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摘要:目的
 

探讨缺血性脑卒中患者介入治疗围术期排尿护理流程的应用效果。方法
 

将394例患者按住院时间分为对照组206
例,观察组188例。对照组采用常规介入治疗围术期排尿护理,观察组应用经专家咨询建立的围术期排尿护理流程进行干预。比

较两组围术期排尿情况、术后首次排(导)尿前后的血压变化。结果
 

观察组术前及术后尿潴留发生率显著低于对照组(均P<
0.01);观察组术后首次排(导)尿前收缩压及舒张压升高幅度显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论

 

围术期排尿护理流程

可改善患者围术期床上排尿困难,有效预防尿潴留,有助于维持患者术后血压稳定。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

perioperative
 

voiding
 

nursing
 

workflow
  

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

394
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=206)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=188)
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

dates.
 

The
 

control
 

group
 

received
  

routine
 

interventional-therapy
 

based
  

voiding
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

sub-
jected

 

to
 

a
 

perioperative
 

voiding
 

nursing
 

workflow
 

which
 

was
 

built
 

based
 

on
 

expert
 

consultation.
 

Perioperative
 

voiding,
 

and
 

blood
 

pressure
 

changes
 

before
 

and
 

after
 

first
 

postoperative
 

voluntary
  

voiding
 

(or
 

voiding
 

through
 

a
 

urinary
 

catheter)
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

2
 

groups.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

urinary
 

retention
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
  

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

increase
 

of
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
  

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Perioperative
 

voiding
 

nursing
 

workflow
 

can
 

alleviate
 

perioperative
 

in-bed
 

voiding
 

difficulty
 

of
 

patients,
 

effectively
 

prevent
 

urinary
 

retention,
 

and
 

help
 

to
 

maintain
 

the
 

stability
 

of
 

postoperative
 

blood
 

pressure.
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  缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率及高病死

率的特点,被认为是世界范围内的主要医疗负担之

一[1]。近年来,随着导管技术和影像学的发展,血管

内介入治疗成为缺血性脑卒中重要的治疗手段之

一[2]。介入治疗后,约有38.67%的患者会发生尿潴

留[3]。尿潴留不仅会增强患者术后紧张焦虑情绪,还
会导致生理性血压升高[4],成为术后高灌注综合征不

可忽视的危险因素[5]。为避免术后尿潴留,临床常给

患者留置导尿管,但又增加了医院感染的风险[6]。为

了指导护士有计划、有步骤、有针对性地完成介入治

疗围术期排尿护理工作,争取最大限度降低留置导尿

率,稳定患者术后血压,我科于2019年1月在总结国

内外研究文献及专家咨询的基础上,建立了介入治疗

围术期排尿护理流程,取得了良好的效果,报告如下。
  

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年9月在

南方医科大学南方医院神经内科行脑血管介入治疗

的缺血性脑卒中患者为研究对象。纳入标准:①符合

《中国急性缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南2018》诊 断 标

准[7],经临床及影像学检查证实缺血性脑卒中,年龄

18~75岁,性别不限;②经股动脉穿刺行脑血管内支

架置入、球囊扩张等血管再通治疗;③发病后血压≤
180/105

 

mmHg;④简易智力测试量表(Abbreviated
 

Mental
 

Test
 

Scale,AMT)[8]评分>7分,无语言沟通

障碍,可配合训练;⑤日常排尿功能分级[9]为0级,即
从预排尿到排出尿液的时间在1

 

min内,无排尿困难

或尿潴留。排除标准:①“绿色通道”急诊收治的急性

缺血性脑卒中;②并存原发性醛固酮增多症、嗜铬细

胞瘤、肾素分泌瘤等可引起血压继发性增高疾病;③
并存严重躯体疾病。剔除标准:①于术后24

 

h内因

病情变化需要转入神经重症监护病房或其他科室;②
因病情变化需要留置尿管。共采集446例患者信息,
剔除52例,实际纳入分析394例。将2018年1月1
日至2019年1月3日收治的206例患者作为对照

