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摘  要 

腰椎融合术患者早期拔除导尿管后易发生尿潴留，存在需要间歇导尿或重置留置导尿管的情况，变相地

延长了导尿管的留置时间，从而增加了患者尿路感染的风险，进而延长了患者住院时间，增加了患者的经

济负担。该文就腰椎椎间融合术患者导尿管拔除后发生尿潴留的影响因素、危害及加速康复理念下的干预

措施进行综述，以期为临床腰椎椎间融合术患者减少拔管后尿潴留的发生及正确处理尿潴留提供参考。 
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Abstract 
Patients with lumbar fusion are prone to urinary retention after early removal of catheter, and in-
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termittent catheterization or replacement of indwelling catheter is required, which prolongs the 
indwelling catheter time, thereby increasing the risk of urinary tract infection, extending the length 
of hospital stay and increasing the financial burden of patients. In this paper, the influencing fac-
tors and hazards of urinary retention in patients with lumbar interbody fusion after catheter removal 
and the intervention measures under the concept of accelerated rehabilitation were reviewed, in 
order to provide a reference for reducing the occurrence of urinary retention in patients with lum-
bar interbody fusion after catheter removal and correct treatment of urinary retention. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病(Lumbar Degenerative Diseases, LDD)是老年人群中一种由腰椎的自然退化、退变等

原因导致的临床常见疾病，该疾病可能会导致神经根性腰腿痛、间歇性跛行等症状，降低其生活自理能

力与生活质量[1] [2]。据第七次全国人口普查统计，2020 年大陆地区 60 岁及以上的老年人口总量为 2.64
亿人，已占到总人口的 18.7%。而腰椎椎间融合术(Lumbar Interbody Fusion, LIF)是一种公认的治疗腰椎

退行性疾病的手术方式，是目前解决腰椎退行性疾病的有效方法[3]，该手术后尿潴留的发生率在

5.6%~39.4%之间[4] [5]，而术后尿潴留这一并发症常被忽视。随着加速康复外科理念在临床的广泛应用，

2021 年加速康复外科(ERAS)协会发布的指南中指出，对于短节段选择性腰椎椎间融合术的病人，不推

荐常规使用导尿管，如需使用，应在手术后数小时内拔除并密切监测[6]。然而，在实际临床护理过程

中发现，早期拔除导尿管后有大部分患者出现自主排尿困难，在实施热敷、听水流声、按摩等传统方

法后仍不能顺利自主排尿，需要间歇导尿或留置导尿管来解决问题，延长了导尿管的留置时间，从而

增加了其尿路感染的风险[7]。目前国内对腰椎椎间融合术患者导尿管拔除后发生尿潴留的影响因素及

干预措施的相关文献甚少。因此，本文就腰椎椎间融合术后导尿管拔除患者发生尿潴留的影响因素、

危害、干预措施进行综述，以期为临床腰椎椎间融合术患者减少拔管后尿潴留的发生及正确处理尿潴

留提供参考。 

2. 腰椎椎间融合术后患者拔管后发生尿潴留的影响因素 

2.1. 一般人口学特征 

患者的年龄及性别是腰椎椎间融合术后患者拔管后发生尿潴留的危险因素[8]。研究表明，高龄患者

在腰椎椎间融合术后拔管后尿潴留出现率最高[9] [10]，可能与老年人的身体机能下降、神经系统功能减

退有关。而目前对于患者性别对腰椎椎间融合术后患者发生尿潴留的影响说法不一，付静文等人表示男

性是发生术后拔管后尿潴留的危险因素[10] [11] [12] [13]，因为前列腺增生等前列腺疾病是发生尿潴留的

关键危险因素，加上男性患者泌尿系统具有 3 个狭窄及生理弯曲的生理特点。而祁金梅等人则表示女性

是腰椎椎间融合术后尿潴留的危险因素[14]，认为女性的心思比较细腻，容易因置管而产生心理应激，从

而影响自然排尿。 
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2.2. 手术相关因素 

① 研究表明，腰椎融合术较非融合手术相比，融合术后患者发生尿潴留的可能性明显高于非融合术

后的患者[11]。腰椎椎间融合术是通过广泛暴露手术区域进行减压、融合、固定[3]，易引起患者马尾神

经牵拉，对腰骶的神经造成刺激，局部形成充血水肿，从而抑制排尿中枢。同时，该术后患者需绝对卧

床休息，卧床约 7~30 天，此时排尿体位发生改变，导致排尿习惯发生改变，术前未进行床上排尿的训练，

导致患者无法顺利排尿。② 另有研究表明，较长的手术时间、较多的手术节段是发生尿潴留的危险因素，

研究表明，单节段融合的患者术后拔管后尿潴留的发生率明显低于六节段或六节段以上融合的患者[9] 
[15] [16] [17] [18]。Lee 等人在评估退行性腰椎管狭窄症患者术后发生尿潴留的研究中提出，手术时间每

