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　　在临床工作中，导尿术是医疗护理操作中最常见的操作
之一，包括为患儿留取尿液标本，为临床医生提供疾病诊断
依据；为尿潴留患儿解除痛苦，以及为重症患儿准确记录尿
量等等，同时也是大、中手术术前准备不可缺少的步骤。导
尿是否顺利，直接影响手术的开展和患儿的康复［１］。新生儿
特别是低体质量儿尿道较细小，导致常规导尿管插管困难，

造成导尿成功率低甚至导尿失败等问题。２０１６年以来，我
科采用６Ｆ一次性硅胶胃管代替导尿管给部分低体质量新生
儿导尿，此方法减少了反复插管带来的损伤及因导尿管型号
过大不能插入而耽误病情，且胃管表面长度标记明确，护士
在操作过程中很容易掌握插入尿管的深度，使之准确无误，

给护理工作带来便捷、实用，临床应用效果较好。现总结报
告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：我院新生儿外科２０１６年５月至２０２２年５
月收治的低体质量、用一次性胃管行导尿的新生儿２０例，

其中在病房导尿３例，手术室导尿１７例，均为男性，年龄

９ｈ～１０ｄ，体质量０．８～２．２ｋｇ，在病房３例均为重症病例，

１例为消化道穿孔并休克，２例为新生儿出血坏死性肠炎；

在手术室留置导尿的患儿包括新生儿出血坏死性肠炎５例，

先天性肠闭锁３例，胎粪性腹膜炎１例，肠旋转不良３例，

先天性膈疝２例，先天性食道闭锁３例。

１．２　导尿及护理

１．２．１　操作前评估：病房病情危重患儿导尿前详细评估全
身情况，遵医嘱予导尿，导尿过程中密切注意患儿生命征。

手术室术前导尿在气管插管全麻状态下为患儿进行导尿。常
规先选择６ＦＦｏｌｅｙ气囊导尿管进行导尿，判断无法置入时
或者留置困难者改用一次性６Ｆ硅胶胃管进行导尿置管。

１．２．２　导尿材料准备：常规导尿用物１套、６ＦＦｏｌｅｙ气囊
导尿管一根 （大连库利艾特医疗制品有限公司，辽械标准

２０１９２１４００５０），６Ｆ一次性胃管一根 （苏州市鑫达医疗器材
有限公司，ＹＺＢ／苏０９９４－２０１４），该胃管采用硅橡胶材料，

前端依次有３个侧孔、（要量一下前端到第３个侧空的长度，

以证实３个侧孔都能进入膀胱内）一次性引流袋１个，胃管
尾端可接于引流袋宝塔型接头，宽１ｃｍ胶布１条。

１．２．３　操作方法：仰卧位，臀部用治疗巾稍垫高，双下肢
分开稍外展，双膝微屈，充分显露外阴。常规消毒会阴部至
双侧腹股沟，铺一次性孔巾；操作者左手拇指、食指将男婴
儿包皮向下推，充分暴露尿道外口，右手持润滑后的６Ｆ
Ｆｏｌｅｙ气囊导尿管经尿道外口缓慢置入；反复置入受阻或者
操作者据经验判断无法置入时改用６Ｆ一次性使用胃管，胃
管前端外涂石蜡油润滑，右手以小血管钳夹住鼻胃管的前

端，对准尿道外口插入，插入尿道时缓慢轻柔，旋转进入。

男婴儿一般置入６～１２ｃｍ，见尿液流出再插入１ｃｍ左右，

然后用 “人”型胶布固定。胃管的末端连接集尿袋，保持集
尿系统密闭性，妥善放置集尿袋。

１．２．４　护理方法：遵守操作规程，妥善固定，防止导尿管
滑脱，每日早晚予碘伏消毒尿道口并喷洒洁悠神，防止尿路
感染；定期更换引流袋，每日更换１次；注意连接处无菌，

引流管和集尿袋切勿高于耻骨联合平面，防止逆行感染；每
周做尿常规检查，定时倾倒尿液，注意观察尿液的颜色；如
果需长时间留置尿管，一般７天更换１次，严格执行无菌
原则。

２　结果
本组患儿２０例均成功使用一次性硅胶胃管进行导尿置

管，保留尿管期间，固定良好无脱落；１例尿流不畅，尿液
从导尿管旁渗漏，考虑尿垢阻塞管腔引起，经积极膀胱冲洗
后引流通畅，其余１９例引流通畅未发生堵管、渗漏；均未
发生尿路感染，平均留置时间 （４．３±１．１）ｄ；拔除尿管顺
利无断裂，拔管后小便正常，无血便。

３　讨论
在儿科临床工作中，导尿方法是医疗护理操作中常见的

技术手段，导尿是否成功关系到患儿的治疗，特别是对低体
质量新生儿病情的观察。目前，儿科特别是新生儿外科临床
使用的常规导尿管是双腔气囊硅胶管导尿管 （儿童型Ｆｒ６），

前端圆头呈多孔状，约２ｃｍ处有一可容纳１ｍＬ气体或液
体的气囊，由于新生儿特别是低体质量新生儿是一特殊人
群，其泌尿器官部分尚未发育成熟［２］，对导尿管及操作均有
较高要求。常规气囊导尿管常导致插管困难、黏膜损伤［３］。

临床实践证明，用６Ｆｒ气囊尿管进行导尿时有少部分患儿尿
道不能通过，因此，我们改用一次性硅胶胃管 （外径１．８
ｍｍ，Ｆｒ６），均顺利留置了尿管，保证了治疗的效果。

