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外伤性血尿患者膀胱痉挛的护理干预

李 瑞
（昆明市延安医院泌尿外科，云南昆明 650051）

［摘要］目的 探讨护理干预对降低外伤性血尿患者膀胱痉挛发生率的作用．方法 回顾性分析昆明市延安

医院 2010年 4月至 2012年 9月之间不同方式护理干预处理的外伤性血尿 147例患者的护理经验．结果 改进护

理措施处理 78例患者中有 18例发生过膀胱痉挛，发生率为 23%；采用常规护理措施的 69例患者中计有 27例发

生过膀胱痉挛，发生率为 39%．两者相比差异有统计学意义（ ＜0.05）．结论 改进护理干预可有效降低外伤性

血尿患者膀胱痉挛的发生率．
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The Nursing Intervention on Bladder Spasm in Patients with
Traumatic Hematuria

LI Rui
（Dept. of Urinary Surgery，Kunming Yan’an Hospital，Kunming Yunnan 650051，China）

［Abstract］ Objective To explore the effect of nursing intervention on bladder spasm in traumatic hematuria
patients．Method We retrospectively analyzed the experiences in nursing interventions with different ways on 147
traumatic hematuria patients in Kunming Yan’an Hospital from April 2010 to September 2012. Results There were
18 cases of bladder spasm in 78 patients received nursing intervention， the incidence was 23%. There were 27 cases
of bladder spasm in 69 patients received routine nursing care， the incidence was 39%. There was a statistically
significant difference between two groups（ ＜0.05）. Conclusion Nursing intervention on the traumatic hematuria
patients can effectively decrease the incidence of bladder spasm.
［Key words］ Traumatic hematuria；Bladder spasm；Nursing intervention

泌尿系统损伤患者常有不同程度的血尿，临床
上根据患者的伤情不同而采取不同的治疗方案，
但无论保守还是手术治疗，一般都需要留置尿管
进行观察，必要时还需行膀胱持续冲洗引流．由
于创伤、血液、尿管等的刺激，患者常常发生膀
胱痉挛．给患者造成痛苦的同时，也延缓了患者
的恢复，延长住院时间和增加住院费用．为了降
低外伤性血尿患者膀胱痉挛的发生率，笔者在临
床工作中尝试改进护理措施，积极进行护理干预，
取得了满意的效果，现总结报告如下．

1 对象与方法

1.1 对象
昆明市延安医院 2010年 4月至 2012年 9月间

共收治不同程度的外伤性血尿患者 147例，其中采
用常规护理措施处理 69例患者，改进护理措施处

理 78例患者．
1.2 护理干预方法
针对发生膀胱痉挛的相关因素，常规处理措施

包括使用普通乳胶导尿管，使用常温冲洗液，快
速冲洗等方法；改进的护理措施主要在以下几个
方面对外伤性血尿患者的护理措施进行改进，给
予积极的护理干预：
1.2.1 心理疏导 外伤患者存在明显的恐惧、焦
虑心理，在护理工作中应加强护患沟通，明确告
知其病情及治疗方案、注意事项等，消除患者的
紧张、恐惧感，建立安全感．在护理中注意观察
患者，一旦出现膀胱痉挛的先兆，嘱患者放松，
通过谈话等转移和分散患者的注意力．对一些高
度焦虑的患者，指导患者以一定深度、节律均匀
地做深呼吸[1]，以缓解紧张情绪，减少膀胱痉挛的
发生．
1.2.2 减少尿管尿管刺激 外伤性血尿患者多需



