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甲状腺乳头状癌患者术前不予留置尿管效应研究

王海兰,苟菊香,周倩,胡紫宜

摘要:目的
 

减少甲状腺乳头状癌患者术后尿管相关不适感,促进康复。方法
 

将820例拟行全麻下甲状腺全切术的甲状腺乳头状

癌患者分为对照组607例、观察组213例;对照组于全麻后留置尿管,观察组不予留置尿管。结果
 

观察组术后未发生尿管相关不

适,对照组术后尿管相关不适发生率为87.5%;观察组术后首次下床时间显著早于对照组、睡眠质量显著高于对照组、住院时间

及住院费用显著少于对照组(均P<0.05);两组均未发生尿路感染;对照组拔管后尿潴留重置尿管2例、观察组术后1例不能自

排小便留置尿管。结论
 

对全麻下行甲状腺全切术的甲状腺乳头状癌患者,术前不予留置尿管可显著改善手术治疗体验,降低费

用,促进康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

urinary
 

catheter
 

related
 

discomfort
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

papillary
 

carcinoma
 

(PTC)
 

after
 

surgery
 

and
 

promote
 

recovery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

820
 

PTC
 

patients
 

who
 

were
 

scheduled
 

for
 

total
 

thyroidectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

urinary
 

catheter
 

indwelling
 

group
 

(control,
 

n=607)
 

and
 

a
 

non-indwelling
 

group
 

(n=213).
 

Results
 

Urinary
 

catheter
 

related
 

discomfort
 

did
 

not
 

occur
 

in
 

the
 

non-indwelling
 

group,
 

but
 

the
 

incidence
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

87.5%.
 

The
 

non-
indwelling

 

group
 

started
 

out-of-bed
 

mobilization
 

earlier,
 

and
 

had
 

better
 

quality
 

of
 

life,
 

shorter
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

lower
 

medical
 

costs
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Both
 

groups
 

did
 

not
 

develop
 

urinary
 

tract
 

infection.
 

Two
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

recatheterization
 

because
 

of
 

urinary
 

retention
 

after
 

removal
 

of
 

the
 

catheter
 

and
 

1
 

case
 

in
 

the
 

non-
indwelling

 

group
 

received
 

catheterization
 

for
 

voiding
 

dysfunction.
 

Conclusion
 

Non-indwelling
 

catheter
 

before
 

operation
 

can
 

improve
 

surgical
 

treatment
 

experience
 

of
 

PTC
 

patients
 

receiving
 

total
 

thyroidectomy
 

under
 

general
 

anesthesia,
 

reduce
 

medical
 

costs
 

and
 

pro-
mote

 

recovery.
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  近年来,全球甲状腺癌发病率逐年攀升,2020全

球癌症年报报告,甲状腺癌患者趋向年轻化,女性多

于男性[1]。手术是治疗甲状腺乳头状癌(Papillary
 

Thyroid
 

Carcinoma,
 

PTC)的主要手段。传统手术流

程常于术前留置尿管,该操作会造成不同程度的尿道

黏膜损伤,致使患者术后尿道不适,甚至尿路感染[2]。
随着近年麻醉及手术技术的发展,以及加速康复外科

理念的普及,术中患者生命体征稳定得到了良好的保

证,手术时间明显缩短。与此同时,患者住院体验越

来越受到重视,尿管相关不适及尿潴留相关危险因素

也成为研究重点[3-4],术前是否应该常规留置尿管的

争议也日益明显[5-6]。有研究报道,全麻对膀胱功能

的影响能较快恢复,不影响排尿功能[7];对单节段腰

椎间盘切除术患者不留置尿管有良好的可行性[8]。
初次在全麻下行甲状腺全切+单/双侧中央区淋巴结

清扫术的PTC患者手术时间约2
 

h,手术时间较短、
术中出血量较少,手术前不留置尿管具有一定实践基

础,但其安全性与可行性有待探究。鉴此,本研究对

初次全麻下PTC手术患者留置尿管与否进行安全性

与可行性比较,旨在保证患者安全的前提下优化患者

手术体验。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性类实验研究。
于2020年9月至2021年8月选取本院甲状腺外科

住院行手术治疗的PTC患者为研究对像。纳入标

准:①术前穿刺病理报告确诊为PTC;②于全麻下

行甲状腺全切除+单/双侧中央区淋巴结清扫术;③
手术前颈部无畸形、瘢痕;④初次手术;⑤年龄18~
80岁;⑥无泌尿系统手术史;⑦知情,自愿加入本研

究,签署知情同意书。排除标准:①行颈部侧区淋巴

结清扫术;②有前列腺增生病史,既往术后尿潴留病

史;③术前即存在尿路感染、尿路刺激征、尿道狭窄、
排尿困难;④合并有高血压、糖尿病、精神认知障碍

等基础疾病;⑤重度肝肾功能不全;⑥入院前已留置
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尿管。由患者自愿选择入组:入组前向患者讲解留

