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摘要:目的
 

评价夹管训练降低短期留置尿管患者相关并发症发生率的效果。方法
 

检索PubMed、Cochrane
 

Library、Medline、Em-
base、CINAHL、Scopus、中国知网、万方数据库,检索短期留置尿管患者尿管拔除前进行夹管训练和自然引流的随机对照试验文

献,以RevMan5.3.5软件进行统计分析。结果
 

共纳入文献20篇,共计3
 

899例患者。夹管训练在尿管拔除后发生尿潴留[RR=
0.33,95%CI(0.16,0.70),P<0.01]、尿管重置[RR=0.50,95%CI(0.38,0.67),P<0.01]、拔管后排尿困难[RR=0.31,95%
CI(0.14,0.71),P<0.01]、患者自我感知的排尿相关不适[RR=0.56,95%CI(0.36,0.86),P<0.01]的风险显著低于开放引

流。夹管训练组发生尿路感染的风险是开放引流组的1.11倍[RR=1.11,95%CI(0.71,1.74)],但差异无统计学意义(P>
0.05)。结论

 

夹管训练可降低尿潴留、尿管重置、排尿困难的风险,但对导管相关尿路感染发生率影响的证据不足。对于有拔管

指征的患者,建议尽早拔除导尿管。现有证据尚不能认为夹管训练对于短期留置导尿患者是无意义的,仍须大样本、多中心的联

合研究、统一标准的客观指标来评价夹管训练的作用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

bladder
 

training
 

by
 

clamping
 

prior
 

to
 

removal
 

urinary
 

catheters
 

on
 

the
 

incidences
 

of
 

complications
 

associated
 

with
 

short-term
 

indwelling
 

urinary
 

catheters.Methods
 

A
 

computerized
 

search
 

in
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

Medline,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Scopus,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI)
 

and
 

Wan
 

Fang
 

Data
 

were
 

per-
formed

 

to
 

retrieve
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

on
 

bladder
 

training
 

by
 

clamping
 

versus
 

free
 

drainage
 

prior
 

to
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheters
 

for
 

patients
 

with
 

short-term
 

indwelling
 

urinary
 

catheters.
 

Meta-analysis
 

of
 

the
 

trials
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5.3.5
 

software.Results
 

A
 

total
 

of
 

20
 

studies
 

were
 

included,
 

adding
 

up
 

to
 

3
 

899
 

patients.Compared
 

to
 

the
 

free
 

drainage
 

group,
 

the
 

risks
 

of
 

urinary
 

retention
 

after
 

catheter
 

removal
 

[RR=0.33,95%CI(0.16,0.70),P<0.01]],
 

urinary
 

catheter
 

reinsertion[RR=
0.50,95%CI(0.38,0.67),P<0.01],

 

voiding
 

dysfunction
 

[RR=0.31,95%CI(0.14,0.71),P<0.01],
 

and
 

patient
 

perceived
 

voiding-related
 

discomfort
 

[RR=0.56,95%CI(0.36,0.86),P<0.01]
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

clamping
 

group.
 

The
 

risk
 

of
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infections
 

(CAUTI)
 

in
 

the
 

clamping
  

group
 

was
 

1.11
 

times
 

that
 

of
 

the
 

free
 

drainage
 

group
 

[RR=
1.11,95%CI(0.71,1.74)],

 

without
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion
 

Bladder
 

training
 

by
 

clamping
 

could
 

lower
 

the
 

post-catheter-removal
 

risks
 

of
 

urinary
 

retention,
 

urinary
 

catheter
 

reinsertion,
 

and
 

voiding
 

dysfunction,
 

though
  

evidence
 

on
 

the
 

in-
creased

 

risk
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

by
 

clamping
 

is
 

limited.It
 

is
 

recommended
 

that
 

catheters
 

be
 

removed
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

if
 

the
 

patient
 

is
 

indicated
 

for
 

removal.
 

The
 

current
 

evidence
 

cannot
 

rule
 

out
 

that
 

bladder
 

training
 

by
 

clamping
 

is
 

meaningless.
 

