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改良润滑方法在急诊留置导尿患者中的应用效果
彭春光 龙翔玲 周燕

（江西省人民医院急诊科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨改良润滑方法在急诊留置导尿患者中的应用效果。 方法：将 80 例留置导尿患者随机分成对照组和实验组，

对照组采用临床常用的石蜡油润滑导尿管；实验组采用舒泰润滑剂。比较两组患者导尿后的主观感受和满意度。结果：实验组在使

用舒泰润滑剂后主观感受舒适度良好、痛苦小、患者满意度提高，与对照组相比差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：使用舒泰润滑

剂可以减轻急诊留置导尿患者因导尿带来的不适，提高患者满意度。
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导尿术是急诊科护理工作中的一项基础操作技
术，留置导尿管主要用于下列情况：正确记录危重患
者尿量，观察尿颜色、浑浊度；保持手术患者膀胱空
虚，避免术中误伤；对泌尿系统疾病的患者进行引流
及冲洗；对截瘫、昏迷、会阴部外伤患者留置导尿管
可防止膀胱充盈过度并保持会阴部清洁[1]。 近年来
随着“提升医院服务品质，改善患者就医感受”活动
的不断深化与推广，医院各科室、各部门都在不断提
高业务技能，改良操作方法，努力营造良好就医氛
围，最终目标是达到患者满意。如何提高导尿患者的
舒适感及满意度呢？ 近年来许多专家在临床实践中
对导尿管材料、消毒液、体位、表面麻醉技术进行了
改进，取得了一定的效果，笔者所在医院急诊科在临
床工作中通过改良润滑的方法，达到了减轻患者病
痛、提高患者满意度的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1月 1日 ~2015年 2
月 28日我院急诊科留置导尿的住院患者 80例，其
中男 68 例， 女 12 例； 年龄 21~89 岁， 平均年龄
（65.69±3.25）岁；随机分为观察组与对照组，每组
40例。 两组患者在年龄、性别、病情等方面比较，差
异无显著意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：患者言语表达准
确，感觉无障碍，留置导尿时间 4~6%d，自愿接受调
查者。 排除标准：神志不清、重度前列腺肥大、尿道
狭窄畸形、有尿道损伤史、病情危急不宜调查的患
者。
1.3%%%%材料 一次性导尿包和 16号导尿管（北京华
联通科技有限公司），对照组采用液体石蜡油润滑剂
（我院制剂室自制），实验组使用舒泰润滑剂（深圳市
盛康泰医疗器械有限公司），主要成分由 1%盐酸丁
卡因、甘油、黄原胶、二甲基硅油、尼泊金甲、乙脂食
用香精及蒸馏水组成，5%ml/支。
1.4%%%%方法 对照组采用液状石蜡油棉球润滑导尿

管前端， 实验组采用舒泰润滑剂棉球润滑导尿管前
端，两组患者操作步骤如下：取用导尿包→戴手套消
毒铺巾→润滑导尿管前端→插管→妥善固定。 两组
患者导尿操作由 2~4名指定护士执行，操作前做好
解释工作，取得患者的配合，插尿管时嘱咐患者作深
呼吸，缓解患者紧张情绪，减轻尿道口括约肌痉挛，
以利于尿管插入，插尿管时动作轻柔。留置导尿管期
间用 0.2%碘伏棉球消毒尿道外口，2次 /d， 会阴清
洗 1次 /d，以防逆行感染。
1.5%%%%观察指标
1.5.1%%%%主观指标 采用视觉模拟评分法对两组患者
插管后 24%h的主观感受舒适程度进行分级， 分 0~
Ⅲ级，如无不适为 0级（疼痛评分 l~3分）；轻微尿道
刺激症状为Ⅰ级（疼痛评分为 4~7分）；较明显尿道
刺激症状为Ⅱ级（疼痛评分为 8~9分）；明显尿道刺
激症状为Ⅲ级（疼痛评分为 10分）[2]。
1.5.2%%%%客观指标 调查两组患者及其家属对导尿过
程的满意度。 采用笔者所在医院自制的患者满意度
调查问卷，于出院当天发放给患者或家属进行填写。
问卷总计 10个内容，每个内容 10分，满分 100分，
分数越高表示满意度越好，越低表示越差。问卷发放
100份，回收 100份，回收率 100%。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件进行分
析。 计量资料采用 t检验，以（x%±s）表示；计数资料
采用 字2%检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者留置导尿管舒适度比较 对两组患
者插管 24%h后的主观感受舒适程度进行测评，实验
组舒适度明显优于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者留置导尿管舒适度比较[例（%）]

