
尿流动力学检查 （Urodynamics） 是通过对下

尿路生理参数的检测分析而直接分析相关功能，

因其属于侵入性操作，检查后患者可并发膀胱刺

激症状 （尿频、尿急、尿痛）、发热、血尿、排尿

困难等不良反应[1]．为了减少检查后不良反应及并

发症的发生率、提高医疗安全性和有效性，本研究

分析发生并发症的原因，并针对原因采取护理干预

措施[2]，现报道如下．
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［摘要］ 目的 探讨分析有效护理干预对尿动力学检查并发症的发生应用效果．方法 将尿流动力学检查患

者 879 例按便利法分为对照组 397 例 （采用传统方法） 和观察组 482 例 （按干预护理行护理） ．观察 2 组检查后

的膀胱刺激症状 （尿频、尿急、尿痛）、发热、血尿、排尿困难等不良反应的发生率及其消失时间．结果 对照

组发生并发症 67 例 （占 16.88％），观察组发生并发症 46 例 （占 9.54％），观察组较对照组的术后膀胱刺激症状、

发热、血尿、排尿困难等不良反应发生少及其消失时间早，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 严格按操作规

程操作，提高护理干预质量，可预防或减少并发症发生，缩短不良反应时间．
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［Abstract］ Objective To investigate and analyse the effect of nursing intervention on the occurrence of

urodynamic complications. Methods 879 cases of patients who received urodynamic examination were divided into

control group with 397 cases （using traditional methods） and observation group with 482 cases （according to

intervene Care Line Care） . The incidence of bladder irritation and disappearance time on adverse reactions were

observed after inspection （frequency，urgency，dysuria， fever，hematuria，dysuria） . Results The incidence

of postoperative complications in the control group and observation group was 16.88% （67 cases） and 9.54% （46

cases），respectively. The incidence of adverse reactions including bladder irritation， fever， hematuria， dysuria

in the observation group was lower than that in control group， and the disappearance time of adverse reactions in in

the observation group was shorter than that in control group， The differences were statistically significant （P<0.

05） ．Conclusion Operation rules should be strictly obeyed to improve the quality of nursing intervention，

prevent or reduce complications and shorten the adverse reaction time.
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表 1 2组患者并发症发生率的比较 ［n（%）］

Tab. 1 The comparison of the incidence of complications between the two groups ［n （%）］

