
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 18期

复杂性尿路感染患者常因持续、反复尿路感染入

院，临床表现以下尿路症状为主，常伴有获得感染或治

疗失败风险增加的其他疾病，合并解剖结构和功能性异

常或其他慢性神经系统疾病，或有手术失败史拟行进一

步手术治疗，其临床诊断较为困难。国际尿控协会（ICS）
推荐影像尿动力学（VUD）作为明确诊断复杂性尿路感
染的重要检查方法，但 VUD是一项侵入性检查，操作程
序复杂，精准性要求高，检查费用较高，且需要患者积极

主动配合才能一次性顺利完成。因此，VUD检查是否顺
利进行以及检查结果是否真实，做好检查前、中、后的充

分准备和护理配合是关键。本文总结了 103例行 VUD
检查的女性复杂性尿路感染患者的专科程序化护理过

程，现将结果报道如下。

1 临床资料

对 2012 年 12 月至 2017 年 12 月本院收治的 103
例女性复杂性尿路感染患者进行专科程序化护理，所有

患者行 VUD 检查。年龄 28~80（35依5）岁；病程 1~50
（5.0依1.6）年；膀胱出口梗阻 78 例，膀胱尿道移动过度
13例，尿道憩室 10例，逼尿肌无自主收缩 2例；临床表

现主要有尿频、尿急、尿痛、夜尿增多、排尿不畅、尿线变

细、下腹坠胀感等。纳入标准：（1）意识清楚，无听力、语
言沟通、理解认知能力障碍；（2）签署知情同意书。排除
患有精神疾病、糖尿病以及身体状况较差、妊娠、腹泻、

月经期等不宜检查者。

2 入院护理

2.1 一般护理 （1）个人护理：嘱患者多饮水（饮水量＞
2 000ml/d）、勤排尿、不憋尿、不久坐；保持会阴部清洁，
勤换内裤，避免坐浴；性生活前后洗净，感染期停止性生

活；指导患者便后使用清洁卫生纸从前往后擦拭，养成

便后认真冲洗肛门口的习惯；嘱患者劳逸结合，适当锻

炼身体，提高免疫力。（2）饮食护理：嘱患者清淡、易消化
饮食，多吃新鲜瓜果、蔬菜等。（3）用药护理：根据尿细菌
培养+药敏试验结果选择抗菌药物，见效后不宜马上停
药，继续服药 3~7d；反复、持续发作的尿路感染不宜使
用同一类抗菌药物。多数患者病程长、用药种类较多，应

强调按时、按量、按疗程服药，同时密切观察药物的治疗

效果及不良反应。VUD检查前 3d停用对膀胱功能有影
响的药物，对于补充雌激素治疗的患者，应做好说明和

解释工作。

2.2 心理护理 由于复杂性尿路感染患者病程长、症

状反复持续发作、疾病部位私密等，往往有不同程度的

心理障碍[1]。入院时，护士要仔细评估患者的认知程度及
心理状态，并给予个性化、针对性、多模式的心理护理。
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2.3 及时留取尿标本 在使用抗菌药物前及时留取尿

标本。充分清洁外阴，消毒尿道口，在严格无菌下操作；

用手指将阴唇分开排尿，避免混入白带；留取清晨第 1
次中段尿液 10~15ml，常温 1h内尽快送检，4益保存不
超过 24h。
3 VUD检查前护理

3.1 心理护理 为避免心理压力对真实排尿状态的影

响，VUD检查前的心理护理十分重要。VUD检查需要暴
露患者私密部位进行侵入性操作，患者往往心理压力

大、情绪易焦虑，从而可能影响机体的神经系统、免疫系

统等，严重时会影响检查的顺利进行[2]。护士应详细介绍
检查目的、检查过程、可能出现的并发症、预防措施等；

安排与已检查的患者进行交流，配合医生向患者讲解

VUD检查对疾病诊断的重要性，耐心回答患者及家属
提出的问题。

3.2 站立位排尿训练护理 因女性坐位或蹲位排尿

时，尿道受腹部脂肪、臀部肌肉、盆骨、股骨影响，对尿道

狭窄、尿道憩室、膀胱形态、位置影响明显。在 VUD检查
过程中膀胱灌注对比剂达到患者排尿状态时拔除导管，

使排尿过程接近于自然状态，使尿道显示清晰、完全；同

时可观察站立位排尿姿势下盆腔脏器肌肉原有位置相

互作用改变对排尿的影响。VUD检查前耐心指导患者
练习 30毅~45毅左前斜位，右脚搁起外展站立排尿[3]。
3.3 强力闭呼动作（Valsalva）训练护理 嘱患者深呼

吸 3次，再深吸一口气后屏气并用力鼓气，直至无力鼓
气为止。在患者增加腹腔内压力下，观察并记录其静息

状态和最大 Valsalva动作时膀胱颈移动度、膀胱膨出程
度、尿道倾斜等。

3.4 排尿日记护理 向患者讲解排尿日记的目的及方

法；记录排尿日记时，要求患者正常饮水排尿，准确记录

饮水时间、饮水量、排尿时间、排尿量、伴随症状及残余

尿量等内容。

3.5 肠道准备 由于需要将直肠测压管置于直肠内来

测量直肠内压力，检查当日晨嘱患者排空大便，以便检

查时获得稳定准确的曲线及数值；若患者便秘则予以

灌肠。

3.6 环境准备 检查室环境要安静、舒适、通风、温度

（28益）适宜、屏风遮挡。
3.7 物品准备 MMS影像尿动力仪（荷兰，solar型）及
摄影检查床（西门子，Lconos MD）性能完好；尿动力双腔
测压管、直肠测压管、一次性使用连接管、无菌手套、换

