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早期综合护理干预在全髋关节置换术后患者尿管管理中的运用

陈玉芳，孔晓红，陈慧芳

(肇庆市第二人民医院骨科，广东 肇庆 526060)

[摘　要]	 目的：探讨综合护理干预在缩短全髋关节置换术(total hip arthroplasty，THA)后患者尿管停留时间

中的运用价值。方法：将2015年7月至2016年2月的43例全髋关节置换患者为对照组；采取常规护

理干预措施，将2016年3月至2017年4月的46例患者设为观察组，实施综合护理干预。比较两组术

后镇痛泵留置时间、术后疼痛情况、尿管停留时间、排尿功能和排尿主观感受情况。结果：观察

组镇痛泵留置时间和尿管停留时间均明显缩短，两组术后各时间点疼痛评分和尿路感染发生率差异

均无统计学意义(P>0.05)；观察组首次排尿功能和主观感受均明显优于对照组(P<0.05)。结论：综

合护理干预方案可有效缩短镇痛泵留置时间和尿管留置时间，促进膀胱功能的恢复，改善患者的排

尿感受，值得临床推广。
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Application of early comprehensive nursing intervention in 
urinary catheter management after total hip arthroplasty

CHEN Yufang, KONG Xiaohong, CHEN Huifang

(Department of Orthopedics, Second People’s Hospital of Zhaoqing, Zhaoqing Guangdong 526060, China)

Abstract Objective: To investigate the value of comprehensive nursing intervention in shortening the indwelling time of 

urinary catheter after total hip arthroplasty (THR). Methods: Forty-three patients with THR treated from July 

2015 to February 2016 were selected as a control group, and routine nursing intervention was adopted; 46 patients 

from March 2016 to April 2017 were selected as an observation group, and comprehensive nursing intervention 

was adopted. The time of postoperative analgesia pump, the postoperative pain, the indwelling time of the urinary 

catheter, the urination function and the subjective feeling of urination were compared between the two groups. 

Results: The indwelling time of analgesia pump and urinary catheter retention time in the observation group 

shortened significantly; there were no significant differences in pain scores at each time point and urinary tract 

infection after operation between the two groups (P>0.05). The first micturition function and the supervisor 

feeling of the observation group were better than that of the control group, the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: The comprehensive nursing intervention program can effectively shorten the 
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随 着 老 龄 化 时 代 的 来 领 ， 髋 关 节 病 变 的

发 病 率 逐 年 上 升 ， 全 髋 关 节 置 换 术 ( t o t a l  h i p 
a r t h ro p l a s t y，T H A )是治疗髋关节坏死的首要措 
施[1]。THA术后患者尿管停留时间受多种因素的影

响，且术后早期患者需卧床休息。TH A术后患者

是并发尿路感染的高危人群[2]。临床研究[3]显示：

TH A术后患者尿路感染的发生率高达16.67%，延

长术后患者的住院时间，影响患者术后康复的进

程，因此积极降低尿路感染的发生率对术后患者

尤为重要。早期拔出尿管是降低尿路感染发生率

最有效的方法，但过早拔出尿管会导致尿潴留，

须重新置入尿管，增加患者的痛苦[4]。因此为THA
术后患者选择合适拔出尿管的时机和方法，对患

者的康复尤为重要。本研究旨在探讨综合护理干

预对患者膀胱功能恢复的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究已获得肇庆市第二人民医院医学伦理

