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尿管专项质量管理降低神经外科住院患者尿管重置率
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摘要:目的

 

探讨尿管专项质量管理对降低神经外科住院患者尿管重置的效果。方法
 

成立质量管理小组,通过文献回顾及对留置

尿管住院患者进行现状调查,建立6项降低尿管重置率的护理质量评价指标,并应用于90例留置尿管患者(干预组),与实施常规

护理的75例留置尿管患者(对照组)进行效果比较。结果
 

干预组膀胱功能训练率、拔除尿管前评估正确率、拔除尿管时机正确

率、尿潴留处理正确率显著高于对照组,尿管重置率显著低于对照组,护士对拔除尿管相关知晓率显著提高(均P<0.01)。结论
 

尿管专项质量管理能减少神经外科患者尿潴留的发生,降低尿管重置率,提高护理质量。
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  留置尿管广泛应用于神经外科手术、危重症患者

的抢救及老年卧床患者。医护人员知晓要尽早拔除

尿管,减少尿路感染等并发症,但大部分护士主要凭

经验拔除或在医生下达医嘱后拔除尿管,因对膀胱功

能是否恢复缺乏直观、可靠的依据,对拔除尿管指征

及时机选择存在困惑,以至于部分患者拔尿管后出现

尿潴留而重置尿管。有文献报道,拔除尿管后因尿潴

留而重置尿管率高达20%[1],既增加患者痛苦,且会

造成患者焦虑、烦躁心理,甚至会导致泌尿系统感染,
不利于患者康复,同时也增加护理工作量。2016年

10月起,我科开展尿管专项质量管理以降低尿管重

置率,效果显著,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2017年5月

我科住院留置尿管患者75例为对照组,男45例,女
30例;年龄55~82岁,平均68.5岁;颅内肿瘤28例,
脑出血20例,颅内动脉瘤11例,脊髓病变7例,脑梗

死6例,颅脑损伤3例。2017年6~12月90例患者

为干预组,男55例,女35例;年龄52~78岁,平均

65.0岁;颅内肿瘤35例,脑出血25例,颅内动脉瘤

12例,脊髓病变9例,脑梗死9例。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采取常规护理,包括保持尿管引流通畅,
避免导管受压、扭曲、牵拉、堵塞等;每日生理盐水会

阴擦洗;每周更换引流装置;定期进行尿管夹闭训练,
患者示意有尿意时放尿;在尿管留置第14天更换尿

管时,或出现漏尿、患者要求、医生认可等情况下,由
医生开具停止导尿医嘱,责任护士在患者膀胱充盈时

拔管。干预组在常规护理的基础上,实施尿管专项质

量管理。

1.2.1.1 成立质量管理小组 小组成员共7名,由1
名科护士长、2名病区护士长、2名老年专科护士、2
名护理组长组成,均为本科学历,高级职称2名,中级

4名,初级1名。小组成员负责制定工作计划,查阅

相关文献,制定相关质量标准并落实培训考核工作,
参与质量管理全过程。
1.2.1.2 现状调查 小组成员对留置尿管护理现状

进行回顾性分析,从计算机收费系统中调出我科

2016年10月至2017年5月住院留置尿管患者(即对

照组的病历资料),再调出电子护理记录统计患者的

基本资料、留置尿管天数、拔除尿管后观察项目、尿潴

留的处理方法。其中12例患者拔除尿管后重新留

置,尿管重置率16.0%,平均留置尿管时间为5.5
 

d,
护士拔除尿管后仅记录患者有无自行排出小便;发生

尿潴留的处理方法包括听流水声、热敷腹部、温水冲

洗会阴部、使用开塞露纳肛通便排尿,无效后重新留

置尿管。同时对神经外科30名护士进行问卷调查,
调查内容包括膀胱的相关基础知识、拔尿管时机、拔
尿管方法、拔尿管后监测指标、尿潴留的处理方法、间
歇导尿相关知识6个方面,护士对拔除尿管相关知识