Large
 

sam-
ple,

 

multi-centered
 

trials,
 

and
 

objective
 

outcome
 

measures
 

are
 

still
 

needed
 

to
 

evaluate
 

the
 

role
 

of
 

bladder
 

training
 

by
 

clamping.
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  留置导尿是妇产科、骨科患者术前的常规准备。
留置导尿排空膀胱有利于充分暴露手术视野,避免损

伤膀胱,预防术后尿潴留及方便术后观察尿液颜色、
性状以判断病情变化。但术后需尽早拔除尿管,避免

导尿管相关尿路感染(Catheter-associated
 

Urinary
 

Tract
 

Infection,CAUTI)、尿潴留等并发症[1-2]。有

学者提出通过夹闭尿管可促使膀胱规律地充盈和排

泄,锻炼膀胱张力,从而改善膀胱功能[3-4]。然而,夹
管训练也会带来弊端,如增加膀胱过度扩张、CAUTI
等风险[5-6]。研究表明,导管留置时间与CAUTI的

发生呈正比,尿管每多留置1
 

d,CAUTI发生率增加

5%~8%[2,7]。相关研究结果表明,普通外科术后短

期留置尿管患者在拔管前夹闭尿管并未缩短膀胱功

能恢复时间,短期留置尿管患者拔管前不必夹闭尿

管[8-9]。目前短期留置尿管患者拔管前是否进行夹管

训练尚存在争议,缺乏明确的证据支持。本研究分析

拔除尿管前进行夹管训练对短期留置尿管患者拔管

不良反应的影响,探索短期留置尿管患者拔管前合适

的干预方法,从而减轻短期留置尿管患者的拔管不良

反应,为临床实践提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 检索策略 以(“urethral
 

catheters”
 

OR
 

“uri-
nary

 

catheters”
 

OR
 

“in-dwelling
 

catheters”)AND
(“free

 

drainage”
 

OR
 

“clamping”
 

OR
 

“bladder
 

trai-
ning”

 

OR
 

“bladder
 

reconditioning”)AND
 

(“volume
 

·92·护理学杂志2019年10月第34卷第19期



of
 

first
 

void”
 

OR
 

“urinary
 

irritation”
 

OR
 

“urinary
 

retention”
 

OR
 

“recatheterization”
 

OR
 

“patient
 

dis-
comfort”

 

OR
 

“urinary
 

tract
 

infection”)为检索策略,
检索PubMed,Cochrane

 

Library,Medline,Embase,
 

CINAHL,Scopus数据库;以“留置尿管/留置导尿/
尿管/拔管/拔尿管/排尿、夹闭尿管/膀胱功能训练/
夹管训练、自行排尿时间、首次排尿量、尿路刺激征、
尿潴留、尿管重置、患者舒适度、尿路感染发生率”为
中文关键词检索中国知网、万方数据库,检索时限截

至2018年6月。
1.2 文献筛选标准

1.2.1 纳入标准 ①研究类型:拔除尿管前进行夹

管训练(实验组)和自然引流/不进行夹管训练(对照

组)的临床随机对照试验(RCT)。②研究对象:短期

留置导尿的成年患者。③干预措施:拔管前进行夹管

训练或不进行夹管训练/自然引流。
1.2.2 排除标准 ①耻骨联合上方置入导尿管;②
间歇导尿;③入院时已留置尿管;④尿道损伤或手术,
如经尿道前列腺电切术;⑤脊髓/神经损伤,影响排尿

神经反射;⑥认知功能障碍。
1.3 文献质量评价 由2名研究人员采用Cochrane

 

Handbook
 

5.1推荐的质量评价方法[10],包括以下主

要内容:①随机方法正确;②实施分配隐藏;③采用盲

法;④结局数据完整,对退出或失访进行报道;⑤意向

性分析(ITT);⑥基线可比。每项均以“低风险偏

倚”、“不清楚”和“高风险偏倚”来评价。A为完全满

足上述质量标准,发生各种偏倚可能最小;B为部分

满足上述质量标准,发生偏倚可能性中度;C为完全

不满足上述质量标准,发生偏倚可能性高。
1.4 统计学方法 采用RevMan

 