委员会审批。选择2015年7月至2017年4月在肇庆市

第二人民医院骨科行TH A术后患者为研究对象，

纳入标准：患者接受TH A术、神志正常，自愿参

与本研究，术后使用P C A镇痛。排除尿道畸形、

肾功能异常的患者，剔除术后病情加重、合并肺

栓塞患者。将2015年7月至2016年2月的43例接受

TH A的患者设为对照组，男28例，女16例；年龄

39~68(43.33±13.38)岁；左侧肢体24例，右侧肢体

18例，双侧1例；合并高血压者4例，合并糖尿病

者3例，合并慢性阻塞性肺病(chronic  obstr uct ive 
pulmonary disease，COPD)者2例，其他2例。原发

疾病为股骨颈骨折者1 7例，股骨头无菌性坏死者

11例，髋关节炎者9例，类风湿关节炎者6例。将

2016年3月至2017年4月的46例患者设为观察组，

进 行 前 瞻 性 研 究 ， 其 中 男 3 0 例 ， 女 1 6 例 ； 年 龄

38~65(42.87±9.93)岁；左侧肢体26例，右侧肢体 
18例，双侧2例；合并高血压者5例，合并糖尿病者

4例，合并COPD者2例，其他2例；原发疾病为股

骨颈骨折者20例，股骨头无菌性坏死者10例，髋

关节炎和类风湿关节炎者各8例。两组在性别、年

龄、术侧肢体、原发疾病及其他合并基础疾病方面

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采取常规护理方案：1)术后合理镇痛，由麻

醉 师 每 日 对 患 者 进 行 1 次 评 估 ， 在 疼 痛 可 耐 受 情

况下拔出镇痛泵。2 )按时评估术侧肢体感觉、功

能及肿胀情况，指导患者术后采取合理体位控制

以保持关节的稳定性，并指导患者循序渐进进行

康复锻炼。3 )术后常规开放尿管，在拔除镇痛泵

后，由医生开立拔除尿管医嘱，护士常规进行膀

胱功能锻炼，在输液期间每2~3 h开放1次，在未输

液期间每3~4 h开放1次，在出现膀胱逼尿感时拔出

尿管。

1.2.2  观察组

观察组采用综合护理干预措施：1)术后早期

开展膀胱功能锻炼。在术后当天返回病房后即由

护士夹闭尿管，尿管开放时间如对照组。2 )早期

拔 出 镇 痛 泵 。 术 后 每 8  h 评 估 患 者 疼 痛 情 况 ， 对

未加药疼痛可耐受的患者，通知医生再次评估患

者疼痛情况，对于疼痛耐受的患者拔出镇痛泵。

3 )护士主导拔出尿管：由护士每班评估患者的尿

感，在拔出镇痛泵后连续出现3次膀胱逼尿感的患

者通知主管医生开立拔尿管的医嘱，然后在患者

膀胱逼尿感显著时拔出尿管。

1.3  收集指标

1 ) 镇 痛 泵 及 尿 管 留 置 时 间 ： 自 患 者 返 回 病

房后至患者拔出镇痛泵或拔出尿管时间隔时间。 
2 ) 患者疼痛评分：采用VA S 评分法进行评估，分

别在术后 6 ， 1 2 ， 2 4 ， 3 6 和 4 8  h 评估一次，分数

越高表明患者疼痛症状越严重 [ 5 ]。3 )排尿功能评

分：在拔出尿管后根据患者主管有便意到小便解

除的时间进行评级，≤1  m i n为0级；≤3 0  m i n为 
I级；>30 min为II级；需重新行导尿术为III级 [6]。

4 ) 患 者 排 尿 感 受 ： 调 查 患 者 在 拔 出 尿 管 后 第 1 次

自主排尿时候的主观感受，分为正常、尿痛、尿

不净和排尿困难4个等级 [6]。5)尿路感染发生率：

患者出现尿频、尿急、尿痛的症状，或有肾区叩

indwelling time of urinary catheter and indwelling time of the analgesic pump, promote the recovery of bladder 

function and improve the urination sensation of patients, and is worthy of clinical promotion.

Keywords comprehensive care; total hip arthroplasty; urinary catheter; indwelling time
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痛，拔出尿管后取中段尿进行尿培养阳性则为发

生尿路感染[7]。上述指标均有经过统一培训的临床

护士进行采集。

1.4  统计学处理

将 相 关 资 料 进 行 归 纳 整 理 ， 并 采 用

S P S S 1 9 . 0 进 行 统 计 分 析 ， 其 中 计 量 资 料 采 用 均

数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 一 致 性 检 验 符 合 正 态 分

布 的 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 采 用 百 分 比

( % ) 表示，组间比较采用卡方检验，等级资料组

间 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 具 有 统 计

学意义。

2  结果 

2.1  两组镇痛泵、尿管留置时间和术后疼痛评分比较

观察组镇痛泵和尿管留置时间均明显缩短，

差异有统计学意义(P<0.05)；两组术后各时间段疼

痛评分差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2  两组拔出尿管后排尿功能评分、排尿感受和尿

路感染发生率的比较

干预后观察组排尿功能评分和排尿主观感受

明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两

组尿路感染发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组镇痛泵、尿管留置时间和术后疼痛评分比较(x±s)

Table 1 Comparison of the indwelling time of the analgesia PCA or catheter and the postoperative pain score between the two 

groups (x±s)