知晓率23.3%(即仅7名护士得分≥60分)。小组成

员对神经外科尿管重置进行根本原因分析(RCA),找
出根本原因有:护士专业知识缺乏,尿管拔管指征不

明确、缺乏拔除尿管指引、培训质控不到位。
1.2.1.3 确定尿管专项质量评价标准 小组成员参

考《护理敏感质量指标实用手册(2016版)》[2]、《三级

综合医院评审标准(2011年版)》[3]、护理质量指标制

定的方法,并以“留置尿管”、“尿潴留”为主题词在中

国知网等数据库检索相关文献,初步制定降低尿管重

置率护理质量评价指标。小组成员将监测目标设定

在留置尿管开始至拔除后观察处理全过程,确定拔除

尿管前评估正确率、膀胱功能训练率、拔除尿管时机

正确率、尿管重置率、尿潴留处理正确率、护士对拔除

尿管相关知识知晓率共6项指标为尿管专项质量管

理指标。各项指标描述如下:①膀胱功能训练率。患
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者病情稳定、生命体征平稳后进行训练。清醒患者夹

闭尿管待自觉尿意后开放尿管;意识不清患者和有认

知功能障碍患者夹闭尿管2
 

h后开放排空尿液后再

夹闭开放。如单次放尿量<150
 

mL,延长放尿间隔

时间10~20
 

min,增加膀胱容量训练;如单次放尿

量>500
 

mL,则缩短放尿间隔时间10~20
 

min,降低

膀胱容量训练[4]。清醒患者夹闭尿管时间不超过4
 

h,昏迷患者夹闭时间不超过2
 

h,尿液实验室检查结

果异常时禁止夹闭。计算方法=进行膀胱训练患者

例数/留置尿管患者总例数(尿路感染患者除外)×
100%。②拔除尿管前评估正确率。拔除尿管前护士

对患者进行病史、认知能力(采用 MMSE评估量表评

估)、药物、活动能力(ADL评估量表评估)、膀胱功能

(结合排尿日记评估,患者夹闭尿管有便意后开放尿

管引出尿液的容量;脊髓术后清醒患者行简易膀胱测

压分析膀胱功能)、排尿日记的评估。计算方法=拔

除尿管前评估正确例数/拔除尿管患者总例数×
100%。③拔除尿管时机正确率。拔管前夹闭尿管并

协助或指导患者饮水200~300
 

mL;清醒患者自诉有

尿意拔管,并改良拔除尿管方法。采用注射器接气囊

管道外口,让气囊内的液体自动流出,保持气囊表面

处于圆滑、柔软状态,避免气囊由于负压的原因形成

皱襞锐角,在拔除过程中对尿道黏膜造成严重损伤,
男性患者拔除尿管时采用OK手法(提起阴茎与腹部

成60°轻轻将尿管拔出)。计算方法=拔除尿管时机

正确例数/拔除尿管总例数×100%。④尿潴留处理

正确率。在原有诱导排尿方法基础上新增中医疗法

处理尿潴留,分别按压中极、曲骨、关元、三阴交,力度

以酸、胀、麻为宜,每个穴位持续1
 

min,葱白外敷神

厥、气海、关元等穴位,足底按摩等[5]。计算方法=尿

潴留患者应用中医疗法处理例数/尿潴留总例数×
100%。⑤尿管重置率。拔除尿管后因尿潴留经中医

疗法或听流水声等常规处理无效后再次置入尿管。
计算方法=重置尿管例数/拔除尿管总例数×100%。

⑥护士对拔除尿管相关知晓率。护士对膀胱的相关

基础知识、拔尿管时机、拔尿管方法、拔尿管后监测指

标、尿潴留处理方法、间歇导尿相关知识知晓情况,得
分≥60分为知晓。
1.2.1.4 落实培训考核 小组成员组织全科护士进

行培训考核,阐述尿管专项质量管理的意义,解读评

价指标及评估方法。简易膀胱测压由专科护士示范,
培训后进行考核;中医穴位请中医科专家授课,使护

士掌握取穴方法。
1.2.1.5 持续质量改进 要求责任护士每日对拔除

尿管患者进行详细的登记,登记项目包括:患者的基

本资料、拔除尿管前评估、留置尿管天数、拔除尿管观

察项目、尿潴留处理方法。小组成员对留置尿管患者

进行尿管专项护理质量评价并填写记录表,每周至少

抽查2例患者膀胱训练落实率(询问患者或家属,查
看排尿日记),抽查3例患者确认拔除尿管前评估情

况(观察护士登记的记录表),查看护士对脊髓病变患

者拔管前行膀胱测压数据分析是否准确(通过膀胱测

压登记表核查)。每月对登记的数据进行统计,未达

标的质量指标由小组成员研讨进行RCA分析,制定

相关对策,列入下个月持续质量改进的内容。对重置

尿管患者,小组成员调取患者的病历资料,结合责任

护士登记的项目,进行综合分析,找出影响患者排尿

的主要原因。各项质量指标落实率与管床护士绩效

考核挂钩,根据检查结果进行奖惩及扣罚。
1.2.2 评价方法 比较两组6项尿管专项质量评价

指标情况及尿潴留发生率。
1.2.3 统计学方法 数据应用SPSS18.0软件进行t检

验、χ2 检验和Fisher精确概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组各项指标实施情况比较 对照组发生尿潴

