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·临床研究·

利多卡因联合聚维酮碘在重度颅脑创伤患者留置导尿管的

应用研究

姚珍莹（广西壮族自治区灵山县人民医院　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨重度颅脑创伤留置导尿管应用利多卡因联合聚维酮碘的治疗效果。方法　将６０例患者

随机分成行常规导尿的对照组３０例，以及导尿术中联合用利多卡因与聚维酮碘的治疗组３０例。结果　所有患者

均顺利完成导尿术，尿道表面黏膜损伤在对照组中发生７例，而治疗组则无一例。２４ｈ的尿细菌培养结果：对照组

培养出粪肠球菌２例、５例革兰阳性杆菌，而治疗组均未培养出。导尿时对照组２４例伴疼痛，而治疗组仅１６例伴

疼痛，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　利多卡因与聚维酮碘联合应用于重度颅脑创伤患者导尿术

中，方法既简单又未加重患者负担，使患者疼痛减轻的同时又使一次性插管成功率得到有效提高，避免了反复导尿

过程中对尿道黏膜的损伤。

【关键词】　利多卡因；　聚维酮碘；　重度颅脑外伤；　导尿
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　　重度颅脑创伤患者常常需留置导尿管，但一般尿道干燥，

常常使尿路黏膜损伤，生理性防御功能降低，并且易致细菌通

过尿管上行感染尿路，轻者出现尿频、尿急、尿痛等不适，重者

可导致急性肾盂肾炎，菌血症和败血症也可能会出现，对患者

的身心健康造成严重威胁［１］。有关报道中指出尿路感染占医

院内感染的３６％～４０％，而８０％～９０％的患者与插入导尿管

有关［２］。为了使导尿过程中因器械及操作原因所致的尿路感

染得到减轻和预防，本院于２０１２年１月至２０１３年３月在导尿

术中应用利多卡因联合聚维酮碘进行操作，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年３月在本院神经

外科行导尿术的重度颅脑损伤患者６０例，年龄１９～７３岁，平

均（５５．０±３．５）岁。病例选择标准：（１）重度颅脑创伤需行导尿

术的患者。（２）水电解质平衡。（３）无心、肺功能异常。（４）无

尿路感染，无泌尿系结石。（５）患者或家属自愿受试，签署知情

同意书。随机将６０例患者分成行常规导尿的对照组３０例，以

及导尿术中联合应用利多卡因与聚维酮碘的治疗组３０例。两

组患者在性别、年龄、病种、病程、病情等方面差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　严格按照无菌原则下对所有研究对象行留置导尿

术，集尿袋均采用一次性密闭式，导尿管采用一次性Ｆｏｌｅｙ′ｓ气

囊双腔管。对照组导尿方法：用聚维酮碘按无菌原则常规消毒

尿道口周围后，将用石蜡油润滑后的尿管插入尿道，直至膀胱。

治疗组方法：先常规用聚维酮碘行周围器官皮肤及尿道外口消

毒，然后将５～８ｍＬ０．５％聚维酮碘快速注入尿道内，再将利

多卡因注射液５ｍＬ快速注入尿道内，尿道外口用棉球堵塞２

ｍｉｎ，最后将用０．５％聚维酮碘润滑后的尿管插入尿道。待尿

管约放入膀胱长度后，将尿管末端止血钳打开，则可排出留置

尿道中的药液及膀胱尿液，固定尿管，术毕。将两组的尿液在

导尿术后１ｄ内进行细菌培养。

１．３　观察指标　（１）疼痛；（２）尿道黏膜损伤；（３）并发症发

生率；（４）尿路感染。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１０．０软件对实验数据进行统计分

析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

行导尿过程中所有患者均顺利完成导尿术。尿道黏膜损

伤对照组有７例，治疗组为０例。尿细菌在导尿２４ｈ的培养

结果：对照组培养出２例粪肠球菌，５例革兰阳性杆菌，而治疗

组均为０例。对照组导尿时疼痛共２４例，而治疗组为１６例，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者导尿后的各项指标

组别 狀
尿道黏膜

损伤情况

导尿当时

的疼痛

导尿２４ｈ的

疼痛

导尿２４ｈ的尿

细菌培养阳性

其他

并发症

治疗组 ３０ ０ １６ ０ ０ ０

对照组 ３０ ７ ２４ ６ ７ ０

χ
２ ７．９２４５ ４．８０００ ６．６６６７ ７．９２４５ －

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

重度颅脑创伤患者常常无法生活自理，需要留置导尿管，

但是患者泌尿系统因留置导尿引起的感染在临床上也常常遇

到，主要是细菌通过尿管逆行到膀胱及以上器官，导致尿路感

染［３］。同时尿道感觉及运动神经非常丰富，患者在神志清醒状

态下行留置导尿术，可刺激膀胱三角区、耻骨上区神经丛进而

出现尿路疼痛不适感［４］。这给颅脑创伤患者带来更多的痛苦，

并且患者因疼痛而增加心理负担，结果在导尿中因尿道的括约

肌痉挛而导致难度进一步加大。本组研究中，对照组发生导尿

时疼痛２４例，而治疗组为１６例。导尿术是一种侵入性的操

作，执行中虽然按无菌操作严格进行，但尿管很有可能对尿道

黏膜造成损伤，破坏了防止细菌入侵的泌尿系统防御屏障。张
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莉［５］认为泌尿系统炎症在院内发生的原因可能与下列因素相