组别 n
镇痛泵留置

时间/h

尿管留置 

时间/h

术后疼痛评分

6 h 12 h 24 h 36 h 48 h

观察组 46 37.41±6.87 45.80±10.89 2.87±0.88 2.76±0.57 3.46±1.05 3.54±1.07 2.89±0.77

对照组 43 53.49±13.64 75.67±11.18 3.07±0.96 3.05±0.84 3.63±1.18 3.30±1.22 3.09±0.97

t 7.091 12.765 1.023 1.888 0.727 –0.991 1.091

P <0.001 <0.001 0.309 0.062 0.469 0.324 0.278

表2 两组拔出尿管后排尿功能评分、排尿感受和尿路感染发生率比较

Table 2 Comparison of the urinary function score, urination sensation and urinary tract infection rate after removing the 

catheter between the two groups

组别 n
排尿功能评分 排尿主观感受

尿路感染
0 I II III 正常 尿痛 尿不尽

观察组 46 28 17 1 0 38 7 1 0

对照组 43 15 25 3 0 13 26 4 2

Z/χ2 Z=–2.507 Z=–4.885 χ2=2.189

P 0.012 <0.001 0.139

3  讨论 

由于髋关节置换术创伤大，术中麻醉可导致

由骶 2 ~ 4 发出的支配膀胱功能的副交感神经被阻

滞，可抑制膀胱逼尿肌而收缩，膀胱内括约肌松

弛而导致排尿障碍 [ 8 ]。此外由于髋关节置换术后

早期患者需绝对卧床，排尿方式的改变也会导致

排尿障碍 [ 9 ]。留置尿管可有效缓解尿潴留，但尿

管可增加患者痛苦，甚至超过伤口所诱发的疼痛

感，尤其男性尿道细长、生理弯曲狭窄多及耐受

性差，尿管对男性患者带来的痛苦更为显著 [10]，

将严重影响患者的身心健康，导致睡眠障碍 [10]。

此外，留置尿管是导致尿路感染的主要因素，临

床研究 [11]显示尿管停留时间超过3 h时尿路感染的

发生率31%，超过5 h时尿路感染发生率超过70%，

长期留置尿管的患者几乎达到100% [12]。但是若拔
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出尿管时机不当，患者在拔出尿管后会再次出现

排尿障碍，导致尿潴留的发生，甚至需要重新导

尿，增加患者的痛苦。因此完善TH A术后患者尿

管管理，对患者的康复尤为重要。

本研究显示通过开展综合护理干预可有效缩

短患者的尿管留置时间，由于镇痛药物可导致逼尿

肌的麻痹，是延长尿管拔出时间的重要因素[13]，本

研究观察组开展以护士为主导的镇痛泵管理，每

班次评估患者的疼痛耐受情况，针对耐受性良好

的患者早期拔出镇痛泵。而常规由麻醉科医生每

日评估一次，对患者术后疼痛情况评估不及时，

可导致镇痛药物的过渡使用 [14]，因此观察组镇痛

泵留置时间明显缩短，且两组术后2 d内疼痛评分

无明显差异，表明由护士主导的镇痛泵管理可有

效避免过渡镇痛，而早期拔出镇痛泵可降低镇痛

药物对支配膀胱的副交感神经的影响，可促进膀

胱功能的恢复 [15]。其次，开展以护士为主导的尿

管管理，在患者返回病房后即开展膀胱功能的锻

炼，促进膀胱功能锻炼与麻醉药物作用消退同步

进行，为早期拔出尿管做准备 [16]；而常规方案中

需在医生开立医嘱后再执行膀胱功能锻炼，影响

膀胱功能的恢复，将导致尿管留置时间延长，因

此观察组尿管留置时间明显缩短。此外，由于停

留尿管可导致患者尿道及膀胱炎性反应，早期拔

出尿管可降低对尿道及膀胱刺激，降低尿管导致

的尿路刺激征 [17]；早期拔出镇痛泵可降低镇痛药

物的影响，观察组排尿功能明显优于对照组。

综 上 所 述 ， 通 过 综 合 护 理 干 预 方 案 ， 以 护

士为主导开展镇痛泵管理可保证镇痛的效果，有

效缩短镇痛泵留置时间。开展早期膀胱功能锻炼

及早期拔出镇痛泵，可促进膀胱功能的恢复，缩

短尿管留置时间，改善患者的排尿感受。此外，

本研究结果显示两组尿路感染的发生率无明显差

异，这可能与本研究样本量少有关，有待进一步

增加样本量进行研究。
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