置尿管与否的利弊之后由患者决定是否留置尿管,
并签名。不留置尿管,全麻对排尿功能暂时抑制但

不影响术后正常排尿,可减少留置尿管的不适感,促
进睡眠等,但有可能发生尿潴留而重置尿管。留置

尿管,尿液经尿管排出不会发生尿潴留,但可能发生

尿路感染、尿路刺激征,置入尿管时尿道黏膜损伤出

现血尿,尿管相关不适影响睡眠等。选择加入对照

组(留置尿管)607例、观察组(不留置尿管)213例。
两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
学历(例)

小学及以下 初中高中及中专 大专及以上

职业(例)
农民 企事业单位 个体业主 离退休

病程

(月,x±s)
对照组 607 149458 42.7±11.6 31 170 406 94 227 226 60 7.7±3.2
观察组 213 48165 41.9±11.2 8 58 147 24 81 82 26 8.1±2.9
统计量 χ2=0.350t=0.874 Z=0.654 χ2=2.843 t=1.607
P 0.554 0.383 0.513 0.416 0.108

1.2 方法

1.2.1 护理措施
  

1.2.1.1 两组常规护理 入院后均行普外科护理常

规、二级护理、普食。于术前1
 

d行健康教育:①告知

患者本科室有优良的医护团队作为手术保障,以缓解

其紧张焦虑心理,以平稳的情绪配合木前准备和接受

手术。②指导术前1
 

d进食清淡易消化的平衡膳食,
手术前1

 

d的24:00开始禁食,术日4:00开始禁饮,
以防术中呕吐引起窒息。③术前1

 

d彻底清洁手术区

域皮肤,剪短指甲,清除指甲油,以免影响术中及术后

的氧饱和度监测。④注意保暖,防止感冒,以防术后

肺部并发症发生。⑤训练床上使用便器,以减少术后

排便困难。⑥术晨更换清洁病员服并贴身穿,女患者

长发编于两侧,男患者剃胡须,避免引起伤口感染,取
下眼镜、耳环、戒指、活动假牙等金属物品,贵重物品

交予家属保管。术日静脉输液安排:第1台手术患者

在病房建立静脉通道,但不予静脉输液;上午接台手

术患者在病房输液500
 

mL左右;下午接台手术患者

在病房输液1
 

000
 

mL左右。术后输液安排:术后回

病房静脉输液1
 

000~1
 

500
 

mL,手术结束2
 

h后可开

始饮水,首次饮水后无呛咳、无恶心呕吐可开始进温

凉流质饮食。
1.2.1.2 对照组留置导尿护理 患者全麻后由手术

室护士予以留置导尿,术后带回病房,首次饮水后无

呛咳,鼓励适当多饮水(约1
 

000
 

mL),保持尿管通畅,
次日晨 拔 除 尿 管。拔 除 尿 管 后 嘱 患 者 多 饮 水(约
1

 

000
 

mL),鼓励其自排小便。若拔除尿管后自排小

便困难,叩诊膀胱区为浊音,给予热敷膀胱区、听流水

声等物理刺激,仍无法自排小便者,予重置尿管。
1.2.1.3 观察组排尿护理 术后返回病房,首次饮

水后无呛咳,嘱患者适当多饮水(约1
 

000
 

mL),鼓励

其自解小便,如不习惯床上小便则协助其下床在床旁

排小便。嘱其回病房后4
 

h内完成排小便任务,促使

患者重视。如患者回病房4
 

h后未能自排小便,同时

感觉膀胱区有胀感,护理人员触诊膀胱区有较多尿

量,给予热敷膀胱区、听流水声等物理刺激,如无效则

予以留置尿管排尿。

1.2.2 资料收集方法 由非课题组的4名护理组长收

集资料。评估前由课题组负责人统一培训资料收集注

意事项,并制作成表格,方便填写与统计,确保资料收集

标准的一致性。资料收集项目:①患者一般资料。调查

问卷由研究者自行设计,包括两部分内容。患者一般资

料:病情、病程、性别、年龄、职业、学历等。临床资料:手
术方式、手术时长、术中输液量、住院时间、术后住院时

间、术后首次下床时间(指患者术后回病房后首次下地

活动或站立,包括下床排小便)。②匹兹堡睡眠质量指

数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

PSQI)量表。采用

路桃影等[9]验证的PSQI,由9道题组成,前4题为填空

题,后5题为选择题,其中第5题包含10道小题。总分

为0~21分,总分越高,睡眠质量越差;<7分为睡眠质

量较好,反之睡眠质量存在问题。于术后第2天上午评

估术后睡眠质量。③尿管相关不适。
 

根据尿管相关膀

胱不适分级标准[10],评估对照组患者从留置尿管到尿

管拔除期间不适情况,包括尿道胀痛感、可伴或不伴有

烦躁不安、试图拔除尿管、欲起身活动;拔尿管后初次排

尿有尿痛、尿液带血丝。凡发生上述明显症状即计为发

生,不论发生种数、频次及时长。④尿路感染。
 

患者从

术后到出院期间发生尿频、尿急、尿痛症状或肉眼血

尿[11]情况,于出院前进行评估。⑤尿潴留[11]。统计两

组患者发生尿潴留例数。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

处理,行描述性分析、t检验、秩和检验、χ2 检验,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者术中及术后观察指标比较 见表2。
2.2 两组尿管相关不适、尿路感染及尿潴留发生情

