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留置导尿患者漏尿原因分析及
护理对策
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留置导尿概述



留置导尿是一种通过尿道插入导尿管并留置在膀胱内，以引流尿液的方法。

留置导尿的主要目的是解决患者排尿困难、尿失禁或需要精确记录尿量等问题，同时也可用于膀胱

冲洗、尿路造影等诊疗操作。

定义

目的

定义与目的



适应症
尿潴留、危重患者尿量监测、大型手术前后、需要较

长时间卧床或昏迷的患者等。

禁忌症
尿道狭窄、严重尿道损伤、急性尿道炎、前列腺炎、

女性月经期或妊娠期等。

适应症与禁忌症



操作流程

注意事项

操作流程及注意事项

患者准备、消毒、铺巾、插入导尿管、固定导尿管、连接引流袋

等步骤。

严格无菌操作、选择合适型号的导尿管、轻柔插入避免损伤尿道

粘膜、保持引流通畅、定期更换导尿管和引流袋等。同时，在操

作过程中要密切观察患者反应，及时处理异常情况。
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漏尿原因分析



导管材质

导管型号

导管气囊

不同材质的导尿管对尿道黏膜的刺激程度不同，可

能影响尿道的闭合功能，导致漏尿。

选择不合适的导尿管型号，如管径过细或过长，可

能增加尿道阻力，引发漏尿。

气囊充液量不足、气囊畸形或破裂等原因，可能导

致导管固定不稳，进而发生漏尿。

导管因素



尿道括约肌松弛

老年患者或产后妇女等人群，

尿道括约肌功能可能减弱，导

致漏尿风险增加。

膀胱痉挛

膀胱不稳定收缩或痉挛时，可

能导致膀胱内压力升高，使尿

液从导尿管周围漏出。

体位改变

患者体位改变时，如由卧位转

为站立位，可能因重力作用导

致尿液漏出。

患者因素



插入深度不足

导尿管插入深度不足，未能

完全进入膀胱，可能导致尿

液从尿道口漏出。

固定不当

导尿管固定不稳或固定方法

不正确，可能导致导管移位

或脱出，引发漏尿。

冲洗不当

膀胱冲洗速度过快或冲洗液

温度过低，可能刺激膀胱收

缩，导致漏尿。

护理操作因素



80% 80%

100%

其他因素

患者咳嗽、打喷嚏或用力排便时，
腹压增加可能导致尿液从导尿管
周围漏出。

某些药物如解痉药、镇静剂等可
能影响膀胱和尿道的正常功能，
增加漏尿风险。

糖尿病、神经系统疾病等慢性疾
病可能影响患者的排尿功能，导
致漏尿现象发生。

腹压增加
药物影响

疾病影响
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护理对策制定



尿管选择

尿管固定

膀胱冲洗

针对性护理措施

妥善固定尿管，避免尿管移位

或脱落，确保引流通畅。

定期进行膀胱冲洗，以清除膀

胱内的血块、细菌等异物，保

持引流通畅。

根据患者情况选择合适的尿管，

如材质、型号等，以减少对尿

道的刺激。



严格无菌操作

在插尿管、更换尿管等操作过

程中，严格遵守无菌原则，减

少感染风险。

定期检查

定期检查尿管及引流装置是否

通畅，及时发现并处理漏尿等

问题。

避免过度牵拉

在患者活动或翻身时，注意避

免尿管受到过度牵拉，以减少

对尿道的损伤。

预防性护理措施



心理支持

健康教育

指导自我护理

给予患者心理支持，缓解其紧张、焦虑等不良情绪，

提高其对治疗的信心。

向患者及家属讲解留置导尿的目的、注意事项及可

能出现的并发症，使其了解并配合治疗。

指导患者学会自我观察尿液颜色、量及性状等，发

现异常及时告知医护人员。

心理护理与健康教育
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