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单侧髋膝关节置换患者围术期不留置尿管的可行性研究

何永琴,姚爽,张其梦,赵庆,赵荣荣,赖淋雨,张玉梅

摘要:目的
 

探讨腰麻下行单侧髋膝关节置换术患者不留置尿管的可行性。方法
 

分析147例行单侧髋膝关节置换术患者的临床资

料。将患者分为尿管组69例和无尿管组78例,比较两组尿潴留发生率,并对无尿管组尿潴留影响因素进行分析。结果
 

两组术

后尿潴留发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后输液量是单侧髋膝关节置换术术后尿潴留的危险因素(P<0.05)。结

论
 

单侧髋膝关节置换患者术前无需常规留置尿管,但应控制术后输液量,以减少术后尿潴留发生风险。
关键词:髋关节成形术; 膝关节成形术; 留置尿管; 尿潴留
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

feasibility
 

of
 

not
 

placing
 

urinary
 

catheter
 

during
 

perioperative
 

stage
 

in
 

patients
 

receiving
 

unila-
teral

 

hip
 

or
 

knee
 

arthroplasty.Methods
 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

carried
 

out
 

to
 

analyze
 

147
 

patients
 

who
 

received
 

unilateral
 

hip
 

or
 

knee
 

arthroplasty.
 

Based
 

on
 

whether
 

or
 

not
 

to
 

have
 

received
 

urinary
 

catheter
 

insertion,
 

these
 

patients
 

were
 

divided
 

a
 

catheter
 

group
 

of
 

69
 

cases,
 

and
 

a
 

no-catheter
 

group
 

of
 

78
 

cases.
 

Incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

com-
pared,

 

and
 

factors
 

contributing
 

to
 

urinary
 

retention
 

were
 

explored.Results
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05).Postoperative
 

fluid
 

infusion
 

volume
 

was
 

the
 

only
 

contributing
 

factor
 

of
 

urinary
 

retention
 

(P<0.05).Conclusion
 

There
 

is
 

no
 

need
 

to
 

insert
 

an
 

urinary
 

catheter
 

before
 

unilateral
 

hip
 

or
 

knee
 

arthro-
plasty.Postoperative

 

fluid
 

infusion
 

volume
 

should
 

be
 

controlled
 

to
 

mitigate
 

the
 

risk
 

of
 

urinary
 

retention.
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  近年来,随着手术技术的进步以及麻醉水平的提
升,髋膝关节置换术的时间、出血量都不断缩减,术中
补液量也随之减少;加之留置尿管会引起患者的不舒
适感,增加尿路感染的风险,围术期常规留置尿管被

认为不再必要。已有多篇文献报道,髋膝关节置换术

后尿潴留(Postoperative
 

Urinary
 

Retention,POUR)
发生率较低(9.7%),且留置尿管患者与不留置尿管

患者POUR发生率无统计学差异[1-3]。留置导尿并

不能降低术后尿潴留的风险,还可能引起尿路感染及

尿路刺激征等并发症,进而延长住院时间,增加患者

住院费用[2]。研究髋膝关节置换术围术期不留置尿

管的可行性及尿潴留相关危险因素,对于髋膝关节置

换术后不留置尿管的开展具有重要意义。因此,本研
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究对147例单侧髋膝关节置换术患者的临床资料进

行分析,以探讨POUR与留置尿管的关系及不留置

尿管患者POUR的危险因素,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2018年1~7月我院运动与骨关

节外科行单侧髋膝关节置换的患者为研究对象。纳

入标准:①具备单侧髋膝关节置换手术指征;②知情

同意参与本研究;③意识清楚,无精神疾病史。排除

标准:①行双侧髋膝关节置换术;②术中出血量超过

1
 

000
 

mL;③合并腰椎疾病或手术史;④术前存在严

重泌尿系统疾病(包括泌尿系统结石、感染及肿瘤等)
引起的排尿困难。共纳入患者147例,男86例,女61
例;年龄30~91岁,平均59.7岁。患者均接受腰麻,
且不使用止血带;由同一主治医生主刀,行单侧髋膝

关节置换术。向患者说明研究目的,根据患者的意愿

分为导尿组69例和非导尿组78例。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者均实施常规护理和健康

教育:术前3
 

d进行卧床排尿训练,每天2~3次。围

术期采用统一镇痛方案:术前1
 

d
 

22:00口服苯磺酰

胺200
 

mg;术中“鸡尾酒”关节周围注射(1%罗哌卡

因200
 

mg、吗啡5
 

mg、肾上腺素0.25
 

mL、氨甲环酸

100
 

mL);术后6
 

h帕瑞昔布注射液40
 

mg静脉推注,
临时解救采用曲马多0.1

 

g肌内注射。术前晚22:00
禁食,术前4

 

h禁水。手术完毕回病房后无恶心、呕
吐等症状均可立即少量饮水,听诊肠鸣音恢复后即开

始进食半流质。留置尿管组:患者麻醉前常规无菌操

作下留置导尿管(14Fr)。于术后第1日8:30(留置

8~21
 

h)拔除尿管,并嘱其分次大量饮水(2
 

000~
2

 

