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　　５０岁以上男性，６０％以上均有不同程度的前列腺增生
［１］，

在发生急性尿潴留或合并其他疾病需导尿时，由于增生的前列

腺压迫尿道和增生的基质平滑肌收缩的张力因素而造成膀胱

尿道口梗阻，用常规导尿方法常常导致首次插管失败，需要反

复插入，引起尿道水肿发生尿道损伤、尿道黏膜挫裂伤造成出

血、尿道假道的形成，以及反射性地引起血压、心率变化等全身

改变［２］，增加了尿路感染的概率，并增加患者痛苦和治疗费用。

本文自２０１０年１２月至２０１３年２月对１７９例５０岁及以上的

男性进行了３种导尿方法的临床效果观察研究，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆市涪陵中心医院消化内科和涪陵郭

昌毕骨伤科医院骨一科２０１０年１２月至２０１３年２月收治的５０

岁及以上需要导尿并留置尿管的男性患者１７９例。纳入标准：

男性患者、年龄大于或等于５０岁，无尿道损伤、手术史，无前列

腺手术史，需要导尿并留置尿管、Ｇｌａｓｇｏｗ评分大于７分。排

除标准：存在尿隐血实验阳性、Ｇｌａｓｇｏｗ≤７分的患者。样本量

确定：根据邱婷等［３］报道盐酸丁卡因胶浆用于男性患者导尿的

临床观察，表明常规导尿方法导尿一次性成功率为８９％，本研

究的目标是提高一次性成功率达９９％以上，代入公式计算出

样本量为１７９例。

１．２　方法

１．２．１　分组及方法　按随机数字表分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组。Ａ组

５９例，Ｂ、Ｃ组各６０例。Ａ组为对照组，Ｂ、Ｃ组为实验组。Ａ、

Ｂ、Ｃ３组患者均采用１６Ｇ导尿管（湛江市事达实业有限公司）

导尿，严格无菌操作原则。Ａ组采用教科书传统导尿方法用无

菌石蜡油润滑导尿管后进行导尿；Ｂ组采用盐酸丁卡因胶浆５

ｇ（每支含盐酸丁卡因０．０５ｇ，西安利君精华药业有限责任公

司）作为润滑剂导尿，置管前将盐酸丁卡因胶浆的软管全部插

入尿道，边挤药边退出，将５ｇ的药物全部挤入后捏住阴茎头，

３ｍｉｎ后导尿；Ｃ组采用盐酸丁卡因胶浆５ｇ作为润滑剂导尿，

置管前将盐酸丁卡因胶浆软管经尿道外口从外到内注入丁卡

因胶浆４ｇ，注入后提高阴茎与腹壁成６０°角并压闭尿道外口，

同时轻轻按摩会阴部３ｍｉｎ，然后将剩余丁卡因胶浆１ｇ涂抹

在尿管上进行导尿。

１．２．２　观察指标　（１）比较３种导尿方法的首次插管成功

率。（２）通过患者疼痛和感受评分来评判３种导尿方法对患者

舒适度的影响。疼痛评分采用 ＷＨＯ推荐的疼痛分级：０级为

无痛，１级为轻度疼痛，２级为中度疼痛，３级为重度疼痛；疼痛

的测量工具为面部表情测量图，专人在患者导尿操作结束后让

其确认自己的疼痛感受。其中中重度疼痛发生率列为本研究

的比较项目。（３）通过实验室检测置入尿管后患者的尿隐血试

验有无阳性结果，来判断有无尿道损伤的发生。

１．３　统计学处理　所有结果采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。计量资料采用狋检验，计数资料比较用χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者首次插管成功率比较　Ｂ、Ｃ组首次插管成功率

高于Ａ组，差异有统计学意义（χ
２＝３３．４６，犘＜０．０１），见表１

表１　　３组患者导尿插管情况比较［狀（％）］

组别 狀 首次插管成功 两次插管成功

Ａ组 ５９ ４５（７６．２７） １４（２３．７３）

Ｂ组 ６０ ５４（９０．００）ａ 　６（１０．００）ａ

Ｃ组 ６０ ６０（１００．００）ａ ０ａ　 　

　　ａ：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

２．２　３组患者疼痛程度比较　中重度疼痛发生率 Ａ 组为

３０．５１％，高于Ｂ组（１８．３３％）、Ｃ组（１０．００％），差异有统计学

意义（χ
２＝４３．９０，犘＜０．０５），见表２。

表２　　３组患者疼痛程度比较［狀（％）］

组别 狀 无痛 轻度 中度 重度 中重度疼痛

Ａ组 ５９ ９（１５．２５）３２（５４．２４）１２（２０．３４）６（１０．１７）１８（３０．５１）

Ｂ组 ６０１３（２１．６７）３６（６０．００） ９（１５．００）２（３．３３）　 １１（１８．３３）ａ

Ｃ组 ６０２１（３５．００）３３（５５．００） ６（１０．００） ０　　　 ６（１０．００）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．３　３组患者尿道损伤发生情况比较　Ａ组患者尿道损伤１２

