉族，本科学历，

主管护师，主要从事护理工作。

尿液排出不畅则为尿管堵塞；如感觉无尿液排出则为尿

道损伤。

（2）夹闭导尿管 1h 后无尿液排出：嘱患者在床上做

提肛动作 3min 后无尿液排出；嘱患者将导尿管提起，此

时仍有尿液排出即为夹闭导尿管 1h 后无尿液排出。

2.观察膀胱充盈情况

膀胱充盈试验方法：操作前，需了解患者术前 2d 饮

水情况，嘱患者多饮水，术前 1d 尽量排空膀胱，以降

低膀胱过度充盈状态。操作时，先用 2 个手指轻放于患

者剑突下两侧髂前上棘处，同时将导尿管缓慢插入膀胱

内，嘱患者深吸气后用力下腹部收缩及屏气 3s，然后缓

慢放松导尿管，嘱患者再用力收缩 2~3s。膀胱充盈试验

的结果为：当导尿管插入 5cm 时出现 1 次强烈收缩或收

缩后有 3 次以上的强烈收缩出现 2 次强烈收缩的患者占

20%~30%；当导尿管插入 10cm 时出现 1 次强烈收缩或收

缩后有 3 次以上的强烈收缩出现 1 次强烈收缩的患者占

40%；当导尿管插入 15cm 时出现 1 次强而有力的收缩后

有 2 次以上的强而有力的收缩时，为膀胱过度充盈。在

操作过程中应注意保持导尿管与膀胱之间的距离大于

10cm。指导患者取半卧位、膀胱过度充盈时或更换体位

时，观察尿管是否脱出，如果尿管未脱出则表示膀胱内

仍有少量尿液。

3.方法

剖宫产术后患者膀胱括约肌及尿道括约肌功能的恢

复均需一定时间，尤其是剖宫产术后第二天患者即可恢
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摘　要：剖宫产术后留置尿管是产科常见的护理操作，为患者提供了一种安全、方便、舒适的尿路护理方式，对促

进患者早日康复具有重要意义。留置尿管时间过长，导管移位、扭曲、堵塞、滑脱等各种因素均可引起导尿管的脱

落及脱出，易造成膀胱感染及尿道损伤。长期留置尿管还可引起尿路梗阻、尿路感染和膀胱内细菌定植等并发症，

严重影响患者的生活质量。

　　研究表明，拔管时间越早，膀胱功能恢复越好。拔管时间过晚，则可能发生泌尿系感染、尿潴留、尿管移位等

并发症。因此，寻找留置尿管拔除最佳时间是保证尿管安全使用的关键。本文就剖宫产术后留置尿管拔管最佳时间

进行探讨，以期为临床护理工作提供参考。
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复排尿，为尽早排出尿液，避免膀胱内压过高导致膀胱