膀胱刺激症状 发热 血尿 排尿困难

10（21.9）* 11（23.9）* 10（21.9）* 15（32.6）*

21（31.3） 19（28.4） 20（29.9） 7（10.4）

组 别 n
观察组 46

对照组 67

表 2 2 组患者并发症消失的时间比较［（x±s），d］

Tab. 2 The comparison of the disappearance time between the two groups ［（x±s），d］

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 膀胱刺激症状 发热

观察组 46 1.13±0.16** 1.33±0.17**

对照组 67 3.19±2.55 2.37±2.01

血尿

1.59±0.29**

2.09±1.00

排尿困难

2.20±0.26**

4.57±1.91

与对照组比较，** ＜0.05.
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1.1 一般资料

选择昆明医科大学附属延安医院2009 年 3 月

至 2013 年 12 月行尿流动力学检查，门诊和住院患

者，随机将患者分为对照组和观察组，对照组：

397 例，男 325 例，女 72 例，平均年龄 （61.6±

9.68） 岁，观察组 482 例，男 357 例，女 125 例，

平均 （59.3±13.5） 岁．2 组患者年龄、性别、文

化程度差异无统计学意义 （ ＞0.05），具有可操作

性．

1.2 方法

检查仪器采用成都维信尿动力仪，检查内容为

自由尿流率测定 （测量 2 次），充盈期膀胱测压、

压力流率测定、尿道压测定、腹压漏尿点压测定．

检查前排空大便，首先行自由尿流率测定 （放有留

置导尿管的患者于检查前 2 h 拔出尿管），然后帮

助患者取截石位，常规消毒后插入 F6 尿动力测压

管，测量残余尿量和膀胱压和尿道压，放置腹压测

压管，妥善固定测压管．根据排尿日记，评估下尿

路功能状况．用 1:5 000 呋喃西林以每分 50～80

mL/min 速度持续灌注，每灌注 50～60 mL，让患者

咳嗽 1 次，观察压力变化是否正常．排尿前后，记

录压力信号的动态应答．连续观察患者并检测和记

录信号变化和患者感觉 / 活动之间的关系，排空膀

胱后以 2 mm/s 牵引速度向外牵引测压管，同时记

录各段尿道压，检查和评估均由同一人员进行．

1.3 护理对策

心理护理：针对患者的焦虑心理、畏惧疼痛心

理、行为紧张心理等给予有效、针对性的护理干

预．良好积极有效的沟通是安抚患者紧张情绪的良

药，使患者能够在松弛平稳的状态下顺利检查．

临床护理路径有利于患者缩短不良反应的时

间．应用临床护理路径式的工作方法给予患者规

范、系统的相关知识教育．使患者较快地认识和理

解检查治疗的目的意义，并能保持良好的心态积极

配合治疗检查，依从性高[3]．

常规知识宣教，让患者了解此项检查的必要

性，护士检查前发给患者尿动力检查告知书并进行

讲解， 使其了解尿动力操作程序．

检查前让患者了解病情，并向患者详细交代尿

动力检查可能出现的情况、并发症、置管失败的可

能性等，要向患者说明，使其心中有数，一旦出现

不良反应，不会紧张、恐慌．

尿流动力学检查后患者常并发膀胱刺激症状，

检查结束后嘱其多饮水，休息1~ 2 d可自行缓解．

尿动力学检查插管导致泌尿系统感染发热，给予抗

生素静脉输液治疗．有尿潴留者检查后及时留置导

尿．实施流程化护理措施，使护理工作标准化、程序

化、达到提高护理质量、促进患者早日康复[4]．

1.4 疗效评价指标

观察 2 组患者检查后出现的膀胱刺激症状、发

热、血尿、排尿困难发生的例数及消失时间．

1.5 统计学处理

采用 SPSS 对数据进行分析．采用均数±标准

差 （x±s） 表示，两样本用 检验， ＜0.05 为差

异有统计学意义.

2 结果

观察组与对照组 2 组间患者并发症发生率有统

计学意义， ＜0.05，因此可认为观察组与对照组

2 组的患者检查后并发症的发生率不同．观察组与

对照组 2 组间患者 4 种并发症消失时间均有统计学

意义（ ＜0.01），见表1．因此可认为观察组与对照

组两组的患者 4 种并发症消失时间不相同，见表2.