组,2019年1月4日至2019年9月20日收治的188
例患者作为观察组。两组基线资料比较,见表1。
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表1 两
 

组
 

基
 

线
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
手术类型(例)

血管内支架置入术 球囊扩张术 球囊扩张联合支架置入术

对照组 206 145 61 58.81±12.43 51 19 136
观察组 188 128 60 57.63±12.68 42 18 128
统计量 χ2=0.245 t=0.245 χ2=0.319

P 0.621 0.621 0.853

组别 例数
手术部位(例)

前循环 后循环 前循环+后循环

高血压分级(例)
无 1级 2级 3级

手术时长

(分,􀭺x±s)
NIHSS*评分

(分,􀭺x±s)
对照组 206 91 86 29 74 23 42 67 92.83±38.06 4.19±4.49
观察组 188 87 80 21 50 31 42 65 87.52±33.28 4.74±5.26
统计量 χ2=0.766 Z=-1.206 t=1.466 t=1.120

P 0.682 0.228 0.143 0.263

  注:*NIHSS为美国国立卫生院卒中量表(National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale)
 [10]。

1.2 方法

1.2.1 排尿护理方法

对照组按常规进行围术期排尿护理,包括①术

前护理:口头宣教的方法指导患者进行床上排尿训

练,患者主诉排尿困难时使用听流水声、腹部热敷等

方法促进排尿,无效者遵医嘱留置导尿。②术中护

理:介入护士在手术室内协助患者术前排空膀胱,术
中女性患者臀下垫尿片,男性患者予假性导尿。③
术后护理:若患者主诉排尿困难,给予诱导排尿,无
效者上报医生后遵医嘱导尿。观察组采用自行构建

的围术期排尿护理流程进行护理,具体如下。
1.2.1.1 流程构建方法 ①文献学习:查阅排尿护

理相关的随机对照研究[11-15]、循证证据[16]、临床指

南[17],归纳临床上围术期排尿护理方法;参考国内外

临床护理流程[18-19]的构建方法和形式,初步建立介入

治疗围手术期排尿护理流程。②访谈法:对神经内科

护士进行半结构式访谈,了解护士在介入治疗围术期

运用的排尿护理方法、实施效果及需改进的问题,本

项研究提出的护理流程在实际临床中的可行性,对于

该流程提出修正和补充意见,完善该护理流程。③专

家咨询法:选取广州市4所三级甲等医院及1所护理

院校的17名具有神经专科背景的临床医疗、护理专

家,护理教育专家作为函询对象,其中男7名,女10
名;年龄38~56(42.62±6.37)岁;主任医师(护师)2
名,副主任医师(护师)或副教授10名,主治医师(主
管护师)5名;工作年限8~20年5名,21~30年10
名,31年以上2名;博士学历7名,硕士8名,本科2
名。以2轮信函半开放式问卷调查的形式请专家对