破裂，临床上通常在患者术后第 1 天即开始拔管，但是

由于不同个体对拔管的反应不同，一般有学者建议将拔

管时间延长到术后 3~4 天，目前尚未达成统一意见。1）

对于剖宫产手术，尿袋更换的时间因手术类型不同而异，

根据常规留置尿管的患者，在术后第 1 天即可拔除尿管，

拔除后 24h 内保持尿管通畅。2）对于剖宫产手术后需要

留置导尿管的患者，拔除尿管后仍需继续给予优质护理

服务。观察组患者在拔管前常规行会阴护理，更换尿管

时向患者解释拔除导尿管的原因及注意事项，同时告知

患者导尿管留置期间的相关注意事项。在拔管后给予患

者优质护理服务，帮助患者树立信心，促进疾病康复。

3）对于剖宫产术后需要留置导尿管的患者，护理人员应

严格遵守无菌操作原则。为防止膀胱粘膜受损、尿潴留

等情况发生，应在拔除尿管后进行膀胱冲洗。若没有特

殊情况出现，均应在拔管后对膀胱进行冲洗。若膀胱内

仍有残留尿液则需要使用生理盐水对膀胱进行反复冲洗

直至无残余尿液为止。

心理护理：留置尿管的患者，尤其是剖宫产术后留

置尿管的患者，多数对留置尿管的操作感到紧张和恐惧，

不利于术后恢复。因此，我们应向患者讲解留置尿管的

目的及重要性，消除他们的恐惧心理，并为其讲解拔管

后注意事项，从而消除患者顾虑。

饮食护理：在拔出尿管前要进行膀胱冲洗，拔管后

24h 内不要排尿。因导尿管拔除后会有较多分泌物流出，

使膀胱内形成一个负压吸引腔，故拔管后需注意保持引

流袋位置低于膀胱水平平面。由于拔管后患者膀胱处于

充盈状态，易出现膀胱充盈性尿失禁症状；同时拔管

后的尿道口处于开放状态，易发生逆行感染。因此应

鼓励患者多饮水，促进尿液的排泄，以减少尿道及膀

胱感染。

观察尿量及颜色：密切观察记录尿量、颜色、性状

等变化。若发现尿袋有液体溢出时应及时通知医生处理。

4.评价标准

比较两组产妇首次下床切口疼痛程度、术后肛门排

气时间、术后 24h 出血量、自行排尿情况。

三、结果

1.产妇术后首次下床切口疼痛程度比较

两组产妇的首次下床时切口疼痛程度比较差异无统

计学意义（Z=0.537，P=0.591），可认为导尿管的留置时

间对产妇首次下床时切口疼痛无影响，见表 1。

表1　两组产妇术后切口疼痛程度比较（例，%）

组别 n 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 121 56（46.3） 62（51.2） 3（2.5）

对照组 121 56（46.3） 54（44.6） 11（9.1）

Z 0.537

P 0.591

2.两组产妇术后排气时间、术后24h出血量及排尿

情况比较

两组产妇术后 24h 出血量、自行排尿情况比较差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），观察组肛门排气时间早于对

照组（P ＜ 0.01），见表 2。

表2　两组产妇术后排气时间、术后24h出血量

及排尿情况比较

组别 n
术后排气

时间
24h 出血量

排尿情况（例，%）

自行排尿 诱导排尿

观察组 121
10.91±

4.58

378.17±

62.99
121（100.0） 0

对照组 121
32.51±

8.82

384.46±

65.79
119（98.4） 2（1.6）

统计量 t=23.911 t=0.767

P 0.000 0.454 0.498

四、讨论

留置尿管是产科常见的护理操作，为患者提供了一

种安全、方便、舒适的尿路护理方式，对促进患者早日

康复具有重要意义。留置尿管后，若拔除时间过晚，会

影响患者的身体健康和生命安全；若拔管时间过早，则

会导致导尿管的脱落或脱出。导尿管的拔除时间是影响

患者膀胱功能恢复、尿道感染和尿路感染发生率的重要

因素。目前国内对于留置尿管拔管时间并无统一标准，

一般认为留置尿管在 24~48h 拔除为宜，但仍有学者认为

可根据患者实际情况适当延长留置尿管的拔管时间。本

研究发现剖宫产术后留置尿管最佳拔除时间为术后 48h，

即拔管时间为术后 48h 时，拔管后患者膀胱功能恢复较

快、尿道粘膜愈合较好、感染发生率最低，且患者的舒

适度较高。拔管后膀胱功能恢复越快，尿道粘膜愈合越

好，感染发生率越低，患者舒适度越高。因此在拔管后

尽早进行膀胱功能训练可以有效缩短拔管时间，有利于

患者身体恢复和降低尿路感染发生率。

总之，剖宫产术后留置尿管拔管最佳时间为术后

48h 时。通过对剖宫产术后留置尿管最佳拔除时间的研

究发现，其效果明显优于留置尿管时间过晚的患者，不

仅可缩短拔管时间、降低尿路感染发生率、提高患者舒
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适度，还可有效缩短留置尿管的平均使用寿命。剖宫产

术后留置尿管拔管时间的选择应根据患者具体情况而定，

早期拔除尿管对促进患者早日康复具有重要意义。早期

拔管可减轻患者的心理负担，避免留置尿管带来的多种

并发症。拔管时间越晚，对患者造成的不良影响也越大。

研究结果表明，拔管时间在术后 6h 内为最佳时间。

本研究存在局限性：①由于时间短，没有进行统计

学分析；②所纳入的研究对象均为普通住院患者，其所

处环境不同，生活习惯不同，故存在差异性；③临床护

理工作中，应结合本地区的实际情况进行选择拔管时间。

综上所述，剖宫产术后留置尿管拔管最佳时间为术

后 6h 内拔管；拔管前应注意观察患者病情变化及导尿情

况；拔管时应注意患者生命体征的变化及导尿管是否脱

出；拔管前应评估患者的心理状态，做好充分准备；拔

管后应对患者进行膀胱功能训练及保持会阴清洁。
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