增加一分钟，其发生几率就增加 0.3% [9]。③ 麻醉可以对正常排尿产生药理影响。全身麻醉、脊髓麻醉

和区域麻醉均可通过阻断骶脊髓中的神经传递来抑制中枢神经系统水平(脑桥排尿中枢)和周围神经系统

水平的排尿控制和反射，从而导致尿潴留[19]。全身麻醉剂作为平滑肌松弛剂，导致膀胱收缩力降低，同

时干扰逼尿肌的自主调节，从而导致患者术后尿潴留的发生。一般来说，发生尿潴留的风险由强到弱依

次为脊髓麻醉、硬膜外麻醉、全身麻醉。 

2.3. 导尿管相关因素 

导尿术是通过无菌技术将管径大小合适的导管插入膀胱以导出尿液的方法，是一项侵入性操作[20]。
插管一定时间以后，机体与尿管之间会产生一定的黏附，拔管时会对尿道黏膜产生机械性刺激和轻度的

损伤，引起排尿时的疼痛，从而反射性地影响患者自然排尿[21]。研究表明，导尿管留置时间、拔管时间

及拔管时机是腰椎椎间融合术后导尿管拔除患者尿潴留的影响因素。留置尿管时间 ≥ 72 h，会使患者排

尿功能下降[13]，拔管后一定概率上会导致患者发生尿潴留。 

2.4. 其他因素 

在已有研究中合并前列腺增生、冠心病、糖尿病是腰椎术后患者发生尿潴留的危险因素。同时，精

神异常、抑郁、术前活动能力差也与尿潴留的发生呈正相关[16] [22]，另外还与长期使用阿片类药物与腰

椎融合术后尿潴留、住院时间延长和静脉输液量有关[23]。研究表明，术前患者使用 β-受体阻滞剂增加

了术后尿潴留的风险[15] [24]，麻醉药品(如去氧肾上腺素和新斯的明)以及抗胆碱能药物如格隆溴铵的使

用阻断逼尿肌中的副交感神经毒蕈碱受体，导致逼尿肌收缩力受损，引起术后尿潴留的发生[25] [26] [27]。
关于对术后自控镇痛泵的使用对尿潴留的发生的风险说法不一，Strickland 等人的研究中表明，自控镇痛

泵对尿潴留的发生无影响[16]，但 Boulis 等人认为自控镇痛泵可以降低尿潴留的发生频率[24]，建议进行

更进一步的研究分析得出正确的结论。 

3. 腰椎椎间融合术后患者导尿管拔除后发生尿潴留的危害 

据美国统计，进入 21 世纪后，其脊柱专科年手术量超过百万，但其并发症的发生率在某州高达 40%，

这足以让我们深思，足以引起我们对并发症的重视[28]。术后并发症的发生，延长患者住院时间，影响患

者的结局，同时增加了医护人员的思想负担。文献显示，胸腰椎全麻术后患者留置导尿管已成常态，泌

尿系感染在脊柱骨折患者所有并发症中位居首位[29]，平均发生率为 11.3% [30]，其中 80%以上的尿路感

染是由留置导尿管所引起的。研究表明，留置时间越长，发生率越高，每增加一天留置导管的时间，导

尿管相关尿路感染(Catheter Associated Urinary Tract Infection, CAUTI)发生率增加 5% [31] [32]。发生尿潴

留时患者出现与膀胱过度扩张相关的自主神经反应如呕吐、低血压或高血压，甚至心律失常[19]，在临床

中发现，患者一旦发生尿潴留，在使用热敷、听水流声、按摩等方法无效后，只能通过间歇导尿或留置
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导尿来处理。有研究表明，间歇导尿会增加患者发生 CAUTI 的风险[33]，而重新留置导尿管延长了管道

留置时间，增加了发生 CAUTI 的风险。 

4. 腰椎椎间融合术后患者尿潴留的干预措施 

加速康复外科理念目的是减少患者围手术期的压力，维持患者术后生理功能，加速患者术后恢复[34]，
其要点就是倡导多学科合作通过术前、术中、术后对患者的一系列干预促进患者术后康复。 