5.3.5软件对资料

进行 Meta分析。计数资料采用相对危险度(RR)和
95%CI 为效应分析统计量,计量资料采用标准化均

数差值(SMD)和95%CI为效应分析统计量;检验水

准α=0.05。当各研究间统计学异质性在可接受范围
(P>0.1,I2<50%)时,采用固定效应模型;若各研究

间存在相当大的异质性(P<0.1,I2≥50%),选择随机

效应模型;若存在明显临床异质性则进行亚组分析,若
异质性过大无法判断来源,则进行描述性分析。
2 结果

2.1 纳入研究的一般情况及质量评价结果 初检出

相关文献2
 

285篇(英文文献1
 

008篇、中文文献

1
 

277 篇),经 逐 层 筛 选,最 终 纳 入 文 献 20
篇[3-4,6,8-9,11-25],均为RCT,其中英文文献5篇,中文文

献15篇。质量等级为 A级1篇,其余均为B级。8
篇文献描述了具体的随机分组方法,其余12篇未描

述;仅有1篇描述了分配隐藏方法和盲法;所有文献

结局数据完整,选择性报告结果为低风险。纳入研究

的一般情况及质量评价结果,见表1。
表1 纳入研究的一般情况及质量评价结果

作者
发表

年份

样本量(例)

E/C
对象     

干预方法

夹管训练组 对照组
结局

质量

等级

杨虹[3] 2014 150/150 剖宫产术后 夹闭尿管,有憋尿感时打开;术后第2天 自然引流 ①②④ B
膀胱充盈状态拔管

唐艳等[4] 2013 150/150 剖宫产产妇 拔管前夹闭尿管训练 拔管前不夹管训练 ② B
Nyman等[6] 2010 55/58 髋部骨折患者 术后第2天开始每4小时夹管训练;膀 自然引流,术后第2天 ②③ A

胱B超显示残余尿量<150
 

mL时拔管 拔管

程俊华等[8] 2016 124/124 普通外科手术患者 间歇夹闭尿管 持续开放引流 ②⑤⑥⑦ B
胡晓昀等[9] 2013 188/146 普外科患者 间歇夹闭尿管训练 持续开放引流 ②⑤⑥⑦ B
Oberst等[11] 1981 52/58 肠肿瘤患者 术后第4~10天夹管训练,期间开放引流 自然引流,术后第10 ②⑥ B

5
 

min 天拔管

Bergman等[12] 1987 44/45 压力性尿失禁患者 术后第1天开始夹管训练,期间开放引流 自然引流 ③ B
15

 

min
Sun等[13] 2004 43/42 真性压力性尿失禁患者 术后第3~5天夹管训练:夹闭1

 

h
 

45
 

自然引流,术后次日晨
② ③ ④
⑤

B
min,开放引流15

 

min 拔管

王保平[14] 2010 45/45 胆道手术患者 夹闭尿管训练 尿管持续开放 ④⑤ B
王晓艳等[15] 2011 30/30 神经外科患者 夹管训练每4小时 持续开放引流 ③ B
王莉[16] 2011 80/80 剖宫产产妇 夹闭尿管训练 持续开放引流 ④⑥ B
赵冬梅[17] 2012 230/230 妇科手术患者 夹管训练 自然引流 ①②⑤ B
孙燕[18] 2012 56/56 异位妊娠行腹腔镜手术患者 拔管前夹闭尿管20~30

 

min,有尿意时, 未采取夹管,直接拔除 ①④ B
拔除尿管 尿管

陈小敏等[19] 2013 50/50 骨科手术患者 按需夹闭尿管 持续开放 ②⑥⑦ B
江尚燕等[20] 2013 170/144 骨科患者 间歇夹闭尿管 持续开放 ②⑥ B
苏静[21] 2014 44/50 下肢及脊柱手术患者 间歇夹闭尿管训练 持续开放引流 ① B
周美云[22] 2014 114/126 妇科腹部手术患者 拔管当天夹管训练 持续引流 ②⑤⑥⑦ B
Fanfani等[23] 2015 55/56 根治性子宫切除术 术后第3天开始每3小时夹管训练,第4 自然引流,术后第3天 ②③ B

天拔管 拔管

乜广珍等[24] 2015 118/108 髋部骨折患者 夹闭尿管训练 自然引流 ①②⑥⑦ B
樊敏等[25] 2015 196/204 剖宫产产妇 早期膀胱功能训练 不行膀胱功能训练 ①④⑤⑥ B

  注:E为夹管训练组,C为对照组(持续开放引流)。结局指标:①尿潴留发生率;②尿管重置率;③UTI;④排尿困难;⑤患者自我感知的排尿相关不适;⑥首次排尿

时间;⑦首次排尿量。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 尿潴留发生率 共6篇文献报告了尿潴留发