该流程的关键维度和条目提出建议。专家熟悉程度

(Cs)为0.81,权威程度(Cr)为0.87,第1轮专家应答

率为100%,专家意见协调系数(W)为0.202。第2轮

专家应答率为94.12%,W 为0.423,有9名专家给出

了建设性的建议。结合专家的指导意见,修改了1个

维度、3个条目,合并了2个条目,最终形成介入治疗

围术期排尿护理流程,见表2。

表2 介入治疗围术期排尿护理流程

维 度 条 目

计划(plan) 制定术前排尿训练计划/诱导排尿计划/饮水计划

记录(record) 采用围术期排尿护理记录单,记录患者日常排尿时的个性化需求、围术期排尿情况、排尿前后血压

变化、采取的诱导排尿(导尿)措施及取得的效果

实施/预警(act
 

&
 

alert) 实施排尿训练计划、诱导排尿计划、饮水计划;其他预防尿潴留措施,如假性导尿、加强心理疏导

等;发生尿潴留时,实施间歇导尿术或留置导尿术;患者出现烦躁不安,术后首次排尿时间延迟,主
诉有尿意但不能排尿、排尿不尽,血压进行性升高等情况,触发尿潴留预警

检查(check) 检查患者排尿情况;排尿困难的原因;触发尿潴留预警后,床旁腹部叩诊法初步检查判断是否发生尿潴留

上报医生(tell) 报告医生患者的排尿情况和血压值

诱导排尿(induce) 按排尿困难发生原因采取针对性诱导排尿措施

持续监测(continue) 解除排尿困难(尿潴留)后持续监测患者排尿情况及血压变化

评价(evaluate) 评价应用该流程取得的效果

1.2.1.2 排尿护理流程培训与考核 在应用排尿护

理流程前,由神经内科护士长及介入护理小组组长对

护士进行统一培训及考核,培训共计4学时,内容包

括术前床上排尿训练方法、尿潴留判断方法、介入术

后尿潴留常见原因及预防措施、诱导排尿方法、介入

治疗围术期排尿记录单的填写方法等。考核形式为

案例分析联合实际操作,护士考核通过后可在临床应

用此护理流程。应用该流程的过程中,实施“自我管
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控-介入护理小组质控-护士长质控”的三级质量管

控。护士需根据培训要求实施流程当中的各项措施,
如实填写围术期排尿记录单,介入护理小组组长每周

对其进行核查,统计留置导尿率等数据,发现问题后

通知责任人的同时上报护士长,护士长根据科室相关

标准量化到个人。
1.2.1.3 排尿护理流程应用方法 ①计划:于术前

2~3
 

d由责任护士主导,在充分明确患者诊断及既往

病史的基础上与患者共同制定各项计划,计划需遵循

“按需训练,按因诱导,合理饮水”的原则。②记录:围
术期排尿护理记录单应包括排尿护理的全部信息,严
格交接,明确责任。③实施/预警:实施排尿训练时,
专家意见要求患者需满足至少连续3次可顺畅排尿

且排尿前后血压变化<15
 

mmHg;实施饮水计划时,
要充分考虑造影剂排泄,术前可正常饮水,术后12

 

h
内以

 

1
 

mL/(kg·h)的速度静脉滴注生理盐水[20]。
④检查:术后至少每小时检查1次患者排尿情况,有
泌尿系统病史及术前排尿困难的患者应增加检查频

次,并注重结合患者病史及主诉检查排尿困难或尿潴

留的原因。⑤上报医生:密切与医生的沟通协作,尤
其注重沟通术后血压变化趋势。⑥诱导排尿:根据患

者排尿困难发生原因实施针对性诱导措施,如年龄

大、体质虚弱的患者可采用轻压上腹部增加压力的方

法;有泌尿系统结石的患者应首选轻微改变体位等。
⑦持续监测:持续监测排尿情况及血压变化直至患者

拆除敷料,可下床自行排尿。⑧评价:收集术后尿潴

留发生率等数据评价应用该流程的效果。在临床实

际应用该流程时,可将各实施步骤交叉、重复应用。
1.2.2 评价方法

  

1.2.2.1 术前末次床上排尿训练后及介入术后首次

卧床排尿情况 ①自行排尿。可顺利排尿,无自感排

尿困难,排尿后腹部叩诊-尿意法[21]检查膀胱残余尿

量<100
 

mL。②排尿困难。自行排尿困难,查体可见

膀胱区膨隆,耻骨联合上腹部叩诊为浊音,实施诱导

排尿措施后可达到自行排尿标准。③尿潴留。患者

自感膀胱憋胀且无法自行排尿,查体可见膀胱区膨

隆,耻骨联合上腹部叩诊为浊音,实施多种诱导排尿

措施后仍不能自行排尿,需进行导尿术[22]。
1.2.2.2 术前未留置尿管患者术后首次排(导)尿前

后血压变化 告知患者术后首次感明显尿意、欲排尿

前呼叫护士,测其排尿前1~5
 

min右上臂(偏瘫患者

则为健侧上臂)血压值;嘱患者排尿后避免情绪激动、
大声谈论、进食等可引发血压变化的因素,20

 

min后

遵照“三定”原则测其排尿后血压值。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS22.0软件行χ2 检

