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人类应用导尿管排空膀胱的历史可追溯到 xsss

年以前 ∀然而 o直到 t{ww年才由 ≥·µ²° ¼̈ µ̈提出并在

临床应用间歇性导尿术k¬±·̈µ°¬··̈±·¦¤·«̈ ·̈µ¬½¤·¬²±o

�≤l ∀t|wz年 o�∏··°¤±±提出了无菌性间歇性导尿术

k¶·̈µ¬̄̈ ¬±·̈µ°¬··̈±·¦¤·«̈ ·̈µ¬½¤·¬²±o≥�≤ l ~t|zt 年 o

�¤³¬§̈¶等提出清洁间歇性自家导尿术k¦̄ ¤̈± ¬±·̈µ°¬·2

·̈±·¶̈ ©̄¦¤·«̈ ·̈µ¬½¤·¬²±o≤�≥≤l o并用于脊髓损伤k¶³¬±¤̄

¦²µ§¬±­∏µ¼ o≥≤�l患者的治疗 o取得了引人注目的成果 ∀

许多研究表明 o神经性排尿功能障碍者长期应用 ≥�≤r

≤�≥≤能免除留置导尿的不便并显著降低尿路感染的

发生率及其他并发症 o使患者生存得更长久 o生活质量

得到改善 ∀因此 o现在 �≤ 已成为神经性膀胱尿道功能

障碍的常规治疗方法 o在世界各国得到广泛应用 ∀

正常情况下 o膀胱最显著的特点是其本身具有防

御感染的能力 o其机制是膀胱的排空和抗菌作用 ∀脊

髓损伤后 o导致膀胱排空障碍 o过度充盈膨胀 o使黏膜

充血 !水肿 o防御机制受损 o造成尿路易受感染 o其中最

主要的原因是膀胱过度膨胀使膀胱壁血流减少 ∀因

此 o应用 ≥�≤r≤�≥≤ 治疗患者排尿功能障碍的理论依

据是 }≠膀胱本身具有抵抗细菌的能力 o膀胱血流量的

减少是膀胱易遭细菌侵犯的主要原因 ~� 膀胱内压增

加及过度充盈膨胀可引起膀胱的血流减少 ~≈ 周期性

地充盈 ) 排空可保证黏膜有充足的血流量 o减少感染 o

利于膀胱排尿功能的恢复与重建 ~…定时导尿可控制

细菌的繁殖 o使其达不到侵害膀胱壁所需的数量 ∀

1 �≤ 尿管的材料

到目前为止 o已有许多种类的尿管用于 �≤ o这些

尿管可由橡胶k合成橡胶l !乳胶 !塑料或硅胶等制成 ∀

某些尿管具有亲水特性和自身润滑作用 ~某些尿管具

有抗菌特性而可以反复使用 ∀绝大多数尿管使用时需

应用润滑剂k胶l ∀具有局麻作用的润滑胶亦可应用 ∀

在发展中国家 o由于经济落后 o资源不足 o患者可以用

油甚至水作为润滑剂 ∀�≤尿管根据粗细有不同的型

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院泌尿外科 ∀作者简介 }熊

宗胜kt|yu2l o男 o湖北武汉市人 o副主任医师 o主要研究方向 }神经泌尿

及尿流动力学 ∀

号 o一般成年男性用 ƒts ) ƒtw 号尿管 o成年女性用

ƒtw ) ƒty号尿管 ∀

2 应用 �≤ 的时机

脊髓损伤后发生神经性膀胱尿道功能障碍的首要

处理目标是 o利用适当的尿液引流方式排空膀胱 o防止

膀胱过度膨胀 !膀胱壁损害及尿路感染k∏µ¬±¤µ¼ ·µ¤¦·

¬±©̈¦·¬²±o�×�l ∀在脊髓损伤后最初的 t ) u 周内 o由

于建立静脉治疗通道 !外伤后多尿 !每小时尿量计算等

原因 o不宜进行间歇性导尿k�≤l治疗 o以留置尿管为

宜 ∀但病情稳定后 o应及早进行 �≤ 治疗 o以减少留置

尿管所致的各种泌尿生殖系并发症 o如尿道炎 !脓肿 !

