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泌尿外科术后管道护理风险因素分析及防范对策研究
汪红林

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030

【摘 要】：目的：为分析泌尿外科术后管道护理风险因素、提出相应的预防措施，减少管道相关并发症的发生率，提高护理质

量。方法：为选择 2024年 11月到 2025年 12月本院泌尿外科收治的 176例术后留置导尿患者，随机分成对照组 44例、观察组

44例。对照组做常规管道护理，观察组做针对性防范护理，比较两组的相关指标。结果：观察组管道相关并发症发生率（6.82%）

显著低于对照组（27.27%），护理满意度（96.59%）显著高于对照组（79.55%）；观察组管道护理质量评分（56.96±3.12）分、

SF-36生活质量评分（78.25±4.72）分，均显著高于对照组的（40.76±4.25）分、（61.01±5.86）分；观察组焦虑、抑郁评分分

别为（42.15±4.86）分、（43.26±4.98）分，显著低于对照组的（54.32±5.18）分、（56.75±5.32）分，差异均有统计学意义（P

＜0.05）。结论：为针对性的预防措施可以有效地降低泌尿外科手术病人管道护理的风险、提高病人的治疗效果。
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前言

泌尿外科手术是治疗泌尿系统疾病的常用方法，术后需要

留置导尿管、膀胱造瘘管、输尿管支架管等各种管道来引流尿

液、观察肾功能、防止尿潴留，保证患者的术后康复。管道护

理属于泌尿外科手术后护理的主要部分，它同患者治疗成果及

康复进度存在密切联系。但是临床实践当中，由于患者的自身

情况、护理操作的规范程度、管道材质以及环境等诸多方面的

影响，导致术后管道护理存在管道堵塞、脱落、尿路感染等一

系列的风险事件，不但会给患者带来极大的痛苦，并且会延长

患者的住院时间，还会给医院带来医疗纠纷，从而影响到护理

的质量。因此，对泌尿外科术后管道护理风险因素进行系统的

分析，提出科学合理的防范措施，减少护理工作中出现的管道

相关并发症，是目前临床护理工作中的主要任务。本研究选择

2025年 1月至 2025年 12月本院收治的泌尿外科术后带管患者

共 176例，进行相关研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2024年11月至 2025年 12月本院泌尿外科收治的 176

例术后留置管道患者为研究对象，纳入标准为符合泌尿外科手

术指征、术后需要留置至少一种管道、意识清楚、有基本交流

能力、愿意参加本次研究并签署知情同意书、病历资料齐全。

排除标准为合并严重的心、肝、肾等重要器官功能不全者，合

并有免疫性疾病、凝血功能异常的患者，存在明显认知障碍和

精神疾病的患者，术后出现严重并发症需要转入重症监护病房

治疗者，中途转院或者退出研究者。

用随机数字表法把 176例病人分成对照组和观察组，两组

各为 44例。对照组男性 52例，女性 36例，年龄 28～75岁，

平均年龄(54.36±8.25)岁；手术方式有前列腺电切术 32例、输

尿管结石取石术 25例、膀胱肿瘤切除术 18例、肾囊肿去顶术

8 例和其它 5 例；留置管道种类有导尿管 58 例、膀胱造瘘管

16例、输尿管支架管 14例。观察组男性 50例、女性 38例，

年龄 29～76岁，平均年龄（55.12±8.31）岁；手术类型为前

列腺电切术 30例、输尿管结石取石术 26例、膀胱肿瘤切除术

19例、肾囊肿去顶术 7例、其他 6例；留置管道类型为导尿管

56例、膀胱造瘘管 17例、输尿管支架管 15例。两组患者性别、

年龄、手术种类、留置管道种类等一般资料比较，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理措施为术后常规检查管道是否通畅、固定情况，

做好管道的标识工作；每天用 0.5%聚维酮碘擦拭尿道口和管道

近端，保持局部清洁干燥；定时更换引流袋，严格无菌操作；

指导患者适量饮水，告诉患者有关管道护理的相关事宜；注意

观察引流液颜色、量、性状，有异常立即报告医生处理；做好

护理记录。

1.2.2 观察组

常规护理的基础上根据风险因素的分析采取相应的预防

性护理，具体的措施如下表所示。

（1）术前管道风险分层评估与前置干预：为了克服传统

术前护理普遍缺少个性化特点的问题，泌尿外科应该创建一个

专门的管道护理团队，在患者进行手术前 24小时里使用自创

的泌尿系统术后管路管理风险评估问卷，来全面地评价和判断

患者的病情。该问卷包含患者年龄、身体机能状况、认知能力、

行为习惯、使用引流管种类及时长等几方面内容，按照患者风

险程度分低、中、高三类。对高风险病人术前要经过充分沟通，

取得家人的理解与配合，制定出具体的干预措施和效果预期；

医护人员在麻醉诱导之后 30到 60分钟内依照医嘱执行针对性

预先处置，对有可能导致泌尿道感染或者下肢水肿的病人可以
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给些小剂量地塞米松来减缓炎症反应，这样就能削减导管相关