3 讨论

尿流动力学检查，广泛用于泌尿外科和其他科

室的多种疾病的诊断及辅助诊断[5]，然而，尿流动

力学检查是一项侵入性检查，如何减少可能出现的

失败及可能出现的并发症，同时也给护理工作的科

学性、护理质量、促进护患关系等提出了更高的要

求．导尿本身作为一种侵入性操作，使局部抵抗力

降低，尿管作为异物刺激机体，使尿道分泌增加，

有利于细菌生长繁殖[6]．

尿动力学检查后发生血尿的原因多为放置

膀胱测压管时损伤尿道粘膜，膀胱测压管型号选择

不当，如测压管太粗，引起尿道粘膜损伤、水肿、

出血．操作者基础医学知识和临床经验欠缺，操作

不规范或操作粗暴，反复插管．

原发尿路感染的存在，检查前为隐性的尿路感

染导致的下尿路症状，或其他原发性疾病伴有难以

控制的感染，检查中，插管导致组织的损伤等因素

导致感染加重．

原发性疾病，糖尿病、神经源性膀胱导致的慢

性尿潴留，插管操作及残余尿造成尿路感染．其他

并发症如发热、尿道损伤、肉眼血尿和急性尿潴留

者，多发生在经尿道插膀胱测压管的操作过程中，

与患者的原发病和不当的插管操作有关，如 BPS

患者在置管过程中易发生尿道损伤导致尿道滴血或

肉眼血尿，严重梗阻的患者在损伤后可能发生急性

尿潴留．

较严重的尿道狭窄，置膀胱测压管时，应避免

强行插管，可行其他检查，如尿道造影，了解尿道

情况．即使置管成功，也会增加检查后不良反应的

发生．

前列腺腺体增生严重的患者，置膀胱测压管会

有困难，通过直肠指诊辅助插管，直肠指诊可提高

置管成功率，但因此引起的尿路感染发生率明显升

高．因测压管较尖锐损伤后尿道黏膜有关．

膀胱测压管、灌注管路、灌注液、患者的体表

消毒不合格等，都会增加泌尿系感染的几率．在操

作过程中有疑污染或已被污染要及时更换，确保医

疗检查的安全性．

尿动力检查中，灌注液选用 1:5 000 呋喃西林

液灌注，可降低检查后不良反应的发生率．1:5 000

呋喃西林液有抗菌谱广，对多种革兰氏阳性菌和阴

性菌都有抗菌作用．

精神因素：患者本身精神极度紧张、焦虑、恐

惧、害羞等不良心理导致病人尿道痉挛，使膀胱测

压尿管插入阻力增大，引起尿道粘膜损伤．

首先向患者交代行此项检查的意义、必要性、

不良反应的症状和处理方法、插管不成功导致检查

失败的可能性等[7]，并让家属及患者签署知情检查

同意书，让患者能正确对待检查后所发生的不良反

应.

检查首先需经尿道插入膀胱尿道测压管和经肛

门插入腹压测压管才能完成，侵入性检查作为一种

应激源，不可避免地会引起患者检查前的心理应激

反应．患者表现为不同程度的焦虑、紧张、害怕，

心率加快、血压上升等 [8]．针对这些心理状况，给

予积极有效的护理干预，使心理状况调整到检查的

最佳状况．检查时给患者适当遮挡，可避免患者躁

动不安、怕羞、全身肌张力增高，减轻尿道括约肌

收缩，减少阻力，避免粘膜损伤而导致出血，减少

患者痛苦， 对一些高风险的人群，如检查前保留

导尿管患者、老年患者、有明显梗阻症状残余尿

量、有心脏瓣膜修补术者、感染性心内膜炎史的患

者，检查后需预防性给予抗生素，防治泌尿系统感

染，残余尿量达 300 mL 以上者，完成尿动力检查

时应放留置导尿管．慎用直肠指诊辅助插管．说明

虽然直肠指诊可提高置管成功率，但因此引起的尿

路感染发生率明显升高，可能与测压管较尖锐损伤

后尿道黏膜有关，故认为慎用直肠指诊辅助置管．

提高尿动力学检查的成功率并减少并发症[9]．在检

查中，严格掌握行尿流动力学检查的适应症及适宜

时机，合并尿路感染者禁止行此项检查，对于尿道

口有脓性分泌物或感染可能性大的患者，应避免尿

动力学检查．操作中保持整个操作的流畅性，插膀

胱测压管时充分润滑、动作轻柔、无创伤，针对前

列腺体积大，前列腺部尿道较窄的患者．预防的方

法是在插管之前先向尿道内注入润滑止痛胶给予充

分润滑；根据患者前列腺体积大小选择膀胱测压管
[10]，避免操作粗暴引起检查后并发症的发而增加病

人的痛苦．将膀胱测压尿管引起的不适降至最小，

使患者在生理、心理上达到最愉快的状态，或降低

其不愉快的程度，使患者身心处于最佳状态，以便

更好地配合，减少并发症的发生．严格无菌操作、

及时更换可能污染的检查仪器部件，对减少尿动力

学检查后感染的发生尤为重要．采用 1:5 000 呋喃

西林液灌注液膀胱可降低泌尿系感染的发生率，因

有其抗菌谱广，对多种革兰氏阳性菌和阴性菌都有

抗菌作用．

经笔者的临床总结，通过积极有效的心理干预

并发症的发生明显减少，恢复时间明显缩短．保证

了尿流动力学检查的安全性、准确性及有效性，不
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仅减轻了病人的心理及经济负担， 而且减少了医
疗纠纷的发生，提高了患者的满意度．
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间段现存的、潜在的健康问题，以准确提出护理计

划、干预措施，帮助患者解决问题、调整适应状

态、促进康复，对维护癌症患者身心健康有现实意
义和较好社会价值．
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