要留置尿管观察、行膀胱持续冲洗，在护理工作中
我们采用了多项措施来减少尿管的刺激．首先在尿
管的选用上，选用光滑、刺激性小的合适型号的硅
胶尿管以减少对尿道的刺激．减少了尿管水囊的注
水量以减少对膀胱三角区的刺激[2]，一般注入 10
mL即可．同时注意尿管的悬挂固定，及时倒除尿
袋中的尿液，避免尿袋自身重量对膀胱产生牵拉刺
激．
1.2.3 选用合适温度的冲洗液 对于需要做膀胱
持续冲洗的血尿患者，冲洗液选用 0.9%氯化钠注
射液，采用温水加温及使用输液恒温器等让冲洗液
温度达到（30±5）℃[3]，避免温度过高或过低．
1.2.4 设置合适的冲洗速度 为了减少膀胱冲洗
时冲洗液对膀胱的压力，笔者一方面降低冲洗液的
悬挂高度（冲洗液以高过膀胱平面 60 cm为宜），
另一方面，根据患者血尿程度不同采取不同的冲洗
速度，血尿程度重的患者采用 80～100滴 /min的
冲洗速度，血尿程度轻的患者采用 60～80滴 /min
的冲洗速度．
1.2.5 保持尿管引流通畅 妥善固定尿管，避免
折叠、受压、扭曲、脱落，保持尿管通畅，发生血
凝块堵塞时，及时用注射器反复冲吸，必要时更换
尿管，避免因引流不畅造成膀胱过度充盈．
1.2.6 膀胱痉挛时的处置 发生膀胱痉挛时，遵
医嘱给予肌肉注射哌替啶 50 mg止痛和山莨菪碱
10 mg解痉．
1.3 统计学处理

采用 SPSS统计学软件进行χ2检验， ＜0.05
为差异有统计学意义．

2 结果

发生膀胱痉挛时，患者自觉有明显的膀胱胀满
感、有强烈的尿意、下腹部膀胱区痉挛性疼痛．此
时可观察到患者尿管周围有尿溢出，如果正在进行
膀胱冲洗，则可出现冲洗不畅，冲洗液血色加深、
冲洗液返流等．患者还可出现血压升高、心率加快
等表现．
改进护理措施处理 78例患者中有 18例发生过

膀胱痉挛，发生率为 23%；采用常规护理措施的
69例患者，结果统计有 27例发生过膀胱痉挛，发
生率为 39%．采用 SPSS13.0进行 χ2 检验，两者
差异有统计学意义（ ＜0.05），以上护理干预措施
有效降低了外伤性血尿患者膀胱痉挛的发生率．

3 讨论

发生膀胱痉挛的原因可以为:（1）创伤：患者
的创伤尤其是泌尿系统的损伤是引起膀胱痉挛的重
要诱因，外伤患者都存在不同程度的焦虑，加之血

尿对患者的精神刺激，使患者对自己的膀胱过分注
意，轻度膀胱刺激即可诱发膀胱痉挛[4]；（2）尿管
刺激：外伤性血尿患者一般都需留置尿管，尿管的
水囊压迫膀胱，持续刺激膀胱三角区，诱发膀胱痉
挛发生．有文献报道尿管刺激所诱发的膀胱痉挛所
占比例高达 42% [5]；（3）尿管堵塞：血凝块形成
容易堵塞尿管，造成膀胱过度充盈，刺激膀胱收缩
而诱发膀胱痉挛[6]，血液本身对膀胱也有刺激作用；
（4）冲洗液温度和速度：血尿患者多需要行膀胱持
续冲洗，冲洗液温度变化对膀胱痉挛的发生有直接
的影响．冲洗液温度过低，容易刺激膀胱平滑肌引
起痉挛．还会引起体温下降，降低凝血酶的活性，
导致凝血时间延长[7]．持续膀胱冲洗时速度过快、
易导致膀胱内压力增大而诱发膀胱痉挛，速度过慢
则易形成血凝块堵塞管道[8]．
膀胱痉挛是泌尿外科患者的一种常见症状，文

献报道在前列腺手术患者中的发生率为 40%～
50%，本科室统计的外伤性血尿患者在采用常规护
理措施时发生率为 39%，其发生与患者外伤后的
恐惧焦虑情绪、血液的刺激、尿管以及冲洗液的刺
激等因素相关．在膀胱痉挛的发生机制阐明之后，
许多同行通过改进护理措施减少膀胱痉挛的发生，
在前列腺手术患者中取得了良好的效果[9]．笔者在
外伤性血尿患者中也针对性地改进了护理措施，在
心理行为、尿管护理、膀胱冲洗、药物治疗等方面
进行了积极的护理干预，结果大大降低了患者膀胱
痉挛的发生率，有效缓解了膀胱痉挛的痛苦，增加
病人的舒适度，加快了外伤患者的恢复．
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