问题出现的机率并且改善不适感觉。还需做好所需要的支撑工

器具以及仪器检测。

（2）个体化管道固定优化与防脱管防控：本文提出以患

者个体为出发点的多维综合固定策略，目的在于科学地制定出

固着效果和舒适度都得到提高的固定方案。对泌尿系统相关的

引流管，采取气囊内固定加 3M弹力贴膜螺旋式缠绕的方式进

行固定，严格掌握好固定点的选择标准，避开下肢高频率运动

部位，给患者留出足够的自由活动余地，防止出现意外滑脱或

局部组织损伤的情况发生；对于输尿管支架管，着重突出术后

规范化的体位引导训练，在加快功能康复进程的时候避免移位

风险的出现。

（3）循证化无菌感控优化，降低逆行感染风险：尿道口

护理要引入 0.5%聚维酮碘溶液冲洗、生理盐水擦拭、无菌纱布

覆盖干燥的三位一体模式，形成闭环管理体系，防止由于局部

刺激引发的相关问题。使用密闭式防反流集束式引流袋，病人

安全、舒适，做好日常护理和消毒工作。创建无菌物品管理制

度，开放后的包装有效时间是 4小时，一次性使用的一次性穿

刺针、手套等应立即取下，每天下班后从患者身上取回的引流

管及尿液等标本要送入科室细菌室做培养和药敏试验，由专人

负责每天检查结果是否正常，有变化时立即汇报医师调整治疗

方案。

（4）智能化动态监测与病情闭环管理：相比于传统周期

性的人工巡视检查方式，本文采用的是以精准化的、主动式的

监测为基础，并且利用智能预警技术的协同管理模式来实现临

床风险控制的效果。在术前 6小时的时候实行每 1小时一次的

持续监护，在手术之后的第 6到第 24小时里，按照患者情况

来决定检查次数，特别留意患者生理机能改变，腹部不适反应

和伤口愈合进程，还要评判导管位置稳定程度，固定牢固情况

以及引流物好坏信息。依靠先进的智能引流设备可以准确地追

踪液体流动的速度与排出的速率，及时发出故障报警以便护理

人员立即采取干预措施。

1.3 观察指标

（1）管道相关并发症：比较两组患者术后住院期间管道

堵塞、管道脱落、尿路感染、引流液异常（引流液颜色、量、

性状不符合正常术后表现）等并发症的发病率。

（2）护理满意度：使用自拟的护理满意度量表进行评价，

该量表有 20 个条目，每个条目用 1 到 5 分评分法来评定，1

分为非常不满意，5 分为非常满意，总分是 20 到 100 分。80

分以上为非常满意，60分到 79分为满意，低于 60分为不满意。

护理满意度=(非常满意例数+满意例数)/总例数×100%。该量表

Cronbach's α系数为 0.86，内容效度为 0.88，具有良好的信效度。

（3）管道护理质量评分：使用医院自制的管道护理质量

量表进行评价，该量表共有 15个条目，包括管道固定、无菌

操作、引流液观察、健康宣教和护理记录五个方面，每个条目

用 1到 4分的评分方式来打分，1 分代表差，4分代表好，总

分范围为 15到 60分，分数越高表示管道护理质量越好。该量

表 Cronbach's α系数为 0.84，内容效度为 0.87，信效度良好。

（4）焦虑、抑郁情绪评分：用焦虑自评量表、抑郁自评

量表评价患者术后 7天情绪。焦虑自评量表有 20个条目，用 1

到 4分的评分来评定，总分为 20到 80分，分数越高说明焦虑

程度越严重，临界值为 50分，大于 50分就属于存在焦虑情绪。

抑郁自评量表共有 20个条目，用 1到 4分的评分方式来评定，

总分为 20到 80分，得分越高表示抑郁情绪越严重，临界值为

53分，大于 53分则表明有抑郁情绪。两个量表 Cronbach's α

系数分别为 0.82和 0.83，信效度良好。

（5）生活质量评分：使用 SF-36 生活质量量表对患者术

后 14天生活品质进行评价，该量表有 36个条目，包含生理功

能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、

情感职能、精神健康八个方面，每一个方面的评分都用 0到 100

分来表示，总分为 0到 100分，分数越高代表患者的生存质量

越好。该量表 Cronbach's α系数为 0.89，内容效度为 0.90，信

效度良好。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 24.0统计学软件对数据进行处理，计量资料用

均数±标准差表示，组间比较用 t检验；计数资料用例数和百

分比表示，组间比较用 x2检验。以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者管道相关并发症发生率比较

观察组管道相关并发症发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义。详见表 1。

表 1 两组患者管道相关并发症发生率比较

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 88 88 - -

管道堵塞 7 2 3.175 0.075

管道脱落 5 1 3.007 0.083

尿路感染 8 2 4.457 0.035

引流液异常 4 1 2.674 0.102

总发生率(%) 24(27.27) 6(6.82) 12.893 <0.001

2.2 两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义。
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详见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 88 88 - -

