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【摘要】 目的 探讨骨科手术患者术后早期拔除尿管，尿潴留发生率及其影响因素。方法 选取

2020年3月至2020年5月于我院骨科手术的患者300例，根据术后早期拔除尿管后能否自行排尿分为观

察组和对照组，比较患者的一般资料、手术及护理相关信息。结果 患者术后早期拔除尿管尿潴留发生

率为 15.7%。两组患者的手术部位（c2=27.171，P＜0.01）、术后镇痛（c2=4.364，P=0.037）、差异具有统计

学意义，性别（c2=3.288，P=0.07）、年龄（c2=0.400，P=0.527）、体质指数（c2=4.949，P=0.176）、合并症个数

（c2=2.559，P=0.278）、麻醉方式（c2=3.041，P=0.081）、麻醉时长（c2=2.108，P=0.147）、膀胱充盈状况（c2=

1.573，P=0.210）、精神状态（c2=0.008，P=0.927）、主观意愿（c2=0.443，P=0.505）、尿管水囊光滑状况（c2=

1.396，P=0.237）差异无统计学意义。Logistic回归分析表明手术部位（OR=7.445；95% CI：3.192，17.366）

是发生尿潴留的独立危险因素。结论 手术部位是骨科手术患者术后早期拔除尿管发生尿潴留的独立

危险因素，以椎体手术患者术后发生率最高。

【关键词】 骨科手术； 拔尿管； 尿潴留； 危险因素
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【Abstract】 Objective The purpose of this study was to investigate the incidence and influencing fac-

tors of urinary retention in patients undergoing orthopedic surgery whose catheters were removed early after the

operation. Methods A total of 300 patients undergoing orthopedic surgery in our hospital from March 2020 to

May 2020 were selected and divided into observation group and control group according to whether they could

urinate by themselves after the urinary catheters were removed in the early postoperative period. The general in-

formation, operation and nursing related information of the two groups were compared and analyzed. Results

The incidence of urinary retention in patients with early removal of the urinary catheter after operation was

15.7%. There were statistically significant differences in surgical site (c2=27.171, P<0.01), and postoperative

analgesia (c2=4.364, P=0.037) between the two groups (P<0.05), while there were no significant differences in

gender (c2=3.288, P=0.07), age (c2=0.400, P=0.527), body mass index (c2=4.949, P=0.176), number of compli-

cations (c2=2.559, P=0.278), anesthesia mode (c2=3.041, P=0.081), anesthesia duration (c2=2.108, P=0.147),

bladder filling status (c2=1.573, P=0.210), mental state (c2=0.008, P=0.927), subjective will (c2=0.443, P=

0.505), and smooth condition of water sac (c2=1.396, P=0.237). Logistic regression analysis showed that surgi-

cal site was an independent risk factor for urinary retention. Conclusion The surgical site (OR=7.445, 95% CI:

3.192, 17.366) was an independent risk factor for urinary retention in patients with orthopedic surgery after early

removalof theurinarycatheter,andthe incidenceofurinaryretentionwas thehighest inpatientswithspinesurgery.
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留置导尿管是临床上常用的一种辅助治疗措施，