组别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组
实验组
字2%值
P值

40
40

4（10.0）
11（27.5）
4.021
＜0.05

11（27.5）
21（52.5）
5.208
＜0.05

17（42.5）
7（17.5）
5.952
＜0.05

8（20.0）
1（2.5）
4.507
%%＜0.05
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组别 n 患者及家属满意度

对照组
实验组
t值
P值

40
40

89.92±3.26
94.17±4.52

%%%%%%%%%%4.823
%%%%%%%%%%＜0.05

（上接第 58页）出现临床症状时，囊肿已较大，对颌
骨的破坏也较严重， 常伴有牙齿移位等并发症[4]。
（1）由于颌面部神经血管分布丰富，囊肿往往靠近或
压迫这些重要结构生长， 如下牙槽神经血管束等。
（2）传统根治术因为切除范围大，增加了损伤颌面部
重要神经血管机率，甚至术后发生病理性骨折，从而
导致外形改变、功能障碍，使患者生存质量下降，增
加患者心理负担。 开窗减压术则操作简单、创伤小，
又能最大程度保留颌骨及周围组织的完整性，术后
并发症少[5]。

根据对颌骨囊肿的发病机制研究，发现造成颌
骨囊肿不断增大的因素主要有：（1）颌骨内存在的残
余上皮是囊肿发生的基础；（2）囊内渗透压增高，使
囊腔向周围组织呈膨胀性生长；（3） 囊内某些物质
（如前列腺素、白细胞介素 -1、脂类、酶类等）参与邻
近骨质的吸收。 开窗减压术（decompression）也称造
袋术（marsupialization）[6]，应用于治疗颌骨囊肿，最
早由美国 Wine报道，至今已有 30多年历史，手术
在囊性病变突出、较低或骨质薄的位置打开骨质或
囊壁，引流出囊液，使囊腔与口腔相通，并制作囊腔
塞保持引流，使囊腔内外压力保持平衡，解除了囊内
通透压，阻止了囊肿向周围组织膨胀生长，根据颌骨
骨质受压吸收，牵引生长的特殊原理，术中抽出囊
液， 使囊腔周围骨质受压减小， 骨质吸收减少或停
止，从而诱导成骨细胞生长，使囊腔缩小或消失，达

到治疗颌骨囊肿的目的。
开窗减压术在颌骨囊肿特别是单囊性角化囊肿

治疗上具有一定的优越性， 可以尽量保留颌骨的完
整性。 同时开窗减压术后复发率低、并发症少，且操
作简单、损伤小、风险低[7]。 但开窗减压术目前还存
在诸多不足之处，如疗程长、患者受查次数多、囊腔
塞摘戴繁琐、口腔内环境复杂、患者难保持口腔清洁
等，但总体来说患者都能接受，如患者积极配合戴囊
腔塞，保持口腔卫生，囊肿治愈效果都比较理想，所
以开窗减压术在治疗颌骨囊肿上前景广阔， 值得应
用与推广。
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2.2%%%%两组患者及家属满意度评分比较 患者满意
度实验组高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者及家属满意度评分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
相关资料中也有报道，舒泰作为润滑剂，可以充

分润滑尿道，明显减轻患者尿道损伤带来的痛苦[3]。
舒泰内含有 1%盐酸丁卡因，有局部麻醉效果，患者
行导尿术时采用舒泰作为润滑剂，起到了润滑和麻
醉的双重作用，有利于提高置管成功率，减少尿路感
染的机会、尿路刺激反应和血尿的发生，减轻了患者
的痛苦，提高了护士的工作效率[4]，且操作简便，易

于掌握，效果好，使用安全，并且不需要特殊器械，方
便急诊导尿患者使用。 舒泰润滑剂的使用减少了不
良因素对病人的影响， 提高了病人留置导尿管的舒
适度， 减少了因尿道不适所发生的意外拔管事件和
安全隐患，体现了对病人的人文关怀。在保障医疗护
理安全的同时也提高了护理质量和病人对护理工作
的满意度，值得临床急诊借鉴使用。
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