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ICU留置导尿患者尿管球囊内不同时间储水量改变的研究

李玉婷,牟灵英

(潍坊医学院附属医院 急诊科,山东 潍坊２６１０３１)

【摘要 】　目的　研究ICU留置导尿患者尿管球囊内不同时间储水量的变化.方法　２０１９年１月至２０２０年１０月,采用体外

实验与体内试验的方法,观察导尿管球囊内储水量,储水颜色、透明度在不同时间内的变化情况.结果　体外实验:不同时间

导尿管球囊内储水量、球囊形状发生改变,储水颜色、透明度在不同时间均未发生改变.体内试验:生理盐水组尿管球囊内储

水量在不同时间内比较差异有统计学意义(P＜０．０５),灭菌注射用水组同生理盐水组;两组在相同时间内比较差异无统计学

意义(P＞０．０５);生理盐水组与灭菌注射用水组储水颜色、透明度改变率比较差异有统计学意义(均P＜０．０５).结论　ICU 留

置导尿患者尿管球囊内储水量随留置尿管时间的延长而减少,在储水颜色和透明度改变方面灭菌注射用水优于生理盐水.
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　　临床上广泛应用的留置导尿管为球囊导尿管,
其通过球囊通道将无菌溶液注入球囊内起到固定尿

管的作用.«基础护理学»[１]指出,根据导尿管上标

注的球囊容积向导尿管球囊内注入等量的无菌溶

液;但是注入何种无菌溶液、注入后多长时间更换,
目前国内未见标准要求.临床上普遍使用的一次性

硅胶球囊导尿管的留置时间,按照产品说明书是４
周,但是在尿管留置期间我们发现:导尿管球囊内储

水随尿管留置时间的延长而减少,储水的颜色、透明

度发生改变,且经常有漏尿情况发生,偶尔出现脱

管.本研究旨在探讨长期留置导尿患者尿管球囊内

不同时间储水量的改变情况,为长期留置导尿患者

确定球囊内储水更换时间提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象和实验材料

１．１．１　体外实验的材料　１６F硅胶导尿管:海盐康源

医疗器械有限公司生产;２０ml注射器:山东威高集团

医用高分子制品股份有限公司生产;生理盐水:中国

大冢制药有限公司生产,规格为１０ml/支;灭菌注射

用水:石药银湖制药有限公司生产,规格为５ml/支.

１．１．２　体内试验研究对象　便利抽样选取２０１９年

１月至２０２０年１０月在潍坊市某三甲医院ICU 住院

的留置导尿患者作为研究对象.纳入标准:年龄≥
１８岁;留置导尿≥５d;使用１６F硅胶球囊导尿管的

患者;自愿接受本研究患者.排除标准:先天性尿道

畸形者;膀胱造瘘留置尿管者;尿道外伤手术者;存

在精神系统疾病的患者.病例剔除标准:入组后没

有达到规定观察时间即拔除尿管、出院、转科及死亡

的患者;中途自愿退出的患者;不配合的患者;因尿

管自身质量问题引起的尿管脱出、漏尿的患者.将

２０１９年１－１１月患者作为生理盐水组、２０１９年１２
月至２０２０年１０月的患者作为灭菌注射用水组,两组

患者分别按照入院先后顺序分为５d组、７d组、１０d
组、１４d组.生理盐水组纳入１７０例患者:５d组４１
例、７d组４２例,１０d组４４例,１４d组４３例;注射用水

组纳入１７２例患者:５d组４１例、７d组４３例,１０d组

４３例,１４d组４５例.本研究获得我院伦理委员会批

准,取得患者的理解与配合,并签署知情同意书.

１．２　研究方法

１．２．１　成立研究小组　研究小组成员:研究者导师、

ICU护士长、５名ICU 专科护士和研究者.全部成

员均具有５年以上重症监护工作经验,专业知识全

面,具有良好的沟通交流能力.研究者导师担任本

研究的组长,提供研究设计思路及对整个研究进展

进行监督;ICU 护士长负责制定统一的操作标准并

进行培训;研究者及５名ICU 专科护士负责收集患

者的临床资料.

１．２．２　体外实验的实施方法　将６０根１６F导尿管

球囊内注入额定标称容量的无菌溶液(１０ml)后分

为６组,每组１０根.按照观察时间依次为３d组、

５d组、７d组、１０d组、１４d组、２１d组,并同时放入

清水中.然后分别在相应的观察时间观察球囊形状

并抽出球囊内储水测量储水量及观察储水颜色、透明

度的改变.尿管球囊内注水和储水检查的方法如下.

１．２．２．１　尿管球囊内注水方法　根据导尿管上标注
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的球囊容积准备等量的无菌溶液(生理盐水或灭菌

注射用水),左手持导尿管球囊通道的末端,右手将

盛有无菌溶液的注射器连接球囊通道活塞,将注射

器内无菌溶液缓慢注入尿管球囊内.