尤其广泛应用于外科手术患者。尿潴留是留置导尿

拔除尿管后常见的并发症，是指膀胱内尿液充盈，不

能自行排除，致使膀胱隆起，下腹胀痛，给患者带来极

大的身心痛苦，同时也会增加尿路感染发生的几率，

严重影响患者康复进程[1-2]。此外，二次留置尿管还会

增加尿道损伤的几率，这不仅增加了患者的痛苦，也

增加了护理人员的工作负担。因此加强对留置尿管

患者的管理，减少尿潴留和尿路感染的发生，应是临

床医务工作者应该重点关注的内容。相关研究报道，

重症患者拔除尿管后，尿潴留发生率达30.6%[3]，髋关

节置换术后，尿潴留发生率为4.1%～46.3%[4]
，直肠癌

淋巴结清扫术后尿壶肿瘤发生率达35.5%[5]。以上研

究均表明无论是普外科手术还是骨科手术，患者拔除

尿管后尿潴留的发生率均处于一个较高的水平，而且

以上研究尿管拔出时间均为手术24 h后，依据快速康

复的理念，患者术后应早期拔除尿管，以利于患者的

早期康复，减少尿路感染的发生。但关于术后早期拔

除尿管后，患者尿潴留发生情况的研究现阶段还比较

少。关于尿潴留影响因素的研究，现存研究观点尚不

一致，相关研究资料表明[6-7]，尿潴留多由于精神原因、

体位原因、疼痛原因、手术原因所导致。为了（1）更深

入的了解骨科患者术后患者早期拔除尿管尿潴留发

生率；（2）分析该类患者发生尿潴留的影响因素，笔者

开展了此项研究，以为医务人员更好的管理此类患

者，降低尿潴留的发生率提供理论依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）行骨科手术；（3）

术中留置尿管；（4）术后6 h拔尿管 [8]。排除标准：（1）术

前已留置尿管；（2）因各种因素术后需长时间留置尿管

者（尿培养、膀胱冲洗、膀胱破裂、尿道损伤、昏迷、截

瘫）；（3）术后6 h内拒绝拔除尿管；（4）合并有膀胱炎、

尿路梗阻、前列腺增生等可能会造成尿潴留的疾病。

本研究已获得本院伦理委员批准及全部患者的

知情同意（批文编号：NO 2014-015-1）。

二、一般资料

2020年3月至5月河北医科大学第三医院创伤急救

科共收治患者373例。排除 73例不符合标准的患者

（13例患者行保守治疗、7例患者并发其他内科疾病

而未行手术、21例患者术未留置尿管、32例患者术

后早期未能拔除尿管），最终300例纳入本研究。其

中 257例患者拔除尿管后可自行排尿，43例拔除尿

管后需再次导尿。自行排尿组：男 128例（49.8%），

女129例（50.2%）；年龄18～85岁，平均（51±15）岁；

椎体手术 105例（74.5%），四肢手术152例（95.6%）；

椎 管 内 麻 醉 45 例（93.8% ），全 身 麻 醉 212 例

（84.1%）；术后应用镇痛泵233例（84.4%），术后未用

镇痛泵 24 例（100.0%）。再次导尿组：男 15 例

（34.9%），女 28 例（65.1%）；年龄 27～76 岁，平均

（51±12）岁；椎体手术 36例（25.5%），四肢手术 7例

（4.4%）；椎管内麻醉 3 例（6.2%），全身麻醉 40 例

（15.9%）；术后应用镇痛泵 43例（15.6%），术后未用

镇痛泵0例。

三、研究方法

根据研究目的，结合文献资料[9]及专家意见自

行设计《骨科手术患者术后早期拔除尿管排尿情况

调查表》，对调查人员就填写调查表的注意事项进行

培训。根据调查表的内容收集相关信息，对资料进

行整理、核对，录入数据库。调查内容主要包括患者

的性别、年龄、体质指数、合并症个数、手术方式、麻

醉方式、麻醉时长、术后有无镇痛、拔尿管时膀胱充

盈状态、精神状态、患者主观意愿、尿管水囊光滑程度、

间歇导尿的次数以及住院期间是否再次留置导尿。

四、尿潴留的诊断标准

尿潴留是指膀胱内有少量或大量的尿液未能排

出，每次排尿后在膀胱内残留尿液。本项研究尿潴

留的诊断标准：①患者拔除尿管后膀胱充盈，叩诊呈

浊音，不能自行排尿，需要导尿者。②排尿后，经超

声检测，膀胱尿液超过50 ml者。

五、统计学分析

采用SPSS 21.0统计学软件（IBM，美国）进行数

据分析。计量资料通过Shapiro-Wilk检验，均服从正

态分布，以（均数±标准差）表示；计数资料采用百分

率进行描述性分析，采用行x列表资料的卡方检验分

析影响排尿情况的相关因素。将单因素分析中P＜

0.1的因素纳入多因素Logistic回归分析筛选出尿潴

留的危险因素，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、骨科患者术后早期拔除尿管排尿情况

300例患者中有 257例患者于拔除尿管后可自

行排尿；43 例患者发生尿潴留，尿潴留发生率为
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15.7%，其中 9例患者经导尿后排出尿液，34例患者