4.1. 手术前 

手术前，应该向患者详细介绍术后尿潴留的发生原因、相关影响因素和处理措施，并指导患者进行

床上排尿训练，让患者做好充分的心理和身体准备。研究表明，术前进行床上排尿训练干预可以明显降

低术后拔管后尿潴留的发生率[14]。可以根据患者具体情况，给予个性化卧床排便训练和协助，做好床上

排便的心理建设，增加患者的信心。术前对患者进行充分评估，对于高龄、手术时间长、手术节段多的

一些有潜在风险的患者考虑术中预防性置入导尿管。术前测量好患者的最大膀胱容量，方法是让患者尽

可能多地饮水，然后当患者膀胱达到极度充盈的时候，让患者进行排尿，这时再对排尿量进行计数，当

排尿结束之后，再对膀胱进行 B 超检查，来判断膀胱内的剩余量，这两个数字加起来之后就相当于膀胱

的最大容量。 

4.2. 置管时 

采取利多卡因凝胶作为润滑剂行导尿术有助于改善留置导尿管患者的血压及心率，减轻疼痛，提高

置管成功率，减轻对患者尿道黏膜的损伤，减少置管时间，提升了患者满意度[35] [36]。因为一方面利多

卡因具有一定抑菌作用，可以预防留置导尿操作过程中的尿路细菌感染发生；另一方面利多卡因作为局

部麻醉药物，具有阻断神经传递的作用，可起到减轻疼痛的目的。另外有研究表明，利多卡因凝胶较硅

油润滑效果更优，故可有效降低对尿道的刺激和损伤[36]。 

4.3. 置管后 

研究表明，护士主导的拔管模式和预警系统可以有效缩短置管时间，责任护士每天接班后 2 h 内评

估患者继续留置导尿的必要性，通过对导尿管的评估及时拔除不必要的留置尿管。护士主导的留置导尿

拔除模式的实施，能识别 CAUTI 预防的关键因素，降低 CAUTI 的发生[21]。在条件允许的情况下，使

用智能提醒系统或者停止系统，以便于能够及时拔除导尿管[37]。通常情况下护理人员在临床中与患者接

触最多的，护理人员相较于医生在病房的时间更多，因此更能及时评估出患者是否有继续留置导尿管的

必要，及时早期拔管可以减少患者发生尿潴留，同时也降低了患者发生 CAUTI 的风险。 

4.4. 拔管时  

传统的拔管操作是采用注射器抽吸球囊内的液体后立刻拔出，这种拔管法往往导致球囊壁紧贴尿管

体，从而出现较多皱褶，这类皱褶在拔管过程中可划伤尿道黏膜，引起疼痛。因此，回抽球囊内注入的

液体，待注射器内出现负压无法再回抽出液体时，更换 1 mL 注射器，向注水球囊内注入 0.3~0.4 mL 生

理盐水，嘱患者深呼吸，一边旋转一边轻拉将尿管拔出。不少研究表明，向球囊内回注入生理盐水 0.3~0.4 
mL 为球囊回缩后最佳水量，减轻了拔管时尿管与尿道间的摩擦力，降低了对尿道黏膜造成的机械性损伤，

从而缓解了病人的疼痛感，同时拔管时嘱患者配合深呼吸，一是分散其注意力，二是松弛盆底肌肉和尿

道平滑肌，减小尿管拔除过程中的阻力，使疼痛程度减轻[7]。 
随着加速康复外科理念在临床广泛应用，2021 年 ERAS 协会发布的首个《腰椎融合术围术期护理的
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共识指南》[6]中指出，对于短节段选择性腰椎融合术伴或不伴减压的病人，不推荐常规使用导尿管，如

需使用，应在手术后数小时内拔除并密切监测。杨文华等人建议全麻术后患者在 24 h 内拔管[38]。另外，

郭晓宇的一篇全麻腰椎术后男性患者早期拔除尿管的最佳证据中推荐，临床实践过程中结合具体情况选

择合适的时机为术后 24 h 内拔除[37]。然而，对于尿管拔除时间研究结果不一，有研究表明，夜间摘除

导尿管发生尿潴留的风险更高[15]，然而来源于 EAU 泌尿系统感染相关指南推荐在午夜(22:00~24:00)之
前拔除尿管，认为午夜拔除尿管可使次日清晨膀胱充盈，符合正常排尿习惯[39]，笔者认为应结合临床实