留 21 例 (28.0%),干 预 组 发 生 尿 潴 留 12 例

(13.3%),两组比较,χ2=6.681,P=0.010。两组各

项指标实施情况比较,见表1。
表1 两组各项指标实施情况比较 例(%)

组别 例数 膀胱训练落实 评估正确 拔除尿管时机正确 尿潴留处理正确* 尿管重置

对照组 75 45(60.0) 50(66.7) 30(40.0) 5(23.8) 12(16.0)
干预组 90 78(86.7) 85(94.4) 85(94.4) 12(100.0) 3(3.3)
χ2 15.331 21.219 57.415 - 7.942
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:*以实际发生尿潴留例数为分母计算率。

2.2 实施前后护士对拔除尿管相关知识知晓率比较

 实施前护士对拔除尿管相关知识知晓率为23.3%,
实施后为70.0%,实施前后知晓率比较,差异有统计
学意义(χ2=13.125,P=0.000)。
3 讨论

影响拔除尿管后患者成功排尿的因素有拔除尿
管的时 机 选 择、拔 除 尿 管 的 方 法、膀 胱 功 能 训 练
等[6-8]。本研究构建的尿管专项质量管理指标包括膀

胱功能训练率、拔除尿管前评估准确率、拔除尿管时
机正确率3个过程指标,也包括尿潴留处理正确率、
尿管重置率2个终末质量指标,以及护士拔除尿管相
关知识知晓率作为结构指标,科学动态地反映尿管护
理质量管理的基础、过程与结果,实现了多角度全面
评价尿管护理质量,起到导向作用。

本研究显示,干预组膀胱功能训练率、拔除尿管
前评估正确率、拔除尿管时机正确率、尿潴留处理正
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确率及护士对拔除尿管相关知识知晓率较对照组提

高,而尿潴留发生率及尿管重置率较对照组降低(均
P<0.01)。神经外科患者多数病变部位在大脑基底

节、额叶、脑干及脊髓等,病变部位导致排尿上传下达

的冲动传递中枢受损,大脑皮层与排尿神经纤维传递

通路受损,影响患者正常排尿过程。干预组3例患者

拔除尿管后需重新置入尿管,可能因患者基底节及额

叶脑出血而影响排尿。本研究强调膀胱功能训练,并
利用排尿日记记录患者每次放尿时间、尿量、饮水量、
输液量等内容,客观反映膀胱功能训练效果,强化患

者及家属早日拔管的意识,预防尿潴留发生;规范护

士拔除尿管前评估的内容,找出影响患者排尿的主要

因素,判断患者是否适合拔管,从而避免拔管时机不

合适而增加尿管重置率;改良拔管方法,减轻拔管对

尿道黏膜的损伤,减少患者排尿不适感,避免因惧怕

不适而不敢排尿;拔管后连续监测3次患者自主排尿

情况,如排尿时间、尿量、颜色、性质、排尿有无不适、
膀胱充盈度及生命体征,获取排尿情况的客观数据以

判断是否有尿潴留;发生尿潴留后新增中医穴位按摩

及热敷疗法,提高排尿成功率。尿管专项质量管理实

施后护士更加明确留置尿管质量管理各个环节的要

求,行为更规范。将评价指标与护士绩效考核挂钩,
促使护士主动参与质量管理,实现了过程-结果管理

全过程[9]。每个月质量小组成员对各项指标数据进

行统计分析,对不达标的指标进行原因分析,定期组

织全科护士讨论,制定相关的对策,通过交接班检查、
定期抽查及护理查房等方法再次查看落实的效果,持
续改进护理质量。

综上所述,实施尿管专项质量管理,可强化护士

尿管护理技能,规范留置尿管护理环节,从而降低尿

潴留发生率及尿管重置率,提高尿管护理质量。但本

研究在昏迷患者膀胱功能评估及排尿时机选择上有

一定的局限性,需进一步完善相关质量指标的内容,
建立科学的护理质量评价体系,提高神经科临床护理

质量。
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