例（２０．３４％），高于Ｂ组５例（８．３３％）和Ｃ组２例（３．３３％），差

异有统计学意义（χ
２＝９．９１，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

３．１　３种导尿方法的效果分析　一次性注入丁卡因胶浆润滑

剂导尿方法（Ｂ组）和分次注入丁卡因胶浆润滑剂导尿方法（Ｃ

组）优于传统导尿方法（Ａ组）；分次注入丁卡因胶浆润滑剂导

尿方法（Ｃ组）优于一次性注入丁卡因胶浆润滑剂导尿方法（Ｂ

组）。根据最优原则（表１、２），将分次注入丁卡因胶浆润滑剂

导尿方法确定为改良男性导尿术。

３．２　改良男性导尿术应用　改良男性导尿术能提高首次插管

成功率达１００％，Ｃ组与Ａ组相比提高了２３．７３％，与Ｂ组相比

提高了１０％；Ｂ组与邱婷等
［３］报道的导尿一次性成功率为

８９％基本相同。盐酸丁卡因胶浆是一种凝胶剂，它的主要成分

是盐酸丁卡因和二甲氨基，是一种表面麻醉药。它作用于外周

神经，稳定神经组织细胞膜，减少钠离子内流，使正常的极化及

去极化交替受阻，使神经冲动传递无法进行起到止痛作用；甲

基纤维素是一种骨架材料，能增加溶液的黏度，润滑尿道，有利

于尿管的插入。在临床操作中，Ｂ组经常出现置入尿管时药品
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溢出、进入尿管膀胱颈时阻力大的现象。据此，本研究改良为

Ｃ组的操作方法：首次仅注入丁卡因胶浆４ｇ，注入后提高阴茎

与腹壁成６０°角并压闭尿道外口，轻轻按摩会阴部３ｍｉｎ，使药

品既完全保留在尿道内又避免了药品溢出，再将剩余丁卡因胶

浆１ｇ涂抹在尿管上，置入尿管，使整个尿道尿管前段的整个

面都充满药品，尿管膀胱颈部的麻醉润滑效果较好，就能顺利

进入膀胱颈，因而首次插管成功率最高。

３．３　改良男性导尿术能明显降低患者插管时的疼痛，提高患

者舒适满意度　Ａ组与罗惠芬等
［４］报道的留置导尿的疼痛发

生率为２９．１％接近，Ｃ组效果优于Ａ、Ｂ组，其中重度疼痛发生

率仅为１０．００％。原因在于置管前将盐酸丁卡因胶浆软管经

尿道外口从外到内注入后，使其完全保留在尿道和尿道黏膜接

触时间长，麻醉润滑充分；再将剩余丁卡因胶浆１ｇ涂抹在尿

管上置入尿管，尿管前段的整个面都有丁卡因胶浆，对尿道的

损伤刺激就小，因此患者的疼痛感觉就相对最轻。

３．４　改良男性导尿术能减轻患者尿道的损伤　本文Ｃ组患

者尿道损伤仅为３．３３％，明显低于 Ｂ组（８．３３％）和 Ａ 组

（２０．３４％）。改良男性导尿术减轻患者尿道损伤的原因

为［５１２］：改良男性导尿术的导尿方法有效地使用了药品，药品

完全保留在尿道并和尿道黏膜接触时间长达３ｍｉｎ，麻醉润滑

充分；按摩促进了尿道黏膜对药品的吸收，增强麻醉润滑效果；

患者疼痛感觉小，尿管膀胱颈部的麻醉润滑效果好，都是其尿

道损伤小的原因。

综上所述，改良男性导尿术应用于５０岁及以上的男性患

者，能够减轻患者疼痛，提高首次插管成功率，减少泌尿道损伤

的发生，且操作简单易行，值得推广应用。
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利于提高学生的自学能力和分析解决问题的能力［２］。

本文结果显示，在学习兴趣的激发、英语应用能力的提高、

临床思维的培养、基础与临床的引导、自学能力及批判性思维

能力的提高等６个方面，实验组学生的评价均明显优于对照

组。期末考试的结果，病例分析题实验组成绩也显著好于对照

组，而病例分析题的解答不仅需要扎实的理论知识，更需要学

生具备临床分析和解决问题的能力。本教学实践表明，病理生

理学双语授课中引入ＰＢＬ教学相对于传统的ＬＢＬ教学具有

显著优势。

当前中国在医学双语课程中应用ＰＢＬ教学模式的研究报

道尚少。本教研室以病理生理学课程为试点进行了有意义的

探索，但在收获宝贵经验和阶段性成果的同时，也发现了一些

问题和不足。（１）传统授课方式将很多经验性的知识直接传授

给学生，ＰＢＬ则要求学生围绕问题自己去摸索，往往一个问题

要花费很多时间。而双语学习本身已给学生较大的专业英语

压力，故ＰＢＬ双语教学可能带给学生更加繁重的课业负担。

（２）由于ＰＢＬ取消了教师的系统讲授，这不利于学生掌握完整

的医学基本理论，基础知识可能欠扎实；推测这也是本研究中

实验组学生客观题成绩并无明显优于对照组的重要原因。（３）

ＰＢＬ本身的多变性、灵活性，以及双语教学对英语熟练驾驭的

较高要求，使教师在双语授课中面临新的更大的挑战［８］；对于

从小接受传统教育的学生来说，突然接触ＰＢＬ这种完全由学

生作为学习过程核心的教学方法，一时也难以完全适应。故师

生双方面对于双语化ＰＢＬ这种新的教学模式如果缺乏足够的

心理和技能上的准备，都将使教学效果受到影响。因此如何实

现中国医学教育ＰＢＬ双语教学本土化，如何在医学双语教学

里科学高效实施ＰＢＬ模式，尚有待进一步的研究和探索。
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