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新型仿生学尿袋在老年患者关节置换术后的临床应用

丁永清，甘　强△（重庆市中山医院骨科中心　４０００１９）

　　【摘要】　目的　探讨新型仿生学尿袋在关节置换术后老年患者中的应用而减少因导尿引起并发症的效果。

方法　选择６４例留置尿管老年手术患者，随机分为试验组和对照组各３２例，试验组采用新型仿生学尿袋，对照组

采用抗反流尿袋，分别比较导尿至拔出尿管自行排尿时间、２次以上溢尿发生率、经诱导排尿后需要２次导尿比例、

尿路感染发生率。结果　试验组和对照组导尿至拔出尿管自行排尿时间分别为（６４．４９±４．９８）ｈ和（８２．６４±１．４７）

ｈ，２次以上溢尿率分别为６．２５％和２５．００％，２次导尿比分别为１５．６３％和４０．６３％，尿路感染发生率分别为６．２５％

和１８．７５％。结论　新型仿生学尿袋能缩短尿管拔出时间，促进患者自行排尿，同时减少溢尿的发生和２次导尿，

明显减少尿路感染的发生，保证了老年关节置换患者的术后康复，也减少了护理工作时间。
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　　尿潴留不但给老年患者带来巨大的痛苦，也带来了相应的

治疗难题，延长了治疗时间并且降低了治疗效果。近年来，一

次性尿袋和抗反流尿袋的应用，大大减少了尿潴留相关并发症

的发生，但不能有效减少老年手术患者尿潴留的时间，减轻患

者的痛苦，也未能提高护理工作效率。为此，本科室对２０１３年

６月至２０１４年１月行关节置换术后的６４例老年患者应用一

种可根据膀胱压力调节导尿量的新型仿生学尿袋，有效防止尿

液的溢出，大大降低导尿管导尿时间，明显减少了并发症的发

生，使患者术后康复得到了有效保证，同时也减少了护理工作

量，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年６月至２０１４年１月实施关

节置换术的老年患者６４例，其中男２６例，女３８例；年龄７０～

８５岁，平均７８．４岁；髋关节置换４６例，膝关节置换１８例。所

有手术患者均无意识障碍，术前均能自行排尿，手术麻醉全部

采取静吸复合麻醉。将患者随机分为试验组和对照组，各３２

例，两组患者在性别、年龄、疾病程度等方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　材料　导尿管选用四川省安利康医疗用品有限公司生产

的一次性硅胶导尿管 Ｆ１６～Ｆ２２，３０ｃｍ双腔或三腔硅胶气囊

导尿管。试验组尿袋选用北京东方潮汐科技发展有限公司的

零感ＯＴＵ型一次性使用尿袋／尿液监控仪；对照组选用重庆

琪美斯医疗设备有限公司生产的抗反流尿袋，规格１０００ｍＬ，

管长９０ｃｍ。

１．３　方法　两组患者术后分别使用所指定尿袋，通过夹闭尿

管训练膀胱平滑肌。试验组通过尿液监控仪将压力设定在４０

ｃｍＨ２Ｏ，即夹闭尿管后，当膀胱压力达到４０ｃｍＨ２Ｏ时，阀门

会自动打开排尿，４例患者膀胱压力未达到４０ｃｍＨ２Ｏ即开始

溢尿，把即将溢尿时的膀胱压力作为阀门控制压力；对照组通

过护理人员询问患者膀胱胀感实行人工控制排尿。两组患者

在留置尿管期间按要求行会阴消毒。

１．４　观察指标　两组患者的导尿至拔出尿管后自行排尿时

间、２次以上溢尿发生率、经诱导排尿后需要２次导尿比例、尿

路感染发生率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义 。
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２　结　　果

与对照组采用抗反流尿袋比较，采用尿液监控仪能明显缩

短导尿至拔出尿管自行排尿时间，促进患者自行排尿，并且明

显减少溢尿的发生和２次导尿，明显减少尿路感染的发生，组

间比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者不同观察指标的比较

组别 狀
导尿至拔出尿管自行

排尿时间（狓±狊，ｈ）

２次以上

溢尿［狀（％）］

２次导尿

［狀（％）］

尿路感染

［狀（％）］

试验组 ３２ ６４．４９±４．９８ ２（６．２５） ５（１５．６３） ２（６．２５）

对照组 ３２ ８２．６４±１．４７ ８（２５．００）１３（４０．６３）６（１８．７５）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