际情况，考虑到护理人力资源的配置，建议在白天对患者进行宣教拔管，这样可以避免在夜间人员较少

时患者发生尿潴留而不能及时处理，从而影响患者舒适度及满意度。 

4.5. 拔管后 

一项研究表明，超过 60%的术后患者尽管膀胱中有超过 600 mL 尿液，但没有出现主观尿潴留症状。

因此，对患者的评估就显得尤为重要。护士可以通过体格检查粗略地估计患者膀胱内尿液的量，体格检

查粗略估计 500 mL 的体积是脐下方叩诊浊音，脐部上方的浑浊可能高达 1000 mL。然而，有研究表明，

体格检查会高估了膀胱体积[19]。因此，对于腰椎术后导尿管拔除的患者应及时请泌尿外科会诊。泌尿科

对所有疑似尿潴留患者的用超声评估膀胱体积[9]。当患者达到最大膀胱容量且无法排尿时，常规可以通

过听水流声、热敷、按摩、热气熏蒸外阴部以及开塞露塞肛的方法来诱导患者排尿。在拔管后患者感觉

有尿意时听水流声，利用条件反射缓和排尿抑制，使患者产生尿意，促使排尿。将热毛巾或热水袋置于

患者下腹部膀胱区，利用热力使松弛的腹肌收缩，腹压升高而促进排尿[10]。或将手置于患者下腹部膀胱

膨隆处，向左右轻轻地按摩 10~20 次，再用手掌自患者膀胱底部向下推移按压，压力由轻到重，直至尿

液排出。但热气熏蒸外阴部需要患者取蹲位，将盛有开水的水盆置于患者会阴部，利用水蒸气刺激尿道

周围神经感受器而促进排尿，此法对于腰椎椎间融合术后的患者不适用。开塞露塞肛法是利用排便促使

排尿的神经反射原理，采用开塞露塞肛，促使逼尿肌收缩，内括约肌松弛而导致排尿，效果快速[40]，患

者满意度高，且操作简便、费用低、无不良反应，同时又避免了因导尿带来的不适和可能引起的诸多并

发症。在通过传统方法干预后患者仍不能自主排尿，可以采取间歇性导尿的方法。间歇性导管插入术(IC)
通常被认为是安全的，是尿潴留管理的有效方法，可以最大限度地保留患者的社交活动，更早恢复排尿

[41]。在进行三次间歇导尿后，患者仍然不能自主排尿，便进行留置尿管的重置[16]。 

4.6. 药物治疗 

有研究表明，在患者发生尿潴留以后，使用 α-受体阻滞剂(如盐酸坦索罗辛)可改善排尿，实现更快

的膀胱功能恢复，缩短住院时间，或降低医疗成本[16] [37] [42] [43] [44]，但是坦索罗辛可能需要长达 72
小时才能达到最大的治疗效果[19]，且对男性腰椎椎间融合手术患者缺乏有效性[45]，需通过进一步研究

制定更为合理的用药干预方案。 

5. 存在的问题 

目前对于尿潴留还没有统一的定义，泌尿外科对尿潴留也没有统一的判断标准，在临床实际过程中，

很难做到对每个腰椎椎间融合术后病人导尿管拔除后都进行泌尿外科会诊。不同性别对腰椎椎间融合术

后患者发生尿潴留风险、术后患者使用自控镇痛泵对尿潴留发生的影响等尚未统一，需要进一步的研究。

现阶段缺乏高水平的证据证明药物治疗对术后尿潴留管理的有效性，α-受体阻滞剂的最佳使用时机有待

进一步研究，研究表明，坦索罗辛和阿富佐辛的使用可以预防腰椎椎间融合术后尿潴留的发生[45]，同时

也有研究表明，术后发生尿潴留后可以使用该类药物进行对症处理[43]，很难说明是否有过度治疗的现象。 
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综上所述，患者的性别、年龄、用药、手术方式、麻醉方式、手术时间、手术节段、尿管拔除时间、

尿管留置时间等是发生腰椎椎间融合术患者导尿管拔除后发生尿潴留的影响因素。腰椎椎间融合术患者

导尿管拔除后发生尿潴留并非罕见，应由多学科协作团队管理。建议在临床过程中通过术前、术中、置

管时、置管后、拔管后这几个时机对腰椎椎间融合患者进行干预。在术前根据年龄、性别、用药史、疾

病史等危险因素对患者进行识别评估，对高危患者预防性地使用留置导尿管，并对患者进行床上适应性

排便的训练及尿潴留相关知识的宣教；术中，医生应尽力控制手术时间，同时麻醉师选择合适的麻醉方

式以及控制输入液体总量；对于术后留置导尿管的患者，护理人员应及时对患者进行评估，在 24 h 内拔

除导尿管，以降低 CAUTI 的风险；对于腰椎椎间融合术后导尿管拔除的患者，护理人员应及时评估患者

膀胱体积，通过传统干预如热敷、按摩、开塞露塞肛等方法促使患者尽早自主排尿；如果腰椎椎间融合

术后患者导尿管拔除后确实发生尿潴留，及时通过间歇导尿或留置导尿管来解决，同时盐酸坦索罗新对

治疗尿潴留有显著疗效，但是否应当预防性用药尚无准确说明，期待更进一步的研究。 
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