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改良引流装置在膀胱持续冲洗中的应用

何云霞
(江苏省泰兴市人民医院26区，江苏泰兴，225400)

摘要：目的探讨膀胱持续冲洗的引流方法和相关护理措施。方法在传统冲洗方法的基础上改良引流装置，并将改

良冲洗引流装置应用于行膀胱持续冲洗的80例患者，观察临床效果。结果80例患者均达到手术后要求的冲洗效果，未发生

引流不畅致尿潴留、感染等现象。结论该改良引流装置效果确切、操作简单、实用性强、不增加耗材，具有良好的推广应用价

值。
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ABSTRACT：objective 1、o explore the methOds Of drainage f()r∞ntinuous bladder i耐gation
and the related nurSing measures．Methods Drainage device was improved on the baSis of conven—

tional irrigation method，and the nlodified drainage device was applied for 90 patients in need of∞n—

tinuous bladder i—gation． Clinical effect was observed． Results Required surgical effects were

achieved in all the patients，and no patient had adverse reactions such as u工．oschesis induced by inad—

equate drainage and infection．C伽clusion IVⅢified drainage device hs the advantages such as sta—
ble curative effect，simplicity of operator，strong practicability and maintenance of cons啪ableS，so
it is、vorthy of application and popularization．
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膀胱持续冲洗是泌尿外科常用的一项护理技

术，是膀胱肿瘤、前列腺增生、膀胱结石等疾病术

前、术后的重要治疗手段uJ。传统的膀胱冲洗方

法存在难以观察冲出液的速度及冲洗通畅度、引

流袋出口需持续开放、违背医院感染控制要求、不

便于观察尿量等弊端【2J。为了降低医院感染的

发生率和解决上述弊端，通过不断摸索实践，笔者

对80例在本院普外科住院的行膀胱持续冲洗的

患者进行冲洗引流装置改良，经临床观察，效果良

好，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2011年1月一2012年6月行膀胱持续
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冲洗的患者80例，其中膀胱肿瘤电切术24例，前

列腺电切术后38例，膀胱结石16例，腺性膀胱炎

电切术后2例；年龄28～81岁。80例患者术后

均使用改良引流装置，过程进行顺利，达到冲洗效

果。

1．2 方法

1．2．1材料：无菌剪刀1把、一次性引流袋1个、

每袋3 000 mL无菌等渗冲洗液及配送的冲洗器。

1．2．2传统的冲洗引流方法：术后妥善固定手术

中放置的三腔气囊导尿管，用每袋3 000 mL无菌

等渗冲洗液持续膀胱冲洗，定时挤压导尿管，防止

导尿管扭曲、受压。严密观察引流液的颜色，冲洗

液的速度一般根据引流液的颜色进行调节【3|，色

深则快，色浅则慢。将引流袋出口持续开放，观察
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冲洗是否通畅，判断冲洗速度与引流速度是否相

符。

1．2．3改良方法：操作时严格遵守无菌技术原

则HJ，用无菌剪刀将一次性无菌引流袋连接管距

开口约10 cm处剪断，将无菌等渗冲洗液配送的

冲洗器自滴管上5 cm剪断，均取下半段，两端以

冲洗器内附的连接管连接，使紧密牢固不易脱出，

制作成一个新型的带有滴管的引流装置。术后妥

善固定手术中放置的三腔气囊尿管，用新型引流

装置更换原普通引流袋。将引流管用别针和橡

皮筋妥善固定，使滴管直立于床沿。以每袋

3 000 mL无菌等渗冲洗液持续膀胱冲洗，并防止

导尿管扭曲、受压，严密观察引流液的颜色，冲洗

速度随引流液的颜色调节，色深则快，色浅则慢。

密切观察冲洗和引流装置上2个一样的滴管，判

断冲洗速度与引流速度是否相符，保持冲洗和引

流通畅。及时倾倒引流袋内液体，无菌冲洗液及

引流液均记录到巡视卡上，统计尿量。

2结 果

本组80例患者应用该改良引流装置行持续

性膀胱冲洗引流后，均达到手术后所要求的冲洗

效果，且利于观察速度和判断是否通畅，未发生引

流不畅致尿潴留、感染等现象，取得良好的效果。

3讨论

留置导尿患者应选用封闭式引流系统¨j。

传统的冲洗引流方法既不符合医院感染控制的要

求，也不便于观察统计尿量。首先，若将引流袋出

口持续开放引流，引流液会长时间暴露在病房空

气中，产生异味；其次，引流液持续滴人引流盆时，

易溅出污染病房地面，不便于观察统计尿量；再

者，膀胱冲洗引流液一般含有血性，对病房内家属

和其他病友会产生不良视觉刺激。引流袋种类繁

多，其出口内径与冲洗装置滴管内径不一，每毫升

产生的液体滴数也不一，故仅能依靠护理人员的

经验和感觉来观察冲洗液滴速与引流液滴速是否

相符。对前列腺摘除的患者而言，术后均需要将

引流状况作为首要的观察指标【6j，尤其是在术后

24 h出血量较多，冲洗速度需较快时r7I，更需及

时准确判断速度是否相符、冲出液引流是否通畅，

否则易造成液体潴留在膀胱，进而产生膀胱痉挛、

出血等严重后果吲。

为了解决传统的膀胱冲洗方法所存在的问

题，本组采用了这种新型改良引流装置，既保持了

膀胱冲洗中引流封闭性，减少了医院感染机

会[9。10|，很好地解决了传统引流装置中存在的

不足，又能达到手术后要求的持续性膀胱冲洗，保

证患者安全。改良引流装置滴管内无过滤网，不

会影响血性液体的引流，而2个一样的滴管有利

于观察冲洗、引流的滴速，使判断引流是否通畅更

具科学客观性，而护理人员及时倾倒引流液并记

录到巡视卡上，可更加精确地统计尿量[11。2I。

此外，改良冲洗装置取材均为一次性使用物品，避

免了交叉感染，在一定程度上杜绝了医院感染的

发生[”J。综上所述，该改良冲洗引流装置采用剪

切连接方法，操作简单、实用性强、取材方便、成本

低，且不增加耗材，具有良好的推广应用价值。
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