生率,合计1
 

551例患者。采用随机效应模型(P=
0.04,I2=56%)分析,结果显示,夹管训练在尿管拔除

后发生尿潴留的风险显著低于开放引流[RR=0.33,
95%CI(0.16,0.70),P=0.004],见图1。
2.2.2 尿管重置率 共13篇文献报告了尿管重置

率,合计2
 

900例患者。采用固定效应模型(P=
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0.09,I2=36%)分析,结果显示,夹管训练组在尿管拔

除后尿管重置率显著低于开放引流组[RR=0.50,
95%CI(0.38,0.67)],差 异 有 统 计 学 意 义(P =
0.000),见图2。

图1 拔管后尿潴留发生率比较的 Meta分析

图2 拔管后尿管重置率比较的 Meta分析

2.2.3 尿路感染发生率 共5篇文献报告了尿路感

染发生率,合 计458例 患 者。采 用 固 定 效 应 模 型

(P=0.81,I2=0%)分析,结果显示,夹管训练组发

生尿路感染的风险是开放引流组的1.11倍[RR=
1.11,95%CI(0.71,1.74)],差异无统计学意义(P=
0.64),尚不能认为夹管训练会增加尿路感染发生的

风险,见图3。
2.2.4 排尿困难发生率 共6篇文献报告了拔管后

排尿困难发生率,合计1
 

115例患者。采用随机效应

模型(P<0.01,I2=81%)分析,结果显示,夹管训练

组拔管后发生排尿困难的风险显著低于开放引流组

[RR=0.31,95%CI(0.14,0.71)],差异有统计学意

义(P=0.006),见图4。
2.2.5 患者自我感知的排尿相关不适的发生率 共

7篇文献[8-9,13-14,17,22,25]报告了患者自我感知的排尿相

关不适的发生率,合计1
 

857例患者,其中夹管训练

组967例,发生排尿相关不适27例;开放引流组965
例,

 

发生排尿相关不适48例。采用固定效应模型

(P=0.36,I2=9%)分析,结果显示,夹管训练组拔

管后患者自我感知的排尿相关不适的发生风险显著

低于开放引流组[RR=0.56,95%CI(0.36,0.86),
P=0.008]。
2.2.6 首次排尿时间 9篇文献报告了首次排尿时

间,合计2
 

104例患者。由于纳入各研究间异质性较

大(P<0.01,I2=99%),故不进行效应量的合并,采
用描述性分析。纳入研究中有2项研究[8-9]报告夹管

训练组首次排尿时间晚于开放引流组,余7项研

究[11,16,19-20,22,24-25]均报告夹管训练组首次排尿时间早

于开放引流组。
2.2.7 首次排尿量 5篇文献报告了首次排尿量,
合计1

 

139例患者,夹管训练组拔管后平均首次排尿

量显著多于开放引流[SMD=0.14,95%CI(0.03,
0.26)],差异有统计学意义(P=0.02);但由于纳入

各研究间异质性较大(P<0.01,I2=90%),故按照

手术类型进行亚组分析,结果显示,妇科腹部手术患

者夹管 训 练 组 平 均 首 次 排 尿 量 比 开 放 引 流 组 少
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[SMD=-0.04,95%CI(-0.30,0.21)],但差异无

统计学意义(P=0.74);骨科手术患者夹管训练组平

均首次排尿量显著少于开放引流组[SMD=-0.35,
95%CI(-0.57,-0.13)],差异有统计学意义(P=

0.002);普通外科手术患者,夹管训练组平均首次排

尿量显著多于开放引流组[SMD=0.50,95%CI
(0.33,0.66)],差异有统计学意义(P<0.01)。

图3 尿路感染发生率比较的 Meta分析

图4 拔管后排尿困难发生率比较的 Meta分析

3 讨论

3.1 夹管训练有利于降低短期留置尿管患者拔除尿

管后尿潴留及尿管重置率 以往的研究结果表明,夹
管训练使膀胱有规律地排空和充盈,锻炼膀胱张力,
使膀胱的贮存和排尿功能继续发挥作用,有效地提醒
患者有意识排尿,从而产生排空感,使排尿的模式与