３．１　采用一次性硅胶胃管的优点：硅胶材料是世界卫生组
织认定的可长久留置人体内的材料之一，具有良好的组织相
容性，留置时间长，适用于危重患儿［４］。一次性硅胶胃管跟
常规硅胶导尿管一样，留置导尿后释放的毒性少，引起尿道
黏膜损伤轻，是临床常用的材料。其相比气囊导管具有以下
优点：１）插管容易，有效提高了导尿成功率：一次性胃管
软硬适中，导管与尿道黏膜接触面积小，表面光滑，能顺利
通过男性婴幼儿尿道的３个狭窄部位，又能随尿道的结构走
形适当改变走向，提高了导尿成功率。２）降低了发生新生
儿尿道损伤的可能：一次性胃管管径相对较小，置管过程中
与尿道黏膜产生的摩擦力小，降低了损伤尿道的可能，而气
囊导管在拔管后常因前端舒张的气囊可能卡压细小尿道造成
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拔管困难，损伤泌尿道黏膜。使用一次性胃管避免了这一风
险［５］。３）有效减轻患儿疼痛、哭闹等不适：一次性胃管置
管容易且损伤小，避免了膀胱造瘘等有创性操作，减轻患儿
痛苦，并且取材方便、经济。

３．２　常见问题及处理：１）置一次性硅胶胃管尿管时，首先
注意置管深度，一次性硅胶胃管前端依次有３个侧孔，要保
证３个侧孔完全进入膀胱，减少尿液渗出的发生，勿进入过
多，以免导管在膀胱内打折导致引流不畅［６］。因用镊或钳类
夹持导管难以旋转，所以需戴无菌手套后手持导管旋转插管
以提高插管成功率［７］。２）一次性胃管前端没有气囊固定导
致容易脱出、意外拔管［８］。我们采取双处固定胃管，分别为
在尿道口采取胶带环形 （或者人形）固定于阴茎上；另一处
再用透明敷贴将鼻胃管妥善固定于患者大腿内侧。３）引流
不畅：新生儿尿道细，加上尿管管径小，容易导致引流不
畅。本组１例发生尿管堵塞，系尿污堵管引起，予膀胱冲洗
通管，再置管后注意保护导尿管，防止受压和打折，避免反
复试插球囊导管损伤尿道，防止出血形成血块，必要时做膀
胱冲洗。有临床研究提示，膀胱冲洗可以预防小儿术后留置
尿管堵管、感染［９］。４）尿路感染：有报道显示，导尿管留
置时间、导尿管更换间隔时间过长是临床留置尿管发生尿路
感染的独立危险因素，医护人员需采取相应措施预防尿路感
染［１０］。本组中无一例发生尿路感染 （我们早晚予碘伏消毒
尿道口并喷洒洁悠神从而避免以上危险因素，防止尿路感
染）。另外，在临床上还需关注因细小尿管尿垢引起的尿流
不畅堵管、漏尿引起的感染，保持尿管通畅，严格无菌操
作，以防止尿路感染。

综上所述，特殊情况下使用一次性胃管替代导尿管留置
导尿，选材方便、操作顺利。使用该法解除了护理人员因留
置导尿困难引起的困惑，增强了信心，最主要的是可以减轻
患儿痛苦，提高舒适度，体现了人性化护理，故值得推广。
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综合护理干预对支原体肺炎合并心肌损害患儿病情康复的影响
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　　支原体感染主要通过飞沫传染，易造成呼吸道疾病，严
重时会对患儿多系统造成损伤，以心肌损伤最为明显［１－２］。

因此，采取有效的预防和护理措施，对改善患儿病情具有重
要意义。综合性护理干预护理人员工作主动性强，能够加强
护理团队的协作精神，护理内容较为全面，根据患儿的实际
需求制订护理方案，尽可能满足患儿住院期间的护理需求，

利于改进护理质量［３］。基于此，本文以支原体肺炎合并心肌
损害患儿８０例为对象，分析综合护理干预对支原体肺炎合
并心肌损害患儿病情康复的影响，以为疾病护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料：收集２０２０年３月至２０２２年３月我院支原
体肺炎合并心肌损害患儿８０例，随机分为对照组和观察组，

各４０例。对照组男１９例，女２１例，年龄１～８ （４．４３±
０．５２）岁，病程６～３２ （１４．２３±２．４３）ｄ；观察组男２１例，

女１９例，年龄１～９ （４．５６±０．５５）岁，病程５～３２ （１４．１９
±２．６５）ｄ。研究经我院医学伦理委员会批准。两组一般资
料比较，差异无统计学意义，具有可比性。入选标准：均符
合支原体肺炎相关诊断标准［４］；无意识障碍，生命各项体征

稳定；自愿加入，签署知情同意书者。排除标准：合并心、

肝、肾等重要器官功能不全者；合并精神疾病患者；合并细
菌感染等其他肺部疾病者；合并先天性疾病者。

１．２　方法：

１．２．１　护理方法：１）对照组：给予常规护理。密切监测患
儿各项生命体征，病房巡视次数增加，如有异常情况，应及
时告知主治医生，指导患儿家属配合主治医生进行对症处
理。２）观察组：给予综合性护理干预。①健康教育。护理
人员根据患儿的年龄及家属的认知水平有针对性地介绍支原
体肺炎合并心肌损害疾病的有关知识、治疗过程，并强调积
极配合治疗的意义。鼓励患儿家属积极参与到患儿的治疗
中，多关心患儿，尽量满足患儿要求。②心理护理。护理人
员采用亲切的语言与患儿交流，通过一些互动，减少与患儿
之间的距离感，如一起做游戏，讲故事，唱儿歌等，展开患
儿喜欢的话题，鼓励和肯定患儿，使患儿的积极性得到提
高。③呼吸道护理。护理人员协助患儿保持利于呼吸通畅的
体位，定期对患儿血气进行监测分析，并根据分析结果及时
调整吸氧量。针对痰液较多患儿可采用雾化吸入法，促进呼
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