
关于泌尿外科常见
管道护理



泌尿外科常见留置的管道

1、尿管

2、膀胱造瘘管

3、肾造瘘管

4、腹腔引流管

5、腹膜后引流管
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6、肾周引流管

7、盆腔引流管

8、耻骨后引流管

9、输尿管内支架管 （双J管）

10、尿道内支架管 
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11、 输尿管皮肤造口

12、肠管皮肤造口

13、胃肠减压管

14、肛管

15、胸腔闭式引流
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通用的护理对策

• 1、保持通畅

• 2、标志分明 

• 3 、准确留置

• 4、固定牢靠

• 5、保持清洁
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              注意要点  
• 1、在操作中严格执行无菌技术，防止逆行
感染。

• 2、严密检查各引流管衔接处，以免漏气及
脱出，局部皮肤的变化，有无液体外溢。

• 3、有效地防治各种留置导管可能引起的不
良反应与并发症，并积极预防与处理。

• 4、如需负压引流者，应调整好所需负压压
力，并注意持续负压状态。
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  一、尿管的护理

•尿管的作用：
    1.引流尿液

    2.压迫止血

    3.膀胱冲洗

    4.灌注药物
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  护理要点：

•1)根据不同的要求选择不同的尿
管；

•2)妥善固定 
•3)定时观察  
•4)保持引流通畅

•5)防止逆行感染 
•6)根据病情拔管 第8页,共68页，星期六，2024年，5月



护理要点应根据留置尿管的不
同作用有所侧重。
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   尿潴留留置尿管

•重点是保持尿管固定，预防逆行感染；
•如合并有肾功能不全，应注意记录尿
量；

•尽量保持密闭状态，一般不需要膀胱
冲洗；

•指导患者多饮水，每日2000-
3000ml.

•拔除尿管前可定期夹闭，锻炼膀胱功
能。
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   TURP术后留置尿管

• 11、妥善固定尿管（尿管起到压迫止血的作用）；、妥善固定尿管（尿管起到压迫止血的作用）；
• 22、保持通畅，如有血块堵塞可通过尿管行膀胱冲、保持通畅，如有血块堵塞可通过尿管行膀胱冲
洗；洗；
• 33、观察尿管冲洗液的颜色，准确记录出入量。、观察尿管冲洗液的颜色，准确记录出入量。
• 44、如患者出现膀胱痉挛，及时查找原因，可减慢、如患者出现膀胱痉挛，及时查找原因，可减慢
冲洗速度，嘱其做深呼吸、转移注意力，必要时冲洗速度，嘱其做深呼吸、转移注意力，必要时
解痉止痛治疗。解痉止痛治疗。
• 55、指导患者多饮水，每日、指导患者多饮水，每日2000-3000ml.2000-3000ml.

• 66、一般术后、一般术后77～～1010天拔除尿管，拔除尿管前可定天拔除尿管，拔除尿管前可定
期夹闭，锻炼膀胱收缩功能。期夹闭，锻炼膀胱收缩功能。
• 77、拔管后患者可出现尿失禁、尿道不适感、血尿、拔管后患者可出现尿失禁、尿道不适感、血尿
等现象，指导患者多饮水，行提肛锻炼。等现象，指导患者多饮水，行提肛锻炼。
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TURBT术后留置尿管

• 1、妥善固定尿管，防止受压、脱落。
• 2、保持尿管引流通畅，如有膀胱冲洗应
准确记录出入量。
• 3、如有血块堵塞应及时给予冲洗。
• 4、通过尿管给予膀胱灌注药物时，应指
导患者正确卧位，准确计时，防止药物在
膀胱内保留时间过长而损伤膀胱粘膜。
• 5、拔除尿管后患者可出现尿道不适感，
嘱其多饮水。
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开放性膀胱手术后留置尿管

• 1、容易发生不稳定膀胱，应注意与尿
管不通畅进行鉴别；

• 2、一般不需要冲洗，但一定要保持通
畅；

• 3、必须的膀胱注洗应注意少量轻柔；

• 4、术后1周左右拔除尿管。
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输尿管镜及经皮肾镜术后留置尿管

• 1.观察尿管引流情况；

• 2.URL术后6小时，PCNL术后第一天
可拔除尿管；
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其他术后留置尿管

•原则：尽早拔除尿管
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二、膀胱造瘘管的护理
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适应症

•主要用于需要长期导尿的病人，膀胱造瘘
管相对尿管有利于降低泌尿道感染的发生
率，减少尿道括约肌损伤，并可以观察自
主排尿情况。

•少部分病人起到尿液转流作用，如尿道下
裂术后。
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   护理

• 1．心理护理：
•        术前心理护理：术前将手术的目的、
必要性及术后可能取得的效果，向病人解
释清楚。
•        术后心理指导 ：应鼓励病人以乐
观的心态面对现实，保持造瘘口无异味，
尿袋妥善放置不外露。
• 2．耻骨上膀胱造瘘管接引流袋，妥善固定，
保持引流管通畅。
• 3．按医嘱定时用NS行膀胱冲洗，每次注入
量为20～50ml，反复低压冲先，至冲出液
澄清为止。
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• 4 、观察尿液及尿量变化，鼓励患者多饮水，
以利冲洗尿路。
• 5．观察瘘口处有无尿液渗漏，保持局部切
口干燥。
• 6．每日应用酒精消毒膀胱造瘘口处皮肤。
• 7 ．拔除造瘘管后，如有漏尿，应留置导尿
数日，待造瘘口愈合后，再行拔管。
• 8 ．造瘘管不宜持续放尿，持续放尿可使膀
胱逼尿肌废用性萎缩，最终引起膀胱痉挛，
一般2～3h放尿1次，以维持膀胱的自律功
能。 
• 9、每周更换引流袋，定期更换造瘘管。
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三、肾造瘘管