况 对照组发生尿管相关不适531例(87.48%)。两

组患者均未发生尿路感染。对照组重置尿管2例、观
察组术后1例不能自排小便留置尿管;3例留置尿管

1~2
 

d后拔除尿管均自行排尿。
3 讨论

3.1 术前不置尿管可降低患者术后不适感 本研究

结果显示,观察组患者未发生尿管相关不适、睡眠显

著好于对照组(P<0.05),而对照组发生尿管相关不
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适达87.48%,严重影响了患者的休息与睡眠。两组

均未发生尿路感染;对照组术后发生尿潴留2例、观
察组发生1例,重置尿管1~2

 

d后拔除尿管,3例均

自行排尿。提示术前不置尿管可显著降低患者术后

不适感,留置尿管与否不影响术后排尿和尿路感染。
分析原因:对照组患者虽然于全麻后留置尿管,避免

了尿管置入过程的不适,但麻醉清醒后,患者尿管相

关尿道不适感明显,影响休息与睡眠;嘱其加大饮水

量后不适症状逐渐缓解。与有关文献报道的“尿管相

关不适感会引起患者小便欲望,导致烦躁,影响睡

眠[12-14],多饮水后不适症状逐渐缓解甚至消失[15]”相
符。观察组患者因为未置尿管,术后无相关不适症

状,睡眠质量较好,有利于患者康复。

表2 两组患者术中及术后观察指标比较 M(P25,P75)/x±s

组别 例数
手术时长

(min)

术中输液量

(mL)

住院时间

(d)

术后住院

时间(d)

住院费用

(元)

术后首次

下床时间(h)

术后首次下床

活动时长(min)

术后PSQI
评分

对照组 607 121.2(75.3,203.2) 513.3±24.2 7.1(6.2,
 

8.4) 3.4(3.1,
 

4.3)30967.1(28967.2,32452.4) 19.3(16.4,
 

22.4) 5.0(5.2,
 

10.0) 5.4(4.0,
 

8.1)
观察组 213 111.7(68.2,188.4) 492.6±19.1 6.0(6.1,

 

6.0) 3.1(2.4,
 

3.0)30263.0(28493.9,31278.0) 18.0(15.8,
 

21.2) 5.4(5.3,
 

10.4) 5.0(4.2,
 

6.9)
统计量 Z=0.788 t=11.307 Z=10.889 Z=9.740 Z=4.214 Z=2.197 Z=0.834 Z=2.132
P  0.522 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  0.027  0.404  0.029

3.2 术前不置尿管有利于患者早期下床活动,缩短住

院时间 本研究结果显示,观察组首次下床时间显著

早于对照组(P<0.05),术后活动时长与对照组无显

著差异(P>0.05),早期活动有利于促进患者康复,在
此获益的基础上,观察组患者住院时间、住院费用显著

短于和少于对照组(均P<0.05)。分析原因主要为,
观察组患者术前未置尿管,方便下床活动,同时自排小

便也促使患者术后主动下床;而活动有利于促进患者

的食欲和良好的休息,相互作用形成良性循环,从而缩

短住院时间、减少住院费用,与相关研究结果[16-17]相

似。由此可见,对初次行甲状腺全切术PTC患者术前

不置尿管有利于早期下床活动,促进康复。
3.3 术前不留置尿管实施要求 ①术前严格评估,排
除具有危险因素患者。术前存在前列腺增生、尿路狭

窄等为尿潴留的危险因素,应予以排除,避免术后尿潴

留。②术中控制输液量。术中输液量不宜过多,术者

应根据患者身高、体质量以及术中具体情况确定患者

输液量。本研究术中补液量为450~550
 

mL,未发生

膀胱区胀痛等情况。③术程不宜过长。术者应合理评

估手术难度,术程宜控制在2
 

h左右,因手术时间较

短、术中出血量较少(一般为5~10
 

mL),不需过多补

液,也是不置尿管的基础。如患者手术难度较大,应予

留置尿管。④术后监护。患者麻醉清醒后,告知未留

置尿管患者术后适当多饮水的重要性,如未按预期排

尿,指导采取相应的物理刺激方法(热敷膀胱区、听流

水声等)达成自行排尿;患者下床排小便注意防止跌

倒、颈部伤口出血等意外事件。观察组未发生跌倒、颈
部伤口出血等不良事件。
4 小结

本研究显示,对行甲状腺全切术PTC患者,术前

不留置尿管可减少术后不适感,有利于早期下床活动,
从而改善睡眠,缩短住院时间,促进患者快速康复;留
置尿管与否不影响术后排尿和尿路感染。本研究从知

情同意原则出发,根据患者意愿分组,可能存在一定的

选择偏倚;本次为单中心研究,结果的代表性有限。今

后可进行多中心随机对照研究,全面验证术前不留置

尿管的可行性与安全性。
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