需要再次导尿留置尿管。

二、骨科患者术后早期拔除尿管发生尿潴留的

影响因素

（一）骨科患者术后早期拔除尿管发生尿潴留的

单因素分析

两组患者性别（c2=3.288，P=0.07）、年龄（c2=

0.400，P=0.527）、体质指数（c2=4.949，P=0.176）、合并

症个数（c2=2.559，P=0.278）、麻醉方式（c2=3.041，P=

0.081）、麻醉时长（c2=2.108，P=0.147）、膀胱充盈状况

（c2=1.573，P=0.210）、精神状态（c2=0.008，P=0.927）、

主观意愿（c2=0.443，P=0.505）、尿管水囊光滑状况

（c2=1.396，P=0.237）差异无统计学意义。手术部位

（c2=27.171，P＜0.01）、术后镇痛（c2=4.364，P=0.037）

比较差异具有统计学意义，其中椎体手术的患者尿潴

留发生率高于四肢手术；术后应用镇痛泵的患者，尿

表1 骨科术后早期拔尿管患者发生尿潴留的单因素分析[例（%）]

因素

性别

男

女
年龄（岁）

＜65

≥65
BMI

≤18.5

18.5～23.9

24～27.9

≥28
合并症个数

0

1～2

≥3
手术部位

四肢

椎体

麻醉方式

椎管内麻醉

全身麻醉

麻醉时长（h）

＜3

≥3
术后镇痛

是

否
膀胱充盈状况

是

否
精神状态

放松

紧张
主观意愿

配合

抵触
尿管水囊光滑状况

是

否

例数

143

157

248

52

6

90

138

66

159

141

48

252

51

249

276

24

44

256

218

82

225

75

70

230

排尿成功

128（89.5）

129（82.2）

211（85.1）

46（85.5）

4（66.7）

73（81.1）

120（87.0）

60（90.9）

35（14.8）

6（9.8）

1（50.0）

152（95.6）

105（74.5）

45（93.8）

212（84.1）

47（92.2）

210（84.3）

233（84.4）

24（100.0）

35（79.5）

222（86.7）

187（85.8）

70（85.4）

191（84.9）

66（88.0）

63（90.0）

194（84.3）

尿潴留

15（10.5）

28（11.8）

37（14.9）

6（14.5）

2（33.3）

17（18.9）

18（13.0）

6（9.1）

201（85.2）

55（90.2）

1（50.0）

7（4.4）

36（25.5）

3（6.2）

40（15.9）

4（7.8）

39（15.7）

43（15.6）

0（0）

9（20.5）

34（13.3）

31（14.2）

12（14.6）

34（15.1）

9（12.0）

7（10.0）

36（15.7）

c2值

3.288

0.400

4.949

2.559

27.171

3.041

2.108

4.364

1.573

0.008

0.443

1.396

P值

0.07

0.527

0.176

0.278

0.000

0.081

0.147

0.037

0.210

0.927

0.505

0.237
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潴留发生率高于未应用镇痛泵的患者。见表1。

（二）骨科术后患者早期拔除尿管发生尿潴留的

Logistic回归分析

以是否发生尿潴留为因变量，性别、手术方式、

术后有无镇痛作为自变量进行Logistic回归分析。

结果显示，手术部位（OR=7.445；95% CI：3.192，

17.366）是骨科术后患者早期拔除尿管发生尿潴留

的危险因素。见表2和表3。

讨 论

一、骨科患者术后早期拔除尿管尿潴留的发生率

留置尿管会带来一系列的问题，临床常见的有

尿路感染和拔管后尿潴留。术后早期拔除尿管可减

少尿路感染发生的风险，但同时可能会增加患者发

生尿潴留的几率。国内报道拔管后尿潴留发生率为

7.3%～18.8%[10]，本研究中尿潴留的发生率 15.7%，

相对而言还是处于一个较高的水平，经分析可能与

本研究纳入研究对象拔尿管时间较早有关。

二、骨科术后患者发生尿潴留的影响因素

拔除尿管后是否发生尿潴留与多种因素相关，

本研究结果表明手术部位、麻醉方式、术后镇痛与尿

