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留置导尿术基本概

念与原理



留置导尿术是指在严格无菌操作

下，用导尿管经尿道插入膀胱引

流尿液的方法。

定义

留置导尿术主要用于尿潴留、尿

失禁、膀胱冲洗、尿液引流等，

是临床常用的基础护理技术之一

。

作用

定义及作用



尿潴留、危重病人观察尿量、盆腔器

官手术前准备、膀胱灌注药物、测定

残余尿量等。

急性尿道炎、急性前列腺炎、尿道狭

窄、尿道损伤等。

适应症与禁忌症

禁忌症

适应症



• 操作原理：通过导尿管将膀胱内的尿液引出体外，达到缓
解尿潴留、观察尿量等目的。

操作原理及步骤



操作步骤

1. 评估患者，了解病情及导尿目的。

2. 准备用物，包括导尿管、无菌手套、消毒液等。

操作原理及步骤



3. 患者取仰卧位，两

腿屈膝外展，暴露外

阴。

4. 消毒外阴及尿道口

，戴无菌手套。

5. 将导尿管插入尿道

，见尿后再插入5-

7cm，固定导尿管。

操作原理及步骤



01

02

操作原理及步骤

7. 观察尿液颜色、性状及量，记

录并报告医生。

6. 连接引流袋，妥善固定，保持

引流通畅。
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留置导尿术操作技
巧与注意事项



向患者解释操作目的、过
程和可能的不适感，取得
患者合作。

术前准备 体位选择 局部清洁

根据患者情况选择合适的
体位，如仰卧位、侧卧位
或俯卧位。

保持尿道口及周围皮肤清
洁干燥，减少感染风险。

030201

患者准备与体位选择



导管插入方法及技巧

根据患者年龄、性别和

尿道情况选择合适的导

管。

使用无菌润滑剂充分润

滑导管前端，减少插入

时的摩擦力。

将导管缓慢、轻柔地插

入尿道，避免使用暴力

或快速插入。

确认导管插入膀胱后，

观察尿液流出情况，确

保导管通畅。

选择合适导管 润滑导管 轻柔插入 观察尿液流出



使用无菌敷料或胶布将导管妥善固定在患

者身上，防止脱落或扭曲。

固定导管

保持尿道口及周围皮肤清洁干燥，定期更

换敷料和清洗尿道口。

定期维护

根据导管材质和患者情况定期更换导管，

一般每周更换一次。

更换导管

在更换导管时，注意无菌操作，避免污染

导管及尿道口。同时观察患者反应及尿液

性状，及时发现并处理异常情况。

注意事项

固定、维护和更换导管
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并发症预防与处理

措施



尿路感染 尿道损伤 尿潴留 拔管困难

常见并发症类型及原因

01 02 03 04

由于导尿管插入和留置过程中

可能带入细菌，以及尿液潴留

导致细菌滋生。

导尿管插入时操作不当或患者

不配合，可能导致尿道黏膜损

伤。

导尿管堵塞、弯曲或受压等原

因导致尿液排出受阻。

导尿管留置时间过长或与尿道

黏膜粘连，可能导致拔管困难

。



无菌操作

定期更换

保持通畅

尿道护理

预防措施建议

在插入和更换导尿管时，应严

格遵守无菌操作原则，减少细

菌带入。

确保导尿管通畅，避免尿液潴

留和堵塞。

根据导尿管材质和患者情况，

定期更换导尿管，减少感染风

险。

定期清洗尿道口和周围皮肤，

保持清洁干燥，减少感染机会

。



处理方法指导

尿路感染处理

根据感染程度选用合适抗生素治疗，同时保持尿路通畅，多饮水以增

加尿量。

尿道损伤处理

轻度损伤可自愈，严重损伤需手术治疗。同时给予止血、止痛等对症

治疗。

尿潴留处理

首先尝试通过调整导尿管位置或冲洗导尿管来恢复通畅。如无效，可

考虑更换导尿管或采取其他引流措施。

拔管困难处理

在充分润滑和轻柔操作下尝试拔管。如遇阻力，不可强行拔出，以免

加重损伤。可考虑请专科医生协助处理。
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临床实践案例分析



老年男性患者，因前列腺

增生导致尿潴留，成功留

置导尿管并引流尿液，缓

解患者痛苦。

案例一

中年女性患者，因妇科手

术需要留置导尿管，术后

恢复良好，无并发症发生

。

案例二

新生儿患者，因先天性尿

道狭窄导致排尿困难，通

过留置导尿管成功解决排

尿问题。

案例三

成功案例分享



年轻女性患者，因尿路感染导致

尿道水肿，留置导尿管失败，后

采取药物治疗和局部护理后成功

解决。

案例一
老年女性患者，因长期卧床导致尿

路感染和结石形成，留置导尿管失