１．２．２．２　尿管球囊内储水检查方法　由２名研究人

员共同检查球囊形状及球囊内储水.检查步骤:(１)
观察球囊形状;(２)抽出球囊内储水:左手持导尿管

球囊通道末端,右手将２０ml注射器连接球囊通道

活塞,抽尽球囊内储水,放在治疗盘内,以备测量用;
(３)测量抽出的球囊内储水量并肉眼观察球囊溶液

的颜色和透明度;(４)洗手、记录:记录球囊内储水

量、球囊形状、球囊内储水的颜色和透明度.

１．２．２．３　观察指标　(１)球囊内储水量:用２０ml注

射器抽出并测量得到球囊内无菌溶液的量.(２)球
囊形状:中心形:尿管位于球囊中心,尿管两侧球囊

间距比值为１∶１;部分偏心形:尿管接近球囊中心,
偏向小一侧,尿管两侧球囊间距比＜１∶１．５,＞１∶１;完
全偏心形:气囊一侧大,一侧小,尿管不在气囊中心,完
全偏向小一侧,尿管两侧球囊间距比值≥１∶１．５;折
刀形:尿管一侧有气囊,一侧无[２].(３)球囊内储水

的颜色、透明度:生理盐水、灭菌注射用水均为无色、
澄清透明液体,若导尿管球囊内液体无色,则记为颜

色未改变;若发生颜色改变(变黄或其他),记为改

变.若导尿管球囊内液体澄清,则记为透明度未改

变;若发生浑浊,记为改变.

１．２．３　体内试验的实施方法

１．２．３．１　尿管球囊内注水方法　留置尿管的方法同

第６版«基础护理学»[１].尿管球囊内注水同体外实

验,注水后轻拉导尿管有阻力感,证实导尿管固定在膀

胱内.将留置尿管体外段导尿管用固定贴固定于腹壁

或腹股沟处[３Ｇ４],将集尿袋挂于床旁低于膀胱位置,打开

导尿管的螺旋夹;然后在导尿管末端粘贴标签,标注尿

管球囊内注水量、尿管置入时间和操作者姓名.

１．２．３．２　尿管球囊内储水检查更换方法　由２名研

究人员共同检查更换球囊内储水.检查步骤:(１)确
定球囊在膀胱内:检查尿管无脱出,外固定无松动,
尿管体外部分无延长,尿管引流通畅,无血尿及尿道

口无血迹,清醒患者无尿道疼痛、憋尿等不适感.
(２)尿道口护理:尿道口护理方法同第六版«基础护

理学».(３)抽出球囊内储水:用消毒液棉球消毒球

囊通道末端.其余方法同体外实验.(４)重新内固

定:另取２０ml注射器抽取生理盐水或注射用水,根
据首次注入的液体量向球囊内注入等量的无菌溶

液.(５)测量抽出的球囊内储水量并肉眼观察储水

的颜色、透明度.(６)整理:固定尿管体外段,协助患

者取舒适卧位,整理床单位和用物,垃圾分类处理.
(７)洗手、记录:记录患者的一般资料、球囊内储水

量、储水颜色和透明度,有无漏尿及脱管情况.

１．２．３．３　体内试验的观察指标　(１)球囊内储水量:
同体外实验.(２)球囊内储水的颜色、透明度:同体

外实验.

１．３　统计学处理　采用SPSS２３．０进行统计学分

析.符合正态分布的计量资料用􀭺x±s表示,组间比

较采用t检验、单因素方差分析;不符合正态分布的

计量资料以中位数及四分位数间距表示,组间比较

采用秩和检验;计数资料用频数、百分比(％)表示,
组间比较采用卡方检验,不符合卡方检验条件时采

用Fisher确切概率法;以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　体外实验结果　不同时间尿管球囊内储水量、
球囊形状的变化见表１;尿管球囊内储水颜色、透明

度在不同放置时间内均未发生改变.

表１　不同时间尿管球囊内储水量、球囊形状的变化

组别 尿管数量
球囊内储水量

(􀭺x±s,V/ml)

球囊形状[n(％)]

中心形 部分偏心形 完全偏心形 折刀形

３d组 １０ ９．３８±０．１５ １０(１００) ０ ０ ０
５d组 １０ ９．０５±０．２６ ７(７０) ３(３０) ０ ０
７d组 １０ ８．７４±０．２７ ６(６０) ４(４０) ０ ０
１０d组 １０ ８．４５±０．３７ ０ １０(１００) ０ ０
１４d组 １０ ７．９８±０．３２ ０ ８(８０) ２(２０) ０
２１d组 １０ ７．５４±０．３３ ０ ６(６０) ４(４０) ０

２．２　体内试验结果

２．２．１　两组患者一般资料比较　本研究共纳入３４２
例留置导尿患者,其中生理盐水组１７０例,灭菌注射

用水组１７２例.两组患者性别、年龄、疾病种类和意

识状态比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具
有可比性.