关：被污染尿管插入尿道；尿道口壁与尿管之间的腔隙即尿道

周围黏膜鞘被污染；引流管与导管下端连接不紧密，缝隙较大；

引流袋中存在致病菌，膀胱被细菌上行感染。因此为了使患者

舒适度增加，痛苦减轻，患者在院期间的生活质量得到有效提

高，医务人员很有必要通过另外一种更加有效的方法控制上述

尿道感染的发生。

聚维酮碘作为一种新型高效广谱消毒防腐药物，又名络合

碘，对黏膜及组织无损伤及刺激，但可有效杀灭如芽孢、细菌、

病毒、孢子及真菌等大部分微生物。临床上作为低效消毒剂，

新洁尔灭临床达不到消毒要求，而尿道内用０．５％聚维酮碘注

入后，可对存活在尿道中的致病菌起到有效抑制及杀灭作用，

从而使导尿过程中外界因素所致尿路感染大幅度降低；另外聚

维酮碘为液体，可作为润滑剂，减小尿管与尿道的摩擦，使损伤

尿道黏膜的概率大大降低，此方法所需材料易取，费用极低。

成超等［６］认为导尿术目前在操作过程中都非常熟练而且无菌

操作也被要求贯穿始终，但尿路感染仍有发生，特别是长期留

置尿管的患者，尿路感染几乎已是必然。吴文琴等［７］报道导尿

过程中用０．５％聚维酮碘润滑导尿管后泌尿系感染发生概率

为６．８％，而按常规方法导尿的泌尿系感染率为１４．９％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。李慧霞等
［８］报道尿道内注入２０

ｍＬ聚维酮碘，在尿管被有效润滑的同时，能对尿道起到匀速

扩张作用，提高了导尿的成功率，使因尿道黏膜在反复操作中

损伤、破坏黏膜防御屏障引起泌尿系统感染的可能性降低。在

本组研究中对照组尿细菌培养结果：粪肠球菌在导尿２４ｈ后

培养出２例，还培养出５例革兰阳性杆菌，而治疗组均未发现。

说明泌尿系统感染的发生率在联合应用利多卡因及聚维酮碘

后下降，并且有效提高了护理质量，也使颅脑损伤患者的经济

压力及痛苦减轻。

临床护士应重视如何使患者病痛减轻的问题。液状石蜡

油在导尿常规方法中仅简单起到润滑尿管作用，尿管刺激尿道

神经程度并未被减轻，尿道神经的敏感性并不能降低，无麻醉

效果，患者导尿过程中精神状态因异物插入尿道而高度紧张，

尿管前进阻力因括约肌强烈收缩而增大，常导致导尿失败，如

强行插管则会导致尿道损伤。因此导尿时应用常规方法患者

非常痛苦。作为酰胺类局部麻醉药，利多卡因具有纠正心律失

常作用和局部麻醉作用，尿道黏膜表面可因２％利多卡因注射

液而起到麻醉神经丛作用，疼痛中枢缺乏尿道神经丛的传递信

号，降低了患者的疼痛不适感，插入尿管更加容易，使导尿一次

性成功率提高，有效保护了尿道黏膜［９］。王丽娇［１０］报道利多

卡因可直接作用于黏膜而产生麻醉效果，使尿管对尿道黏膜的

刺激敏感性下降，患者对疼痛不适感有效降低，另外对尿道起

到直接松弛作用，导尿管得以顺利插入，降低了泌尿系统因重

复插管引起的医源性感染。同时此方法操作简单，取材更方

便，损伤更小，更适合临床应用和推广。本研究中对照组中７

例尿道黏膜受到不同程度损伤，治疗组则无一例，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究结果显示，在重度颅脑外伤患者导尿时联合应用利

多卡因与聚维酮碘，经济、简单，提高了插管一次性成功率，减轻

患者插管疼痛，也避免因反复插管导致的尿道黏膜损伤，体现了

以人为本、人性关怀的护理观念，提高了护理工作的满意度。
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·临床研究·

食管癌放疗前后ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ和ＣＹＦＲＡ２１１水平的变化

潘　晴（江苏省淮安市淮阴医院检验科　２２３３００）

　　【摘要】　目的　探讨食管癌患者放疗前、后癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状上皮细胞癌相关抗原 （ＳＣＣＡｇ）、细胞角化蛋

白片段１９（ＣＹＦＲＡ２１１）水平的变化。方法　双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定８０例食管癌患者（病例

组）放疗前、后ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１，并与３０例健康者（健康对照组）作比较，并且对１年内存活组和死亡组患

者上述指标水平进行检测。结果　病例组ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；化疗前ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于化疗后（犘＜０．０５）；死亡组患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、

ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于存活组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水

平可为食管癌患者的诊断及疗效判断提供参考。

【关键词】　食管癌；　放疗；　癌胚抗原；　鳞状上皮细胞癌相关抗原；　细胞角化蛋白片段１９
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　　食管癌是较为常见的恶性肿瘤之一，而我国是食管癌的高 发区，世界上７０％以上的食管癌发生在我国，并且居我国恶性
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