败，后采取手术治疗和抗感染治疗

。

案例二

男性患者，因前列腺肥大导致尿道

狭窄，留置导尿管失败，后采取前

列腺电切术和尿道扩张术成功解决

。

案例三

失败案例剖析



留置导尿术虽然简单，但需要严格掌握适应症和

禁忌症，避免不必要的并发症。

在留置导尿管过程中应注意无菌操作，避免感染

的发生。同时，要定期更换导尿管和尿袋，保持

引流通畅。

对于留置导尿管失败的患者，应及时分析原因并

采取相应的治疗措施，避免延误病情。同时，要

加强患者的护理和宣教工作，提高患者的自我护

理能力。

在留置导尿管前应对患者进行充分的评估，包括

年龄、性别、病情等因素，选择合适的导尿管型

号和插入深度。

经验教训总结
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留置导尿术在特殊
人群中应用探讨



老年患者生理特点01
随着年龄的增长，老年患者的生理功能逐渐减退，包括泌尿系统功能下

降、膀胱容量减少、尿道括约肌松弛等，使得留置导尿术在老年患者中

的应用更加复杂。

老年患者心理特点02
老年患者往往对留置导尿术存在恐惧、焦虑等心理，需要医护人员给予

更多的关心和支持，以缓解患者的心理压力。

老年患者并发症预防03
老年患者留置导尿后容易出现尿路感染、尿道损伤等并发症，因此需要

加强预防措施，如定期更换导尿管、保持尿道口清洁等。

老年患者应用特点



孕妇生理特点

孕妇在妊娠期间，由于子宫增大压迫膀胱和尿道，容易出现尿频、尿急等症状。留置导尿

术可以缓解孕妇的排尿困难，但需要注意选择合适的导尿管和操作方法，以避免对胎儿造

成影响。

产妇应用时机

产妇在分娩过程中或分娩后可能出现排尿困难的情况，此时可以考虑留置导尿术。但需要

根据产妇的具体情况选择合适的时机进行操作，以避免对产妇和新生儿造成不良影响。

预防感染措施

孕妇和产妇在留置导尿期间容易出现尿路感染等并发症，因此需要加强预防措施，如保持

尿道口清洁、定期更换导尿管等。

孕妇或产妇应用注意事项



儿童应用特点

儿童处于生长发育阶段，泌尿系统发育尚未完全成熟。留置导尿术在儿童中的应用需要特别注意选择合适的导尿管型

号和操作方法，以避免对儿童造成损伤。

残疾人应用注意事项

残疾人群由于身体残疾或功能障碍，可能存在排尿困难的情况。留置导尿术可以为残疾人群提供有效的排尿解决方案

，但需要根据患者的具体情况进行评估和操作，以确保患者的安全和舒适。

心理支持和护理

特殊人群在留置导尿期间容易出现焦虑、恐惧等心理问题，需要医护人员给予更多的心理支持和护理关

怀，以帮助患者度过难关。

其他特殊人群（如儿童、残疾人等）应用考虑因素
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总结回顾与展望未

来发展趋势



导尿术操作步骤和注意事项

系统阐述了导尿术的操作流程，包括消毒、铺巾、插入导尿管、固

定等步骤，并强调了操作中的注意事项和常见错误。

导尿管护理和并发症预防

深入讲解了导尿管的日常护理、更换时机、并发症的预防和处理措

施，如尿路感染、尿道损伤等。

留置导尿术基本概念和原理

详细介绍了留置导尿术的定义、目的、适应症和禁忌症，以及导

尿管的类型和选择。

本次课程重点内容回顾



学员心得体会分享

学员们希望在未来能够进一步学习更多与导尿术相关的知识和技能，如复杂情况下的导尿术

处理、导尿管相关并发症的处理等，并建议增加实践机会以提升操作技能。

对未来学习的期望和建议

学员们普遍反映通过本次课程，对留置导尿术的理论知识和实践技能有了更深入的理解和掌

握。

知识和技能掌握情况

部分学员提到在初次尝试导尿术时遇到了一些困难，如插入角度、深度掌握不准确等，但通

过反复练习和指导，逐渐克服了这些困难。

学习过程中的困难和挑战



技术创新和应用拓

展

随着医疗技术的不断进步，未

来留置导尿术可能会引入更多

创新性的技术和方法，如智能

导尿管、超声引导下导尿等，

提高操作的准确性和便捷性。

针对不同患者的具体情况和需

求，未来可能会制定更加个性

化的留置导尿术治疗方案，如

根据患者的年龄、性别、病情

等因素选择合适的导尿管类型

和护理方案。

留置导尿术作为泌尿外科的基

本技能之一，未来可能会与其

他学科进行更紧密的合作，如

与感染科、重症医学科等共同

制定综合治疗方案，提高患者

的治疗效果和生活质量。

个性化治疗方案的

发展

跨学科合作与综合

治疗

未来发展趋势预测



THANKS
感谢观看

THE FIRST LESSON OF THE SCHOOL YEAR