非常满意 32 56 - -

满意 38 29 - -

不满意 18 3 - -

满意度(%) 70(79.55) 85(96.59) 12.941 <0.001

2.3 两组患者管道护理质量评分比较

观察组管道护理质量评分显著高于对照组，差异有统计学

意义。详见表 3。

表 3 两组患者管道护理质量评分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 88 88 - -

管道固定 8.25±1.03 11.32±0.85 19.872 ＜0.001

无菌操作 8.12±1.15 11.56±0.78 22.345 ＜0.001

引流液观察 8.36±1.08 11.45±0.82 20.561 ＜0.001

健康宣教 7.98±1.21 11.28±0.91 18.793 ＜0.001

护理记录 8.05±1.12 11.35±0.86 19.234 ＜0.001

总分 40.76±4.25 56.96±3.12 27.892 ＜0.001

2.4 两组患者焦虑、抑郁情绪评分比较

观察组焦虑自评量表、抑郁自评量表评分显著低于对照

组，差异有统计学意义。详见表 4。

表 4 两组患者焦虑、抑郁情绪评分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 88 88 - -

焦虑自评量表评分 54.32±5.18 42.15±4.86 14.872 ＜0.001

抑郁自评量表评分 56.75±5.32 43.26±4.98 16.345 ＜0.001

2.5 两组患者生活质量评分比较

观察组 SF-36生活质量量表各维度评分及总分均显著高于

对照组，差异有统计学意义。详见表 5。

表 5 两组患者生活质量评分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 88 88 - -

焦虑自评量表评分 54.32±5.18 42.15±4.86 14.872 ＜0.001

抑郁自评量表评分 56.75±5.32 43.26±4.98 16.345 ＜0.001

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 88 88 - -

焦虑自评量表评分 54.32±5.18 42.15±4.86 14.872 ＜0.001

抑郁自评量表评分 56.75±5.32 43.26±4.98 16.345 ＜0.001

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 88 88 - -

焦虑自评量表评分 54.32±5.18 42.15±4.86 14.872 ＜0.001

3 讨论

根据本研究结果和临床经验可知，泌尿外科术后管道护理

风险因素有四个方面的内容。患者自身因素属于重要因素，老

年人的身体机能衰退，免疫力降低，皮肤弹性变差，管道固定

困难，而且对于管道护理的知识了解程度不高，容易造成管道

被牵拉或者误拔的情况发生；部分患者因为术后疼痛、焦虑等

负性情绪的影响而影响到自身的遵医行为，从而加大了风险的

发生几率。护理操作因素属于重要环节，护理人员无菌操作不

规范，更换引流袋时消毒不到位、操作过程中污染管道接口等

都会引起尿路感染，管道固定方法不当，固定过松容易造成管

道脱落，固定过紧会影响局部血液循环，还会造成管道扭曲，

护理人员对引流液的观察不够细致，不能及时发现管道堵塞、

引流液异常等问题，耽误了干预的时间。

本研究中，观察组在常规护理的基础上加上有针对性的防

范护理，用风险评价和干预的方法准确地找出患者的个体风

险，制定出个性化的护理计划，从而达到早期发现、及时干预

的目的，改善了患者的生存质量，减少了由于管道脱落、堵塞、

尿路感染等原因造成的并发症。经由健康教育以及心理护理，

改善了患者及其家属的自我护理水平和风险防范意识，减轻了

患者的负性情绪，加强了患者的治疗遵从性，给管道护理的有

效执行赋予了支撑。

加强病情及管道的监测可以及时发现管道有无异常以及

病情的变化，防止延误治疗；定期对护理人员进行培训，提高

护理人员的专业水平和应急处理能力，规范护理操作程序，提

高管道护理的质量。从以上结果可以看出，观察组管道相关并

发症的发生率明显低于对照组，护理满意度、管道护理质量评

分均高于对照组，焦虑、抑郁情绪评分均低于对照组，生活质

量评分均高于对照组，证实了有针对性的防范措施可以有效地

减少护理风险，提高护理效果，改善患者的预后。



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 10 期 2026 年

4

4 结论

泌尿外科术后管道护理存在患者自身、护理操作、管道本

身、环境等诸多方面的风险因素，这些因素互相影响，一起加

大了管道相关并发症发生的风险，影响患者的康复以及护理质

量。根据以上风险因素，采取风险评估和干预、改进管道固定、

加强无菌操作、做好健康教育和心理护理、规范病情观察和护

理人员培训等措施可以减少管道堵塞、脱出、尿路感染等并发

症的发生率，减轻患者的负性情绪，提高护理满意程度以及管

道护理质量，改善患者的生活质量，有重大的临床意义，在泌

尿外科临床护理中可以得到推广使用。
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