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导尿管在临床上帮助很大，可用于泌尿系统疾病的诊

断、术后病人的排尿、不能自主排尿的病人以及病情观察。

然而，导尿管可引起许多不良反应，如尿管相关感染、梗阻、

膀胱结石、尿道损伤和导尿管相关性膀胱不适（Catheter-

）。据相关报道，导尿管

相关性膀胱不适在临床时常发生，常见于长期或短期的留

置尿管的患者，或经历泌尿外科手术或其他的大手术后在

麻醉恢复室发生且发生率较高。据报道，CRBD的临床发

生率在 47%~95%。

导尿管相关性膀胱不适是指由于尿管经尿道插入膀胱

的物理性刺激而引起的膀胱不自主地收缩。CRBD综合症

也被描述为由于留置导尿而引起的排尿冲动和 /或耻骨上不

适。病人描述的症状表现为尿频、尿急伴或不伴有压迫性

尿失禁，或者是耻骨上、尿道和膀胱灼热和疼痛的感觉，

排空的冲动和膀胱痉挛。根据这种不适的强度，其他国家

有学者大概将 CRBD分为从一种简单的不愉快的紧迫感开

始，到一种永久性的痛苦地想小便的欲望，最终可能导致

严重的行为反应，如混乱，肢体抖动，强烈的声音和焦虑，

可能导致试图移除自己的留置的尿管的创伤性尝试。这种

持续性的不适反应将增加术后并发症，包括手术切口裂开、

出血、循环系统不稳定、心律失常和冠状动脉疾病的严重

程度增加。因此，显而易见的，CRBD降低了患者的生活

质量和住院的满意度体验，也导致很多术后并发症。尤其

像神经外科等大手术后，有的患者麻醉恢复清醒后会表现

为心率快、血压高、躁动，有时甚至几个家属都无法控制

其躁动；频繁躁动将引起患者颅内压增高，术后出血甚至

继发脑疝。当然，引起脑手术术后患者躁动的还可能有其

他因素，医生和护士在排查原因的时候可以将导尿管相关

性膀胱不适列为因素之一。除此而外，更为重要的是导尿

管相关性膀胱不适还会加剧患者的疼痛以及延长住院时间。

所以在临床上应引起医护人员的重视。

引起 CRBD发生的原因有很多，比如导尿管对尿道

内部的压力；导尿管的材质和尺寸（如导尿管尺寸超过

18Fr）；导尿管内水囊的容积；固定尿管的位置；留置尿管

的技术及过程；膀胱本身的刺激；膀胱结石；便秘或者大

便嵌塞等。
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摘 要

导尿管在临床上很常用，但导尿管相关性膀胱不适发生率很高而且可引起严重的并发症。因此，应引起临床医护人员的重
视。论文总结探讨了目前国际上关于导尿管相关性膀胱不适的各种原因及应对方法。
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措施

关于预防和降低 CRBD发生率和严重程度，国内外有

文献报道，CRBD是由毒蕈碱受体介导的膀胱平滑肌不自主

收缩引起的导管诱导的膀胱刺激引起的。因此，具有抗毒蕈

碱性质的药物，如奥昔布宁、托特罗定和丁基东莨菪碱，是

降低CRBD发生率和严重程度的主要治疗药。此外，曲马多、

氯胺酮、扑热息痛、普瑞巴林和加巴喷丁的使用对预防和治

疗 CRBD有效。与安慰剂相比，以上提及的毒蕈碱拮抗剂、

麻醉剂、抗癫痫药和扑热息痛似乎在临床症状方面取得了最

大的改善，并显著降低了 CRBD的发生率；膀胱内滴注右

美托咪定也降低了临床术后尿管不适的发生率，提高了患者

的满意度；此外还有研究指出，使用 NMOC-3WAY导管向

尿道内注射 2%利多卡因并不能立即降低男性腹主动脉瘤腔

内动脉瘤修补术后 CRBD的发生率，然而它可以减少中度

或重度 CRBD引起的术后的痛苦和躁动。尽管这些研究观

察到干预相关副作用的高发生率，但总体而言，患者对这些

治疗的耐受性良好。来自首尔麻醉与疼痛科的两名研究人员

报道给经尿道膀胱肿瘤切除术的患者使用七氟醚可以降低

早期术后 CRBD的发生率，而且没有严重的副作用。所以

他们建议给有 CRBD高危患者使用七氟醚作为全身麻醉的

维持剂。另外，其他一些学者还证实了吡咯糖、罗哌卡因、

普瑞巴林、阿米卡星有降低或者预防CRBD严重程度的效用。

除此而外，其他国家有学者报道了 Foley导尿管直径大

于 （OR＝ 2.2，CI95[1.0~5.1]，P＝ 0.06）和男性（OR

＝ 3.2，CI95[1.0~10.5]，P＜ 0.06）成为麻醉后恢复室（PACU）

中发生中度或重度导尿管相关性膀胱不适的独立预测因子；

由此更换更小尺寸的导尿管或更换其他材质的导尿管有助

于减缓患者尤其是男性患者的 CRBD。但同时也有研究建议

使用尽可能小的导尿管，并证实无论导尿管的大小，男性患

者都会经历更明显更多的不适。其他的方法，比如合理固定

导尿管，防止导尿管牵拉；预防便秘；保持足够液体摄入以

稀释尿，也能起到预防和治疗 CRBD的作用。减少 50%的

水囊容积也能显著降低患者对 CRBD的耐受性。

中国也有相关的研究显示，对于男性患者，全身麻醉

后导尿在舒适度上优于术前导尿，避免了清醒状态下留置尿

管的疼痛和不适，消除了患者的害羞、恐惧等心理；但在麻

醉清醒期由于大脑对留置尿管毫无记忆，对尿道刺激的不认

知导致患者对尿管的耐受性差，尿道刺激症状明显，甚至无

法忍受导致强烈的躁动。因此，应根据实际情况选择导尿的

时机，术后需长时间留置尿管的患者，应在术前留置尿管，

而在术后无需长时间留置尿管的患者可以麻醉后导尿，并在

麻醉前与患者进行充分的讲解和告知。在操作的前、中、后，

要与患者充分的沟通交流，讲解导尿的目的、过程和配合要

点，以缓解患者的紧张焦虑和恐惧，让患者共同参与选择合

适的导尿方法，增加患者的生理和心理舒适度 [1,2]。另外，

还有研究人员选择甲乳外科、肝胆外科、耳鼻咽喉科并随机

抽取 271名全麻手术患者，探讨全麻术后患者在麻醉恢复室

超早期拔除尿管的可行性及临床实施效果；结果证明全麻术

后超早期即术后立即或术后 2小时内拔出尿管，是安全可靠

的，不但减轻了患者尿道疼痛或尿路不适等负性体验，还减

轻了麻醉恢复期 CRBD的发生率，同时不增加拔管后的尿

管重置率 [3]；但由于此研究选择的病种有限，所以应根据疾

病类型慎重考虑是否可以采取此方法降低 CRBD发生率，

进一步的研究还有待考证。

导尿管相关性膀胱不 适（

Discomfort，CRBD）在临床上较常见，若不及时处理将会

出现出血等严重的术后并发症，以致降低患者的生活质量和

延长住院时间，应引起医护人员的重视。论文总结了国际上

大部分能够避免、预防或降低 CRBD发生率和严重程度的

包括药物和物理方法在内各种措施。其他的措施还需进一步

验证。
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