２．２．３　两组患者尿管球囊内储水量比较　本研究结

果显示,生理盐水组和灭菌注射用水组尿管球囊内
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储水量在不同留置时间内比较,差异有统计学意义

(均P＜０．０５),在相同留置时间内比较差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表２.

２．２．４　两组患者球囊内储水颜色、透明度改变率比

较　结果显示:两组患者尿管球囊内储水颜色、透明

度改变率比较差异有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

表２　生理盐水组与灭菌

注射用水组球囊内储水量比较[M(P２５,P７５)]

分组 ５d组 ７d组 １０d组 １４d组

生理盐水组　　 ９．０(８．８,９．３)８．７(８．５,９．０)８．３(８．１,８．７)８．１(７．７,８．２)
灭菌注射用水组 ９．０(９．０,９．１)８．７(８．６,８．８)８．４(８．３,８．５)８．０(７．９,８．２)

Z －０．０１９ ０．８０２ －０．０４５ －０．５４５
P ０．９８５ ０．４２５ ０．９６４ ０．５８５

　F时间 ＝２５２．８４３,F分组 ＝２１２．４２３,F交互 ＝１０８．４４１;P＜０．００１

表３　尿管球囊内储水颜色、透明度改变的比较[n(％)]

组　别 例数
颜色改变

５d组 ７d组 １０d组 １４d组

透明度改变

５d组 ７d组 １０d组 １４d组

生理盐水组　　 １７０ ２(４．８８) ５(１１．９０) １０(２２．７３) １６(３７．２１) ０ ３(７．１４) ５(１１．３６) ７(１６．２８)

灭菌注射用水组 １７２ ０ ０ １(２．３３) １(２．２２) ０ ０ ０ １(２．２２)

χ２ １３．３７１ １３．０２４
P ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　尿管球囊内储水量随置管时间的延长而减少

　本研究发现,无论是在体内还是体外,注入无菌溶

液后球囊内储水量均随置管时间的延长而减少,球
囊形状发生改变,且与注入液体种类无关.球囊导

尿管通过球囊通道将无菌溶液注入球囊内起内固定

的作用,操作简单,不易脱落[５].已有研究[６]证实,
将１０ml生理盐水注入导尿管球囊内,经过２周后

发现球囊内储水量为８ml,１个月后球囊内储水量

为５ml.分析原因可能为:(１)随尿管留置时间延

长,球囊内储水经导尿管球囊活塞缓慢蒸发,逐渐引

起球囊内储水量减少;(２)因导尿管的质量问题,导
尿管球囊存在细小的破损,护理人员在执行留置导

尿操作检查导尿管球囊时未发现,置管后,球囊内储

水从细小的破损处慢慢渗出,引起球囊内储水量的

减少;(３)导尿管球囊活塞松动,球囊内储水经松动的

活塞周围缓慢渗出,导致球囊内储水量的逐渐减少.

３．２　患者留置尿管球囊内颜色、透明度改变的分析

　本研究体内试验结果显示:留置导尿患者尿管球

囊内注入生理盐水一段时间后球囊内储水颜色、透
明度发生改变,而注入灭菌注射用水则几乎未发生

改变.与张焕霞[７]研究结果一致.体外实验结果显

示:尿管球囊内注入无菌溶液后放置于水中,一段时

间后球囊内储水的颜色、透明度均未发生改变.原

因考虑可能与球囊内注入液体的性质及尿管球囊浸

没液体的性质有关[８].灭菌注射用水为灭菌后的蒸

馏水,生理盐水为浓度０．９％的氯化钠溶液;而尿液

成分复杂,含有水分、无机盐、尿素、尿酸等,且受患

者的疾病状态及进食的食物种类影响.生理盐水注

入球囊后,长时间浸没于尿液中,在不断变化的膀胱

压力、体内适宜的温度下易形成有机沉淀物,造成储

水颜色、透明度的改变.因此,在储水颜色、透明度

方面,尿管球囊内注入灭菌注射用水优于生理盐水.

４　小结

本研究结合体内、体外实验,动态观察了尿管球

囊内储水的变化,结果显示,球囊内储水量随时间延

长而减少;在储水颜色、透明度方面,球囊内注入灭菌

注射用水优于生理盐水.研究紧扣临床需求,为完善

长期留置尿管患者的护理常规提供了循证依据.但

本研究存在不足之处,研究仅以潍坊市某医院ICU患

者为研究对象,且留置尿管时间是按照患者的病情和

遵照医嘱进行的,故在入组后的患者中剔除例数较

多,时间跨度较大.在以后的研究中仍需扩充样本数

量,进行同期的随机对照研究,以进一步加以验证.
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