前列腺及睾丸炎 !膀胱结石 !膀胱挛缩 !膀胱输尿管返

流 !植物神经反射亢进 !膀胱癌等 ∀

3 适应证和禁忌症

3 q1 适应证  通常 o导尿的目的是排空膀胱 o而 �≤ 的

目的不仅是为了恢复膀胱的功能k即使膀胱有规律地

贮存和排出尿液l o还要避免长期留置导尿管所致的各

种并发症 ∀应用 �≤ 的指征有 }≠任何神经病变造成的

膀胱不能有效排空 o但尿流动力学检查显示有良好顺

应性的正常膀胱容量kwss °̄ l !低膀胱储尿期内压

kus¦°�u�l !无输尿管返流发生 o且在两次导尿之间具

有有效控尿的括约肌功能k尿道阻力l ~� 运动瘫痪性

膀胱功能障碍 ~≈骶髓 !马尾神经或盆神经损伤造成的

逼尿肌无反射性神经性膀胱 ~…骶上神经病变 o虽有逼

尿肌反射亢进 o但逼尿肌的无抑制性收缩能用药物抑

制或通过某种外科手术 o使膀胱容量增加 !膀胱贮尿期

内压降低 ~ 某些脱髓鞘病变 !脑血管病及脊髓损伤休

克期逼尿肌功能丧失或明显低下者 ∀

3 q2 禁忌症 }≠患者双手功能丧失 ~�患者不配合k不

合作l ~≈尿道畸形或有憩室 ~…严重的尿道炎或膀胱

炎 ~ 尿道周围脓肿 ~¡尿道狭窄 !膀胱颈梗阻 !前列腺

增生症 !盆底肌肉或尿道外括约肌痉挛等可使导尿困

难甚至发生危险 o但不是禁忌症 o可以通过外科处理后

再继续施行 �≤ ∀

4 患者教育

在对患者采取 �≤ 治疗之前 o应由医师或护士对患

者及陪护人员进行相关知识教育 o使他们了解 �≤ 的目

的 o了解会阴 !尿道和膀胱的解剖等有关知识 ∀患者如
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接受 �≤ 计划 o那么就应该接受 �≤ 的液体摄入量限制 ~