验、秩和检验和t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前末次排尿训练后及术后首次排尿情况

比较 见表3。
表3 两组术前末次排尿训练后及术后首次排尿情况比较

例(%)

组别 例数 时间 自行排尿 排尿困难 尿潴留

对照组 206 术前 122(59.22)21(10.19)63(30.58)

143 术后 103(72.03)14(9.79) 26(18.18)
观察组 188 术前 127(67.55)29(15.43)32(17.02)

156 术后 131(83.97)15(9.62) 10(6.41)

  注:术前发生尿潴留已予留置导尿的患者(对照组63例,
观察组32例),不列入术后首次排尿情况的观察。两组术前尿

潴留 发 生 率 比 较,χ2=9.879,P=0.002;术 后 比 较,χ2=
9.762,P=0.002。

2.2 两组术后首次排(导)尿者前后血压变化比较 
见表4。

表4 两组术后首次排(导)尿前后血压变化比较 mmHg,􀭺x±s

组别 例数
收缩压

排(导)尿前 排(导)尿后 t P
舒张压

排(导)尿前 排(导)尿后 t P
对照组 143 136.92±16.23125.90±13.58 6.229 0.000 80.86±12.84 74.06±9.70 4.312 0.000
观察组 156 131.03±15.20127.03±12.89 2.507 0.013 77.56±9.49 76.38±8.36 1.159 0.248

t 3.237 0.743 2.511 2.228
P 0.001 0.458 0.013 0.027

  注:术前发生尿潴留已予留置导尿的患者(对照组63例,观察组32例),不列入术后排尿前后血压变化的观察。

3 讨论

3.1 建立缺血性脑卒中患者介入治疗围术期排尿护

理流程的意义 缺血性脑卒中患者行介入治疗术后,
穿刺点疼痛、焦虑情绪、排尿习惯改变等因素均可诱

发尿潴留发生,是此类患者术后常见并发症[3]。徐萍

飞[23]针对心脏介入术后排尿困难的女性患者采用会

阴冲洗的诱导排尿方法,临床应用效果较好;徐旭东

等[24]提出术前指导患者进行床上排尿训练可有效避

免术后尿潴留,有助于稳定排尿前后血压。以上护理

措施均为介入手术某一阶段的单一护理方法,但介入

手术的排尿护理应是一项前瞻性和全程性的护理活

动。因此,建立系统化的围术期排尿护理流程,增强

护理工作的整体性、个体性和科学性是十分必要的。
鉴于此,本次研究在专家咨询及文献学习的基础上创

建排尿护理流程,以指导护士系统运用一系列介入治

疗围手术期排尿护理措施,提高护士整体化和预见性

的工作能力及专业知识水平[25],对于预防术后并发

症,提高围术期护理质量有重要意义。
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3.2 应用排尿护理流程对患者围术期排尿情况的影