３．１　骨科老年患者尿潴留和溢尿的原因及护理措施　导尿管

相关的尿路感染是一个世界性难题，位居全球医院内感染的第

１位，在中国仅次于呼吸道感染，排名第２位（约占院内感染的

３０％以上），反流和溢尿是引起感染的主要原因
［１２］。老年患者

尿潴留是一个多因素影响的结果。首先是膀胱生理功能的退

化和手术的影响［３］。膀胱平滑肌的收缩力下降会导致膀胱残

余尿量增加，而手术通常会行导尿，当插入导尿管以后，留置尿

管若保持持续开放，膀胱也处于持续空虚状态，平滑肌张力下

降，从而抑制迷走神经，进一步降低膀胱收缩力；临床工作中即

使拔尿管前夹闭尿管使膀胱充盈，患者在有尿意的情况下拔

管，也会因长时间违背排尿规律导致尿潴留。麻醉用药也是加

重尿潴留的重要因素。第二是各种原因导致的尿道黏膜的损

伤［４５］。患者会因排尿不适感而减少拔管后自主排尿次数，这

主要发生于男性患者，发生率可达８％
［６］。第三，尿液引流不

畅也是临床工作中常见的原因，包括气囊破裂；引流袋位置过

低；拉力过大，尿管用力牵拉后变形而影响尿液流畅；尿管受

压；气囊过大，压迫刺激膀胱三角区，引起膀胱痉挛，造成尿液

外溢。另外，老年患者的心理因素和排尿习惯的改变也是引起

尿潴留和溢尿，继发尿路感染的重要因素。针对这一难题，各

种不同的护理措施都取得了一定的效果。轻柔、熟练的导尿操

作是减少尿潴留和溢尿的前提，心理护理是有效的护理措

施［７８］；导尿管的妥善固定和规范的会阴部护理是减少尿路感

染的保障，创新技术更是取得了很好的效果［９１０］。如联合药物

治疗能缩短导尿时间，掌握拔管最佳时间和改变拔管方式都能

减少２次放置尿管
［１１１２］。

３．２　ＯＴＵ型一次性使用尿袋／尿液监控仪　健康人体的生

理性排尿是可根据膀胱内压力启动和控制排尿，无溢尿和反流

发生的一个过程，同时也是膀胱规律性扩张收缩而排尿的过

程。ＯＴＵ型一次性使用尿袋／尿液监控仪就是通过调控膀胱

压力从而进行生理性排尿，帮助患者正常排尿。依据帕斯卡定

律，该装置密闭容器内各处压强相等，尿袋上独创的膀胱仿生

单元通过导尿管与膀胱连通，从而及时反映膀胱内压力变化，

并将压力传递至监控仪的泄压排尿阀门。监控仪内的泄压排

尿阀门，感应仿生单元内膀胱压力的变化，当膀胱内压大于监

控仪设定阈值时，阀门打开及时排尿泄压。待压力回降至设定

值时停止排尿，从而通过这种压力启动排尿而泄压的方式，避

免了压力过大导致的膀胱－输尿管反流，导尿管－尿道间隙溢

尿的发生，从理论上杜绝了反流和溢尿可能引发的逆行性尿路

感染的发生。从本研究针对髋膝关节置换的老年患者的应用

来看，新型仿生学尿袋装置较普通的抗反流尿袋有明显的优越

性，尿管拔出时间大大缩短，２次导尿率明显降低，使老年患者

关节置换术后的康复训练更加方便，能更早的下地活动，减少

长期卧床的相关并发症。与此同时，多次溢尿的发生率明显降

低，减轻了护工和护士的护理强度，节约了护理资源，效率明显

提高。

综上所述，作为一种新型仿生学装置，ＯＴＵ型一次性使

用尿袋／尿液监控仪在本研究的应用中显示了一定的优势，为

需要置入尿管的患者以及护理人员提供了新的选择。本次研

究仅局限于髋膝关节置换术后的老年患者，能否在其他患者的

应用中显示出优越性，还需要更多细致的工作。另外，该装置

并不能真正替代膀胱的排尿模式，也不能完全避免导尿管相关

的尿路感染的发生。因此，针对导尿引起的相应问题还需要进

一步的研究和探索。
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