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子项目 2    导尿术 

 

 

【实训目的】 

1．为尿潴留患者放出尿液，以减轻痛苦。 

2. 协助临床诊断，如留取尿培养标本，测量膀胱容量、压力，检查残余尿，行

3. 尿道或膀胱造影等。 

4. 为膀胱肿瘤患者进行膀胱内化疗。 

【基础理论】 

导尿术是在严格的无菌操作下，用导尿管经尿道插入膀胱引出尿液的方法。 

【评估】 

患者的年龄、性别、意识状态、病情、诊断、导尿的目的。 

患者的心理反应及合作程度。 

患者的排尿状态、膀胱充盈度、尿道口解剖位置及会阴部皮肤黏膜状况。 

环境的隐蔽情况。 

【计划】 

1.用物准备: 

(1)治疗盘内备：①无菌导尿包：粗细导尿管各 1根（一般成人选 10号或 

12号导尿管，小儿选 8号或 10号导尿管）、血管钳 2把、小药杯内置 4个棉球、

液体石蜡油棉球瓶 1个、标本瓶 1个、洞巾 1块、治疗碗 1个、弯盘 1个。②外

阴初步消毒用物（弯盘 1个、手套 1只、治疗碗 1个内盛 0.1％苯扎溴铵或 0.5％

碘伏棉球 10余个、血管钳或镊子 1把）。③无菌手套 1双、消毒溶液（0.1％苯

扎溴铵酊或 0.5％碘伏）、无菌持物钳及容器１套、男患者导尿另备无菌纱布。 

(2)小橡胶单和治疗巾 1套（或一次性治疗巾）、大浴巾 1条、便盆及便盆巾、

屏风。 

2.环境准备：清洁，调节室温，酌情关闭门窗，屏风遮挡。 

 

【情景导入】 

患者，女，23 岁，行肾上腺肿瘤切除术后８小

时未排尿，病人情绪紧张，烦躁不安，自述下腹部疼

痛难忍，有尿意但排尿困难，护理体检：耻骨联合上

膨隆，可触及一囊性包块。 

请问：病人发生了什么情况？为什么会出现这种

情况？应采取哪些护理措施 
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【实训流程及要点说明】 

实训流程                          要点说明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（接下一页） 

 

 

 

核对 

医嘱、患者 

评估 

1．患者的年龄、性别、病情、导尿目的、

意识状态、合作程度、心理状态、过

敏史等 

2．有无膀胱、尿道、前列腺疾病。膀胱

充盈、会阴部情况 

3．患者/家属对导尿知识的知晓程度 

告知 

1．实施导尿的原因、方法、可能出现的

不适，缓解不适的方法，插管时嘱深

呼吸 

2．可能出现的并发症和导尿后的护理配

合 

1．对乳胶过敏或过敏体质者不用乳胶尿

管，可选用硅胶尿管 

2．有尿管狭窄及尿道痉挛等情况可能容易

造成插管困难，应注意掌握插管技巧 

一次性导尿使用橡胶管或单腔硅胶导尿

管。成人 12~20号，小儿 8~10号。留置尿

管者多使用双腔气囊导尿管。膀胱冲洗或

滴药者可使用三腔气囊导尿管 

准备 

1．操作者：洗手、戴口罩 

2．环境：符合无菌操作，保护隐私，保

暖 

3．用物：导尿管、导尿包及会阴消毒包。

使用气囊导尿管时，应备 0.9％氯化钠

溶液 10-30 m L 

4．患者：自主活动患者可先进行会阴部

清洗 
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实施 

女性导尿： 

1．协助取仰卧位，脱对侧裤腿，暴露会

阴部 

2．垫橡胶单或治疗巾于臀下 

3．戴手套消毒外阴：阴阜、大阴唇、小

阴唇、尿道口及肛门 

4．打开导尿包，按需添加导尿管等到物

品 

5．戴无菌手套，铺洞巾 

6．检查尿管是否通畅、润滑导尿管前段 

7．分开小阴唇再次消毒：尿道口→左右

小阴唇→尿道口 

8．插入尿道 4-6 cm (成人)，见尿后再插

入 1-2cm 

9．需尿培养者，用无菌标本瓶或试管接

取中段尿 5mL，盖好送检 

10．导尿完毕，轻轻拔出导尿管 

11．脱手套，协助穿好裤子，整理床单

及用物 

12．测量尿量，尿标本贴标签送检 

男性导尿： 

实施步骤 

1-2见女性导尿 

3．消毒外阴：先阴阜、阴茎、阴囊，将

方纱覆盖阴茎根部，暴露冠状沟，从

尿道口环型向外抹尿道口、龟头及冠

状沟 

实施步骤 

4-6见女性导尿 

7．再次消毒尿道口、龟头及冠状物 

8．提起阴茎与腹壁成 60°，持导尿管插

入约 20-22cm（成人），见尿后再插

入约 1-2cm 

实施步骤 9-12同女性导尿 

 

1．消毒顺序： 

初次，由外向内、自上而下 

再次，由内向外再向内，自上而下 

2．棉球限用一次，避免污染已消毒的部

位 

3．固定小阴唇的手不可触及无菌导尿管 

4．插管时嘱患者张口呼吸、动作轻柔，

避免损伤尿道黏膜 

5．若误入阴道应换管重插。疑有污染应

立即更换 

6．寻膀胱高度膨胀者，一次放尿不得＞

1000ml，以防发生虚脱或血尿 

1．男性尿道长，为减轻患者疼痛和不适，

导尿前最好使用润滑止疼胶 

2．包皮和冠状物沟易藏污垢，要彻底清除

污垢，预防感染 

3．将阴茎上提，使耻骨前弯消失，利于尿

道的插入 

4．插管时动作轻柔，男性尿道有 3个狭窄，

切忌用力过猛而损伤尿道黏膜 

5．老年前列腺肥大患者，如插管受阻，应

请专科医生插管 
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【评价】 

1．患者痛苦减轻，达到导尿目的。    

2．护士无菌观念强，操作方法正确，动作轻稳，患者未发生泌尿系统损伤和感

染。 

3．操作过程中关心患者，维护患者自尊，护患沟通有效。 

 

 

 

 

留置尿导者 

1．消毒，插入尿管同“导尿护理”。

但双腔气囊导尿管插管前要检查

气囊有无漏气 

2．排尿后，夹闭导尿管尾端 

3．固定导尿管 

（1）双腔气囊导尿管：见尿后再插入

7-10cm，根据导尿管上注明的气

囊容积向气囊注入等量的 0.9％

氯化钠溶液。向外轻拉导尿管至

遇阻力 

（2）普通导尿管用胶布固定 

4．将尿管与尿袋连接，开放导尿管 

5．脱手套，固定尿袋 

6．协助穿好裤子，取舒适卧位，清理

用物 

观察与记录 

1．尿液量、颜色、性质、导尿前后患

者的情况 

2．导尿前患者的主诉，采取的诱导排

尿方法及效果 

3．导尿过程是否顺利，异常情况的处

理及效果 

 

1．如果用普通导尿管，操作前剃去阴毛，

以便用胶布固定导尿管 

2．使用气囊导尿管应确认导尿管在膀胱才

可充气囊 

3．尿管妥善固定，防止滑脱 

4．胶布不得直接贴在龟头上及作环形固定 

5．插好后注意将包皮回位 

6．尿袋子妥善的固定在低于膀胱的高度，

防止尿液返流 

7．引流管留出足够患者在床上翻身的长度 