正常 排 尿 相 似,能 有 效 预 防 拔 管 后 尿 潴 留 的 发

生[26-27]。也有研究结果显示,术后24
 

h持续引流尿

液,抑制了正常的排尿反射,导致膀胱逼尿肌张力下

降,将尿管拔出后可致膀胱收缩无力,出现排尿困

难[7]。本研究结果显示,夹管训练组拔除尿管后尿潴

留发生率及尿管重置率显著低于开放引流组,这可能
与膀胱排尿反射有关,自然引流方式无法刺激膀胱的

充盈与排泄反射,不利于患者的膀胱功能恢复到正常

状态[26]。但尿管拔除时机与患者的病情及耐受情况

相关,临床工作者可根据患者的个体化需求进行夹管

训练。虽然本研究结果显示,拔管前进行夹管训练有

利于降低尿潴留发生的风险,但关于留置尿管时间对
患者膀胱的充盈与排泄功能的影响研究较少,今后可

进一步探讨留置尿管时间对膀胱功能的影响。
3.2 夹管训练对短期留置尿管患者尿管拔除后

CAUTI发生率的影响 研究表明,34%的CAUTI与

腔内途径有关,70%~80%的CAUTI由留置导尿管

引起[7]。留置尿管时间越长,CAUTI发生风险越高。
但本研究结果显示夹管训练组与自然引流组相比,两
组尿路感染发生率差异无统计学意义。本研究结果

与 Griffiths等[27]研究结果相似,Griffiths等[27]于

2007年对夹管训练的影响效果进行了 Meta分析,结
果表明夹管训练增加CAUTI发生风险的证据不足,
但该 Meta分析仅纳入3篇文献。CAUTI发生率与

尿管留置时间、尿管材质、患者年龄、性别等因素密切

相关,因此拔管前进行夹管训练及训练时间与CAU-
TI发生率的关系还需进一研究探索。有研究报道,
导尿管留置0~6

 

h为生物膜粘附阶段[28-29],24~72
 

h
为生物膜成熟阶段。成熟的生物膜具有较强的粘附

性及耐药性,不易被清除,导致尿路感染的发生。因

此,临床护理工作者在不影响患者的治疗、康复等情

况下,尽早拔除尿管可降低CAUTI的发生风险。
3.3 夹管训练对短期留置尿管患者拔除尿管后首次

排尿时间及排尿量的影响 研究表明,夹闭尿管组拔

管至第1次排尿时间较开放引流组缩短[16,19,25],但也

有研究结果显示夹管训练组拔除尿管后首次排尿时

间较不夹管训练组延长[8-9]。由于排尿频率、排尿量

具有个体差异性,受个体膀胱容积大小、液体摄入量、

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2019 Vol.34 No.19



液体摄入性质、排尿习惯及有无排尿环境等因素影

响。短期留置尿管患者拔除尿管后首次排尿影响的

干扰因素较多,但本研究纳入文献未根据以上影响因

素详细描述无法进行分组,纳入文献的临床异质性较

大,夹管训练对患者拔除尿管后首次排尿影响无法进

行定量评价,还需进一步研究。另一方面,在平均首

次排尿量的比较中,虽然合并分析显示夹管训练组的

平均首次排尿量多于开放引流组,但首次排尿时间和

首次排尿量作为次要结局指标,各研究间的异质性也

较大,亚组分析也显示不同手术类型患者首次排尿量

也存在差异,这可能与患者本身的个体差异、排尿习

惯、膀胱容量等有关,因此,要想了解夹管训练对首次

排尿时间及首次排尿量的影响,应针对某一特定的疾

病群体进一步开展大样本的RCT探索。
3.4 研究局限 符合纳入标准的20项研究中有19项

未报告分配隐藏和盲法;只有1项研究的方法学质量等

级为A级,余19项研究均为B级,且2个次要结局指

标纳入的各研究间的异质性均较大,因此本次 Meta分

析可能存在选择、实施、损耗和测量偏倚,直接影响结果

的可靠性;考虑到主要结局指标纳入的各研究间无明显

异质性,本研究未进行更深入的亚组分析。在研究方法

上,由于拔除尿管很难做到操作者和患者双盲,建议可

在患者单方面采用盲法,以及测量者采取盲法;在今后

的临床研究中,可对留置尿管的时间进行分层,增加评

价指标,如拔管后首次排尿后残余尿的测定、成本效益

等,以期提高临床研究质量,得到更加严谨有效的实验

结果,提供最佳最新的证据。
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