对于施行 ≤�≥≤ 的患者 o应由医护人员指导其学习导尿

的技术及要求 ∀

5 导尿的操作及注意事项

5 q1 无菌间歇性导尿术k≥�≤l  由护士严格遵守无菌

操作技术完成整个导尿过程 o事先应告诉患者导尿的

操作过程以取得患者的配合 ∀具体操作为 }≠ 操作者

用肥皂和水将手洗净 o打开经过彻底消毒的导尿包

k盒l ~�戴上无菌手套 o用消毒棉球消毒外阴部后铺无

菌孔巾 o然后一手提起阴茎或分开阴唇 o一手用镊子夹

持消毒棉球再次消毒尿道外口 !龟头或女性的尿道口

及外阴 o如此重复 v次后可将充分润滑的尿管轻柔地

插入尿道直到尿液导出k可向男性尿道内注入润滑剂

或者是具有麻醉作用的凝胶l ∀

5 q2 清洁间歇性自家导尿术k≤�≥≤l  整个操作过程

与 ≥�≤ 类似 o只是操作者为患者自己 ∀导尿时 o患者取

半卧位或坐位 o大腿弯曲 o双膝外展 o用肥皂和水清洁

阴部及双手 o然后将已清洁或消毒并润滑的尿管放入

尿道外口进而送入膀胱内 ∀对男性患者 o自家导尿的

指导较为简单 ∀但对女性患者 o开始阶段可以使用镜

子 o以便能看见会阴 o分开阴唇并见尿道外口 o经过一

段时间的练习后 o大多数女性患者就可不再借助镜子

而自行完成导尿 ∀清洁的定义是所用尿管只需清洁干

净即可 o但消毒和无菌操作并非毫无益处 ∀

5 q3 注意事项 }≠对进行 �≤ 治疗的患者 o每日液体摄

入量应限制在 txss ) t{ss °̄ 间 o并要求做到均匀摄入

ktxs °̄ r«o包括三餐中的摄水量l o使每次导尿量控制

在 wss ) xss °̄ 之间≈t !u  ~� 避免短时间内大量饮水 o

以防止膀胱过度充盈膨胀 o此点在 �≤ 中尤为重要 ~≈

严格掌握间歇时间 o每 w ) y«导尿 t次 o每日导尿不宜

超过 y次 ~…在导尿时 o尿管应充分润滑 o整个操作过

程应轻柔 o避免损伤尿道黏膜 ~ 在导尿成功后 o应保

持尿管位置 o直到尿液完全排出 o之后 o不应立即拔除

尿管 o应在缓慢拔除尿管的同时 o屏气增加腹压或轻压

膀胱区 o以使膀胱彻底排空 o没有残余尿存在 ~¡通常

情况下 o不宜将膀胱冲洗作为常规治疗手段 ~¢ �≤ 期

间 o应定期检测尿常规并做尿培养 ~£在 ≤�≥≤ 时 o由于

资源短缺 o尿管可以重复多次使用k几周甚至几个月l o

但不应出现不正常或并发症等征象 o可以用抗菌溶液

消毒或用沸水进行清洁 o或用微波再次消毒尿管 ~¤在

两次导尿之间 o由于逼尿肌无抑制性收缩可产生反射

性k急迫性l尿失禁 o许多患者需服用抗胆碱能药物或

膀胱松弛剂治疗 o如果服用药物疗效差 o可以进行膀胱

壁内肉毒毒素 �注射治疗 ~对于低顺应性膀胱 !上尿道

扩张积水或严重尿失禁的患者 o可考虑膀胱扩大类的

外科治疗方法 o之后应继续进行 �≤ 治疗 ∀

6 �≤ 的频率

间歇性导尿的频率取决于多种因素 o如膀胱容量 !

饮水量 !排尿后的残余尿量和尿流动力学检查情况k膀

胱顺应性 !逼尿肌压力等l ∀通常在 ≥≤�急性期 o每天

应间歇导尿 w ) y次 ~对于恢复期的患者 o由于出现反

射性排尿和残余尿减少 o导尿次数应减少 o可每天导尿

t ) v次以检测残余尿量或作为膀胱康复训练治疗效

果的评估依据 ∀目前 o常使用膀胱容量测定仪k携便式

�超l来测量膀胱容量 o指导间歇导尿 ∀有些患者在经

过一段时间的 �≤ 治疗后 o可以摆脱尿管 ∀一般讲 o残

余尿量小于 tss °̄ 或只有膀胱容量的 ts h ) us h 且

始终无 �×�发生 o说明膀胱功能达到了平衡状态 o可

以终止 �≤ ∀

7 并发症

7 q1 尿路感染k�×�l  尿路感染是 ≥≤�患者最常见的

并发症 ∀目前 o�≤ 是 ≥≤�患者最常见的导尿方式 o�≤

降低了 ≥≤�患者的 �×�发病率 o但长期随访发现 urv

的患者发生过 t次或多次 �×�∀随着 �≤ 时间延长 o

�×�的发生率呈上升趋势 ∀ ≥≤�患者的 �×�发病率

报道不一 o一项 yw例 ≥≤�患者应用 �≤ 的前瞻性研究

表明 o如果以尿培养菌落记数 ∴tsssssr °̄ 为真性菌

尿的标准 o则多例患者每年复发真性菌尿 t{ qw次 o伴

有发热 !寒战等症状的真性 �×�为 t q{u次 ∀由于缺

乏敏感的特异性症状和体征 o使 ≥≤�患者的 �×�诊断

变得比较复杂 o一般提倡通过导尿获取尿液样本做尿

培养 o在 ≥≤�急性期应每周 t次 o恢复期可每月 t次 o

以后可 t年数次 ∀如果尿培养菌落记数 ∴tsssssr °̄

则为真性菌尿 o单纯依据脓尿诊断 �×�并不可靠 ∀大

肠杆菌 !变形杆菌 !枸橼酸杆菌 !假单胞菌属 !肺炎克雷

白杆菌及葡萄球菌属等是常见的 �×�致病菌≈v  ∀有

报道 o女性 ≥≤�患者泌尿系感染的细菌菌谱中 o大肠埃

希氏杆菌占 zs qu h o其次为克雷白杆菌≈w  ∀

�≤的频率在预防 �×�中起重要作用 o如果每天导

尿 v次 o�×�的发生率是每天导尿 y次的 x倍 o说明避

免膀胱过度充盈膨胀是预防 �×�的重要手段≈x  ∀

无症状性菌尿k¤¶¼°³·²°¤·¬¦¥¤¦·̈µ∏µ¬¤o�≥�l在

≥≤�患者中非常常见 o一般不主张常规应用抗生素治

疗 ∀目前比较一致的意见是 o全身应用抗生素预防

�×�未必有效且可促使耐药菌株产生 ∀几项应用抗生

素冲洗膀胱预防 �×�的研究显示 o用抗生素冲洗膀胱

不能降低样本总体的 �×�发生率 o且有不良反应 !血

尿 o故没有被广泛应用 ∀

7 q2 泌尿生殖道并发症  进行 ≥�≤r≤�≥≤ 治疗时 o可

引起尿道炎 !附睾睾丸炎和前列腺炎k急性或慢性l o这

类感染将影响 ≥≤�患者的生育能力 ∀由于前列腺位置

隐蔽 o前列腺炎常常不易诊断 ∀尿道出血也是较常见
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的并发症 o近 trv的患者可出现 ∀因操作不当造成的