药碗、一次性 20ml 注射器、0.5%碘伏、0.9%氯化钠溶

液、76%泛影葡胺、利多卡因胶浆、胶贴；一次性中单、厚
棉垫、集尿器；检查室内备有氧气装置及各种抢救物品、

药品。

4 VUD检查时护理

4.1 VUD检查 所有患者均未留置尿管，检查前行自

由尿流率检测（分析尿量、最大尿流率及排尿曲线形状，

要求尿量＞150ml），测定残余尿量。使用 MMS尿动力仪
及摄影检查床进行 VUD检查。嘱患者排空膀胱，平躺于
检查床上。取截石位，常规尿道口消毒、麻醉。在无菌操

作下经尿道插入 7F双腔测压管，抽空残余尿液，固定于
大腿一侧，经肛门置入 10F直肠测压管 5~10cm，固定于
大腿另一侧，同时贴肌电图。遵循 ICS尿动力学技术规
范进行质量控制，采用 ICS规定的大气压下耻骨联合平
面进行压力调零标准，对体外传感器进行调零，将膀胱

灌注端和测压系统端分别与测压导管连接，嘱患者咳嗽

以检查压力传导的准确性。为减少环境、导管不适等因

素对患者产生的影响，分两次进行测定。第 1次使用
0.9%氯化钠溶液进行膀胱灌注，记录膀胱初始感觉、顺
应性、稳定性和容量，观察有无逼尿肌不稳定；患者达到

排尿状态时，取坐位排尿，同步测定膀胱压、腹压、逼尿

肌压、肌电图。抽尽膀胱残余尿量，第 2次使用 20%~
30%的泛影葡胺 0.9%氯化钠溶液以 20~50ml/min的速
度进行膀胱灌注，再次记录膀胱初始感觉、顺应性、稳定

性和容量，观察有无逼尿肌不稳定；患者达到排尿状态

时，拔除尿道及直肠导管，保留肌电贴，调整影像检查床

患者取 30毅~45毅站立位排尿，同步储尿期和排尿期、静息
期和应力期适时透视，拍摄膀胱尿道实时影像，观察膀

胱形态、位置变化、膀胱颈开放程度、尿道形态，明确尿

道狭窄的部位、逼尿肌-尿道括约肌协调性、有无尿液反
流现象等。

4.2 心理护理 护士应充分理解患者处于密闭检查室

的感受，讲解其他检查者的经历，消除患者疑虑，指导患

者放松心情[4]。
4.3 医护患配合 护士要熟知 VUD检查过程中的每
一个环节，充分做好检查过程中医护患协同配合。检查

前护士连接尿动力仪各线路，开启电源，排净与传感器

连接的各管道内气泡；协助医生检查仪器运行是否正

常；铺好中单和集尿厚棉垫，调整检查床的高度。插管前

向患者做好解释工作，插管时动作要轻柔娴熟，导管胶

布固定稳妥，防止滑脱，同时注意保暖。两次检查过程中

预先放置好集尿器，嘱患者双手固定在检查床两侧，注

（下转第 2028页）
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意安全。密切观察患者面部表情、意识、冷暖、有无脚麻

感。若患者出现面色苍白、头晕、心慌、口麻、呕吐等情况，

应考虑为碘过敏反应，立即停止检查并进行对症处理。

5 VUD检查后护理

5.1 尿液观察 由于导管会刺激尿道黏膜，嘱患者注

意观察血尿情况，多喝温开水，及时排尿。检查后 1~2d
可能出现尿频、尿急、尿痛等症状，一般可自行缓解，及

时做好患者的心理疏导工作。若上述症状不能缓解，患

者出现排尿困难，应及时告知医生对症处理。检查后留

置导尿者，应妥善固定引流袋，保持引流通畅，及时倾倒

尿液。

5.2 体温观察 测量患者体温 3次/d。对于发热患者，
应及时报告医生对症处理。对于易感者，VUD检查后应
用抗生素 24~48h。嘱患者注意休息，清淡饮食，保持会
阴部清洁，1周内避免性生活。
5.3 环境处理和仪器消毒 对医疗垃圾进行严格的分

类管理，使用过的导管要销毁。检查室通风，紫外线消毒

30min。积极配合医生定期检查和维护仪器。
6 讨论

随着社会经济的不断发展，人们对医疗服务的要求

越来越高。然而，泌尿外科的检查、治疗、手术、护理都需

要患者暴露私密部位，会使患者产生不安、抵触或尴尬

的情绪；加上泌尿外科医生以男性为主，而本组患者均

为女性，由于疾病部位的私密性、病程时间长、持续反

复发作，患者的心理压力往往较大。因此，评估患者的

认知程度，制定个性化、多模式的宣教，给予积极有效

的心理干预，使患者积极主动配合检查是护理人员的

重要工作[5-6]。
排尿是较为复杂的反射活动，这一生理活动过程需

要膀胱、尿道与调控排尿的神经中枢协同作用。在整个

反射弧中，环境因素、患者心理恐惧、导管导致不适、排

尿姿势改变等都会影响排尿活动，引起尿频、尿急、排

尿困难或尿潴留，最终影响 VUD检查的真实性和客观
性[7]。因此，护理人员要让患者认识到积极主动配合VUD
检查的重要性，同时给予专科程序化护理，以提高患者

的依从性，在医患护紧密协作下顺利完成 VUD检查，获
得客观、真实的检查数据，为明确诊断提供依据。本研究

结果显示，在专科程序化护理下，103例女性复杂性尿
路感染患者均一次性顺利完成 VUD检查，检查后均无
发热、尿潴留等并发症发生。
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