500
 

mL/d)。未留置尿管组:术前自行排空膀胱,术
后鼓励患者尽早自行排尿;麻醉消退后抬高床头协助

患者床上排尿;有尿意且排尿困难患者,予热敷、听流

水声等诱导排尿;排尿困难且触诊膀胱膨隆者予以留

置导尿,待下床活动后拔除。
1.2.2 评价方法 记录两组患者的手术时间、术中

出血量,术中、术后补液量以及排尿情况。排尿情况

包括:①尿潴留。自行排尿困难,查体示小腹膨隆,经
热敷膀胱区、听流水声等诱导措施仍不能自行排尿,
无尿管组需要导尿,而导尿组需要再次导尿;②诱导

排尿。自行排尿困难,查体示小腹膨隆,经热敷膀胱

区、听流水声等诱导措施后自行排尿;③自行排尿。
尿管组拔除尿管后,未诉排尿困难,可顺利排尿。无

尿管组可顺利排尿。本研究中,将诱导排尿和自行排

尿,均视为无尿潴留[4]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件处理

数据,行t检验、χ2 检验和多因素Logistic分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组尿潴留发生率比较 尿管组尿潴留发生率

33.33%(23/69),无尿管组为19.23%(15/78),两组

比较,差异无统计学意义(χ2=2.242,P>0.05)。
2.2 两组单因素分析结果 见表1。

表1 两组单因素分析结果

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
性别(例)
男 女

糖尿病

(例)

高血压

(例)

尿路疾病

(例)

导尿史

(例)
手术方式(例)

THA TKA

术中出血量

(mL,􀭺x±s)
术后输液量

(mL,􀭺x±s)
手术时间

(min,􀭺x±s)
尿管组 69 62.93±13.9156.77±11.80 42 27 4 21 13 32 57 12 285.07±161.49 1700.00±500.73 85.14±32.55
无尿管组 78 60.24±13.4264.27±12.12 55 23 8 18 11 32 58 20 215.90±133.00 1874.23±524.01 81.06±33.51
χ2/t 1.190 1.397   1.517 0.971 1.017 0.602 0.035   1.463 -2.846 2.054 0.746
P >0.05 >0.05   >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05   >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2.3 无尿管组患者术后尿潴留影响因素的回归分析

 以患者是否发生尿潴留(否=0,是=1)为因变量,纳
入单因素分析结果差异有统计学意义的指标(术中出

血量、术后输液量)为自变量,进行多因素Logistic回归

分析,纳入方程水准为0.05,剔除水准为0.10。结果显

示,术后输液量(<1
 

800
 

mL=1,>1
 

800
 

mL=2)为患

者尿潴留的危险因素(β=1.263,β'=0.634,Walds=
3.910,P=0.046,R=0.502,R2=0.252,△R2=
0.403)。

3 讨论

3.1 单侧髋膝关节置换不留置尿管POUR的发生

率 关节置换患者术后医院感染是最严重的并发症

之一[5-6],不仅延长住院时间,加重经济负担,更会增

加患者痛苦,影响术后关节功能恢复。研究表明,留
置尿管是髋膝关节置换患者术后医院感染的独立危

险因素[7-8]。随着快速康复外科理念的深入以及医学

技术的进步,外科手术时间不断缩短,术中出血量及

补液量也随之减少[9-11],术中患者尿量被控制在膀胱

安全容量内。Miller等[2]报道,全髋关节置换术不留

置尿管组POUR发生率仅9.7%。McDonald等[9]报

道为6.9%,因此术中常规留置尿管被认为不再必

要。陈有荣等[12]研究显示,初次髋膝关节置换未留

置尿管组POUR发生率为18.3%,与本研究无尿管

组POUR发生率(19.23%)结果相近。本研究中尿

管组POUR发生率(33.33%),与无尿管组POUR
发生率(19.23%)差异无统计学意义(P>0.05)。因

此,单侧髋膝关节置换患者术患者不留置尿管不会增

加尿路感染及POUR发生率,是可行且安全的,这与

相关文献报道一致[13-15]。

3.2 单侧髋膝关节置换不留置尿管患者POUR的

危险因素分析 尿潴留是髋膝关节置换术后常见并

发症,发生机制较为复杂,受麻醉药物及方式、镇痛药
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物种类、精神、疼痛、不习惯在床上排尿以及膀胱逼尿

肌无力等多种因素影响[2]。本研究所有患者均于术

前接受统一卧床排尿锻炼,选择同一镇痛方案和麻醉

方式(腰麻),从既往病史、临床体征和手术情况三个

方面对不留置尿管组POUR的危险因素进行分析,
结果显示术后输液量是不留置尿管患者POUR的危

险因素(P=0.046)。赵戈锋[16]对223例患者进行回

顾性研究后认为,同时控制手术时间(<1.5
 

h)及术

中输液量(<1
 

500
 

mL),能积极避免POUR。也有学

者认为从麻醉开始至术后患者清醒将液体输入量控

制在1
 

000
 

mL以内,可显著降低POUR发生率、提
高手术安全性[17]。基于上述研究结果,结合本研究

无尿管组术后输液量平均1
 

800
 

mL,将输液量按<
1

 

800
 

mL及>1
 

800
 

mL进行分析,结果显示,输液

量是无尿管组患者尿潴留的影响因素,术后输液量越

大的患者,发生尿潴留风险越高。
3.3 存在不足及展望 本研究存在的不足之处:①
纳入病例数有限;②未对患者膀胱逼尿肌功能进行评

估,不能排除膀胱逼尿肌无力对术后尿潴留的影响。
因此尚需多中心、大样本的前瞻性随机对照试验作进

一步研究。
综上所述,行单侧髋膝关节置换术的患者术前可

不常 规 留 置 尿 管,但 应 控 制 术 后 补 液 量,以 减 少

POUR的发生风险。
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