•分两种：泌尿外科放置的肾造瘘管和
介入科放置的肾造瘘管。
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肾造瘘管的主要作用：

•PCNL术后：主要是压迫止血，还
可以观察出血情况；

•经皮肾造瘘及介入科放置的肾造瘘
管：多为引流尿液的作用。
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PCNL术后肾造瘘管的护理要点

• 1.术后应保持夹闭状态至少6小时；

• 2.妥善固定肾造瘘管，尤其是术后早期及需
要二期PCNL术的病人，一般放置深度为
15cm左右，如引流量少，应注意观察造瘘
管位置；
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• 3. 观察肾造瘘管开放后引流液情况；

• 4.一般不需行肾造瘘管的冲洗，术后早期肾
造瘘管的通畅与否以及引流量不是观察重
点（独肾除外）

• 5、肾造瘘管放置位置合适，防止脱落。

• 6.术后一周拔除肾造瘘管，拔管后嘱其健侧
卧位3小时，敷料湿透及时更换。
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介入科放置的肾造瘘管

  主要作用是引流尿液，因此应注意几点                                           
• 1.妥善固定，防止受压、脱落。
   2.根据瘘口部位，取仰卧位或侧卧位，防
止     造瘘管在肾内移位，梗阻引起出血。
• 3.造瘘管接引流袋衔接良好，并保持通畅。
• 4.按医嘱定时冲洗，冲洗时压力宜低，冲洗
液量一般每次不超过10ml，如有堵塞，应
及时冲洗。
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• 5.分别记录肾造瘘管及膀胱排出之尿量。

• 6.保持瘘口处敷料清洁干燥，观察有无尿液
外漏，如有浸湿，应及时更换，以免刺激
瘘口周围皮肤。

• 7.术后应密切观察引流液的颜色，有无出血
现象。

• 8.拔管前先闭管1～2d，观察有无排尿困难、
腰腹痛、发热等反应。拔管后1～2d内，应
督促患者每2—4h排尿一次，以免膀胱过度
充盈。

• 9.鼓励患者多饮水，以助冲洗尿路。
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四、腹腔引流管

•抗负压管引流
•负压引流
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    抗负压管引流 
•适应于引流深部创面，如腹腔镜肾切除术、
输尿管癌、肾盂癌根治术、膀胱全切术后

等，是目前应用最为普遍的一种创面引流

方式。

•管理：
   ①保持引流管通畅②外接无菌引流袋或负

压引流球。③注意引流液量及性质④妥善

固定引流管，防滑脱。⑤拨管时间根据病

情决定，短者2~3天，长者可达数月。
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负压引流

•适应于引流量多，防止具备血肿形成，需
长时间持续吸引的伤口，一般引流管末端
接负压吸引。我科多应用于肾移植术后。

•管理：①负压引流球需保证洁净②保持引
流管通畅 ③应选择质地软，刺激性小的引
流管，术中放置时应远离吻合口，不要压
迫肠管，否则易引起肠瘘④吸引力不应过
大，否则易造成组织出血或被大网膜堵塞。
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五、腹膜后引流管
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•肾、输尿管、膀胱均为腹腔外器官
•我科手术可通过腹膜后途经进行
•术后常规放置腹膜后引流管
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腹膜后引流管的护理
•（1）妥善固定引流管和引流袋，防止病人
在变换体位时压迫、扭曲或因牵拉引流管
而脱出。还可避免或减少因引流管的牵拉
而引起疼痛。
•（2）保持引流通畅，若发现引流量突然减
少，病人感到腹胀、伴发热，应检查引流
管腔有无阻塞或引流管是否脱落。
•（3）注意观察引流液的颜色、量、气味及
有无残渣等，准确记录24小时引流量，并
注意引流液的量及形状的变化，以判断病
人病情发展趋势。
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•（4）注意观察引流管周围皮肤有无红肿、
皮肤损伤等情况。

•（5）疼痛观察：引起病人引流口处疼痛常
是引流液对周围皮肤的刺激，或由于引流
管过紧地压迫局部组织引起继发感染或脓
肿所致，这种情况也可能会引起其他部位
疼痛，局部固定点的疼痛一般是病变所在。　　

•（6）每周更换1次引流袋，更换时应注意
无菌操作，先消毒引流管口后再连接引流
袋，以免引起逆行感染。
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六、肾周引流管
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•引流管引出术口外，引流肾周围的渗
血渗液或尿液，保证创口愈合。

•术后观察引流液的颜色、量，色红、
量多—继发出血，色淡、量少—尿漏。
•拔管时间：术后2～5天。

•拔管后嘱患者健侧卧位，保持局部敷
料干燥。
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