严重损伤k如假道 !脓肿及狭窄l也有发生 o但发生率很

低 ∀随访发现 o尿道狭窄的发生率会随时间延长而上

升 o尤其是男性患者 ∀

7 q3 其他并发症  肾盂积水 !膀胱输尿管返流 !膀胱

憩室 !高膀胱内压k膀胱顺应性降低l及膀胱挛缩等与

神经病变有关 o并非 �≤ 的并发症 ∀伴有以上严重并发

症者不宜继续进行 �≤ 治疗 o需经泌尿外科处理后再进

行 �≤ ∀偶尔有阴毛被带入膀胱内并成为膀胱结石的

核心 o或导尿管插入或断入膀胱内的事件发生 ∀

为了避免插管引起尿道损伤 o一种亲水性 !低摩擦

系数尿管用于 �≤ 治疗 o这种尿管对尿道黏膜上皮的损

伤较小 o对防止泌尿系并发症的发生有良好效果 ∀超

声膀胱容量测定仪的广泛使用 o可使患者能随时判断

膀胱容量 o减少导尿次数 o防止膀胱过度膨胀 o以减少

泌尿系并发症的发生 o并且可以帮助患者尽快恢复自

主性排尿节律 ∀

总之 o神经性排尿功能障碍是一类十分复杂的疾

病 o对它的认识还在不断深入 o相信随着科学的不断发

展 o必将出现更多 !更先进的治疗排尿障碍的方法 o造

福于广大患者 ∀
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脊髓损伤患者的性功能康复及治疗

李东  廖利民
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脊髓损伤是一种常见疾病 ∀据不完全统计 o我国

目前大约有 vs万脊髓损伤患者 o并且每年新增大约 u

万例 ∀脊髓损伤最常见的病因为车祸伤与跌伤 o最常

见的损伤部位是颈部和颈胸椎结合部 ∀

脊髓损伤后 o患者不仅有肢体感觉 !运动功能障

碍 o而且排尿 !排便及性功能也产生障碍 o对其回归社

会 o享受人生产生很大影响 ∀脊髓损伤患者伤后对性 !

性的感觉 !性的乐趣以及对性行为的态度并没有本质

上的改变 o这就要求我们医护工作者要详细了解脊髓

损伤患者残有的性功能 o对他们进行性康复教育 o帮助

他们解除烦恼 o在生理 !心理 !精神方面能以较好的状

态面对人生 ∀

1 脊髓损伤患者的性功能

1 q1 男性的性功能主要为神经依赖性 o所以 o脊髓损

伤后引起的性功能障碍较女性严重 ∀脊髓损伤引起的

勃起功能障碍随脊髓损伤平面的不同而有差异 ∀脊髓

休克期通常不能勃起 ∀高位k颈髓 !胸髓l脊髓损伤时 o

作者单位 }tssszz 北京 o北京博爱医院泌尿科 ∀作者简介 }李东

kt|zs2l o男 o满族 o江苏盐城市人 o主治医师 o主要研究方向 }泌尿外科

尿动力学 !尿失禁及男科学 ∀

随反射恢复可出现反射性勃起 ∀骶髓发出的副交感神

经或躯体神经的损伤 o可引起部分或完全性勃起功能

障碍 ∀损伤平面上限在 ×tu以下 o下限在 ≥u 以上的患

者则可出现混合性勃起k精神性勃起与反射性勃起的

组合l ∀ �²±¶及 ≤²°¤µµ分析了文献中的 tsss例脊髓

损伤患者 o发现 yv qx h ) |w h 的患者能够勃起 o

uv h ) vv h能性交 ov h ) t| qz h有射精 ou q{ h ) tw h

有情欲高潮 ot h ) x h能生育 ∀

1 q2 女性患者在脊髓损伤急性期多出现无月经 o但以

后月经及排卵将逐渐恢复 ∀累及骶髓的完全性上运动

神经元损伤的女性患者没有心理性阴道润滑作用 o而

部分性损伤患者可保留心理性阴道润滑作用 ∀脊髓损

伤k≥u ) ≥wl的女性比正常女性更难获得性高潮 ∀有关

脊髓损伤对女性性反应的影响正在研究中 o以期增加

对正常女性性高潮和性唤起神经生理学的了解 o便于

进一步治疗女性脊髓损伤患者的性功能障碍 ∀

2 脊髓损伤患者的性功能障碍及其康复治疗

脊髓损伤后的性功能障碍有造精功能障碍 !勃起

功能障碍 !性交障碍 !射精障碍等 o其中与神经功能有

关的主要是勃起功能障碍及射精障碍 ∀

2 q1 勃起功能障碍
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