响 研究结果显示,应用排尿护理流程后,观察组

67.55%的患者可于术前排尿训练时实现自行排尿,
15.43%的患者可在实施针对性诱导排尿措施后达到

自行排尿标准,避免了留置导尿,真正需要留置导尿

的患者为17.02%。在该流程当中,要求护士先明确

患者特殊排尿需求,患者参与排尿及诱导排尿计划的

制定。当患者发生排尿困难时,护士可按计划为其选

择最适宜的诱导排尿方法,由此提高诱导排尿的有效

率,尽量避免留置导尿。在术后排尿情况的比较中,
观察组尿潴留发生率为6.41%,显著低于对照组的

18.18%(P<0.01)。该流程通过量化术前个性化排

尿训练、心理疏导等方式促进患者适应床上排尿,有
效预防术后尿潴留。此外,该流程要求护士术后至少

每小时主动到床旁观察询问患者排尿情况,通过强化

询问检查,可以及时发现患者排尿过程中的问题,早
期给予个体化的指导,避免患者因害羞不愿主动反映

排尿情况而延误诱导排尿的时机[26],降低留置导尿概

率。
 

3.3 应用排尿护理流程对患者术后排尿前后血压的

影响 由于缺血性脑卒中患者颅内血管长期处于低

灌注状态,血管自主调节功能受损,致使颅内血流量

直接依赖于全身血压[27],血压过高则会引发再灌注损

伤的风险。因此,介入术后将血压稳定在一个较低的

水平对于患者的治疗结局尤其重要。介入治疗术后

患者卧床排尿时会因情绪紧张、体位不适等原因造成

不同程度的血压升高。特别是当患者发生排尿困难

或尿潴留时,交感神经兴奋会促使儿茶酚胺分泌增

加,进而收缩周围血管引起血压升高[28]。长时间尿潴

留甚至会引发水钠潴留而导致容量性高血压[29]。由

此可见,排尿问题可能成为导致患者血压过高或波动

性大的危险因素,其中以术后首次排尿血压变化最为

显著,常作为此类研究[23-24]的观测指标。表4显示,
术后患者首次排(导)尿前收缩压均有不同程度的上

升,但观察组血压升高幅度低于对照组(P<0.01),且
观察组排(导)尿前后舒张压比较,差异无统计学意义

(P>0.05),说明应用该流程有助于稳定患者术后排

尿前后的血压。分析其原因,一方面,术前充分的排

尿训练可让患者掌握术后卧床排尿的方法,使排尿过

程更加顺畅;护士个体化的宣教指导有助于患者身心

舒适,降低了精神紧张等因素对血压的影响;另一方

面,该流程要求护士加强对患者排尿情况的观察和对

血压变化趋势的分析,早期识别血压异常,在血压大

幅度升高前及时查明原因并给予处理,有效减小排尿

困难或尿潴留引起的异常高血压和血压波动性,进而

降低术后血压管理的难度和再灌注损伤的风险[30]。
3.4 临床应用排尿护理流程的可行性分析 排尿护

理流程是临床实际和专家意见的系统性总结,条理化

地整合了临床可实际操作的护理内容,明确了缺血性

脑卒中患者在介入治疗围术期应采取的排尿护理方

法,使护理工作条理清晰、有章可循。应用该流程并

不需要增加额外的仪器设备,也不明显增加护理人员

的工作量,且该流程密切了护患之间的沟通交流,更
有助于提高护理工作质量。在实际临床应用中,排尿

护理流程更适用于慢性起病的脑血管狭窄或闭塞所

致的缺血性脑卒中患者,对于经“绿色通道”急诊收治

的急性期脑卒中患者,因患者病情危重且无法进行术

前的准备训练,应适时遵医嘱留置导尿。该流程各步

骤无明确的先后顺序,应用时应相互结合,也可根据

临床实际需要调整各个步骤下的具体措施。
4 小结

本研究在总结国内外研究文献及专家咨询的基

础上,建立了介入治疗围术期患者排尿护理流程,经
临床应用证实可有效避免术后尿潴留,有助于稳定排

尿前后血压。本研究的不足之处在于试验设计为非

同期对照试验,护理人员变化、治疗方案改进等混杂

因素可能对研究结果产生干扰;另一方面,本研究仅

从排尿情况及血压变化两个方面评价排尿护理流程

的应用效果,未对护理人员的应用感受及患者满意度

作充分调查。本次研究中两组术中有排尿需求的患

者人数都极少,故未对术中的排尿情况及血压变化进

行对比分析。未来的研究可着眼于完善实施该流程

的质量评价标准,通过大样本前瞻性的临床试验,从
多个层面验证排尿护理流程的应用价值。
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