潴留的发生具有相关性。其中，“手术部位”是患者

术后早期拔除尿管发生尿潴留的独立危险因素。而

性别、年龄、体质指数、合并症个数、麻醉时长、膀胱

充盈状况、主观意愿、精神状态、尿管水囊光滑状况

与尿潴留的发生无相关性。

（一）手术部位及麻醉方式对尿潴留的影响

本研究所关注的两类手术部位中，以椎体手术

患者拔除尿管后尿潴留发生率最高，达 25.5%。经

分析，可能主要是因为椎体手术术后局部充血水肿

压迫脊神经，术中牵拉马尾，刺激腰骶神经均可使排

尿中枢受抑制，导致尿潴留的发生。梁敏等[11]认为

麻醉时间延长是患者发生尿潴留的危险因素。本研

究中虽然麻醉时间较长的患者拔尿管后排尿成功率

较低，但两组间比较未出现统计学差异。麻醉方式

中以全麻患者尿潴留的发生率最高，和李庆忠[12]的

研究结论一致；而且术后应用镇痛泵的患者尿潴留

的发生率高于未应用镇痛泵的患者，本研究中术后

应用镇痛泵的患者尿潴留发生率为 15.6%，而未应

用镇痛泵的患者中无尿潴留发生。郭萍[13]等学者的

研究也证实术后使用镇痛泵会增加尿潴留的发生

率。镇痛泵内的药物多属于阿片类镇痛药，在发挥

镇痛作用的同时，还可以通过提高尿管平滑肌和膀

胱括约肌的张力，增加发生尿潴留的风险。

（二）膀胱充盈状态对尿潴留的影响

术后留置尿管在患者体内是一个不良异物刺

激，故为了避免患者早期拔除尿管后发生尿潴留，

罗俊霞等[14]认为膀胱充盈时拔除尿管更利于患者自

行排尿，杨彦等[15]研究证实膀胱内尿液达到200～300 ml

时拔除导尿管，可缩短患者首次排尿时间。但本研

究经过分析并未得出拔尿管时膀胱充盈程度与尿潴

留发生的相关性。尿管水囊光滑的组别排尿成功率

高于水囊有皱褶的组别，但并未出现统计学差异。

此前有学者[16-17]分析过拔尿管方式对尿潴留发生情

况的影响，均认为抽空水囊后再回注少量空气或生

理盐水，有利于患者排尿功能的恢复，其原因可能与

该种方法能增加水囊壁的光滑程度减少对尿道的刺

激有关。因此，改善水囊壁的光滑程度是否可以减

少患者尿潴留的发生情况，值得我们关注。

（三）年龄、性别对尿潴留的影响

从理论上分析，年龄大的患者膀胱逼尿肌、尿道

括约肌功能较差，留置导尿改变了正常的排尿方式，

拔除尿管后易发生排尿困难，但本研究中高龄并非

患者发生尿潴留的危险因素。但有研究曾经分析过

年龄与排尿情况的关系，发现老年人拔尿管后首次

排尿时间会长于平均水平[18-19]，年龄对拔管后排尿功

能的影响还有待进一步研究。本研究结果显示，性

表2 相关因素赋值表

因素

X1

X2

X3

变量名

手术部位

麻醉方式

术后镇痛

赋值说明

1=锥体手术，0=肢体手术

1=全身麻醉，0=椎管内麻醉

1=是，0=否

表3 骨科术后早期拔尿管患者发生尿潴留影响因素的Logistic回归分析

参数

手术部位

常数

回归系数

2.008

-3.078

标准误

0.432

0.387

Wald

21.582

63.398

P

0.000

0.000

OR

7.445

0.046

95% CI

Lower

3.192

—

Upper

17.366

—
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别也未对拔管后排尿情况产生影响。

此外，本研究中患者的精神状态和主观意愿并

未影响患者的拔尿管后排尿情况。可见，患者拔尿

管后排尿情况主要受到病生理因素的影响。梁兰[20]

通过对患者心理状态的分析，发现住院期间情绪焦

虑的患者，拔除尿管后首次排尿量较少，更易发生尿

潴留。术前适当给予患者相关知识的宣教，缓解患

者的紧张情绪，可减少拔尿管后尿潴留的发生[21]。

三、总结

综上所述，尿潴留仍是术后早期拔尿管患者常

见的并发症。护理人员在对患者术后护理时，要关

注患者的情绪及主观意愿，对于焦虑、年龄大的患

者，加大对患者相关知识的健康教育，缓解患者的焦

虑情绪。对于椎体手术、术后应用镇痛泵的患者，鼓

励患者拔除尿管后多饮水，术前进行床上排尿练习，

以缩短骨折患者术后留置导尿时间，可降低拔管后

尿潴留的发生率。

四、本研究的不足之处

本研究为回顾性分析，对尿潴留的诊断、纳入因

素的描述及数据收集难免出现偏倚。由于纳入及排

除标准的限制，使样本量偏小。关于早期拔除尿管

后，尿潴留的发生率及危险因素尚需要更大规模的

临床多中心研究进行深入探讨。
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