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01.病例导入



病例导入

姓名：李XX    性别：女   年龄：86岁 

患者资料

一过性四肢抽搐、牙关紧闭1小时
 

患者主诉

癫痫持续状态
 

患者诊断

2024年12月20日 

患者入院时间

脑梗死、高血压病、心房颤动、慢性心力衰竭、右侧股骨骨折

既往史



病例导入

白蛋白29.2g/L，钾6.3mmol/L，钠124mmol/L，BNP4436.9pg/ml

颅脑、胸部CT：右侧额颞顶枕岛叶软化灶；脑内多发腔隙性脑梗塞；双肺坠积性改变，双
侧少量胸腔积液；心影增大，心包少量积液

超声：双侧颈动脉斑块形成，右侧锁骨下动脉斑块形成，左房、右房室增大，左室壁运动
异常 考虑缺血 房颤 心包积液 肺动脉高压（重度）

实验室及其他检查

给予利伐沙班抗凝，丙戊酸钠抗癫痫，七叶皂苷钠减轻水肿等对症治疗
饮食补充蛋白，利尿排钾，硝酸甘油泵入减轻心脏负荷

治疗计划



病例导入
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2024.12.26 患者B型钠尿肽较前升高，结合患者尿少，同时请肾内及心内会诊后建议
准确记录出入量，遵医嘱给予留置导尿。



病例导入

2024.12.26 10：00

时间
评估

置入导尿管
内、外固定

健康宣教

插入4-6cm，见尿后
再插入5-7cm

球囊注水15ml



病例导入

12.26

家属反馈漏尿，考虑老年尿道括约肌松弛，嘱
家属缩短尿管夹闭间隔时间，调整体位防牵拉，
球囊重新注水固定

导尿当天

仍有漏尿，给予排查原因，尿
液浑浊，给予膀胱冲洗，同时
查尿分析提示存在感染，给予
抗炎治疗

导尿第3天

12.27 12.28 12.29

仍有漏尿，考虑气囊畸形，经家
属同意给予更换三腔导尿管，继
续观察

导尿第2天
家属再次反馈漏尿，
查找原因，继续观
察

导尿第4天



思考

既往漏尿处理方法有欠缺？

该患者漏尿的真正原因是什么？

如何解决漏尿？



02.案例分析



漏尿的原因？

[ 1 ]  李云，尹会.留置双腔气囊导尿管所致尿液渗漏原因的研究进展.【J】中国医疗器械信息。2022, 1 3（6）:60- 6 2 .

[ 2 ]  易明霞.老年女性患者留置尿管漏尿原因分析及护理方法.【J】医学广角。2021, 8（24）:82- 8 5 .

[ 3 ]  欧毕锭.老年患者留置导尿管漏尿原因分析及护理对策.【J】 心理月刊，2020, 2（15）:122 - 1 2 4 .



案例分析

留置导尿管发生漏尿的原因总结：

1.角色适应不良

2.尿道括约肌及盆底肌松

弛、膀胱功能减退

3.腹内压增高,如便秘、肠

梗阻

4.心理压力大，精神紧张

1.气囊畸形

2.导尿管引流不畅：

打折、血液或沉渣阻

塞尿管

3.导尿管气囊漏气

4.尿管型号选择不当

1.无菌观念不强致泌尿系统

感染

2.尿管润滑不充分

3.气囊所注液体量过多或过

少

4.插入导管长度不适宜

5.夹管时间不当

尿管原因 操作者原因患者自身原因

确定可疑原因：



案例分析

验证：12-30患者行超声及下腹部+
盆腔平扫(64排)：膀胱导尿管置入术
后，结合2023-11-20片，考虑球囊
位于憩室内，管头位置改变请结合临
床复查或必要时造影检查；膀胱憩室；
膀胱炎；  



什么是膀胱憩室？

膀胱憩室是指膀胱壁黏膜层
通过肌层薄弱处向外膨出形
成的囊袋状结构。其形成与
膀胱壁局部肌肉缺陷或长期
膀胱内压力增高有关，可能
导致尿液滞留、感染、结石
甚至肿瘤等并发症。



膀胱憩室

膀胱憩室分型

先天性憩室：

 - 胚胎期膀胱肌肉发育缺陷所致，并无下尿路梗阻症状，由部分膀胱壁向
外膨出所致，膀胱憩室的壁由正常膀胱各层组成，常为单发，多见于儿童；

 后天性（继发性）憩室

  - 因下尿路梗阻或神经源性膀胱导致膀胱内压长期升高，膀胱部分黏膜及
固有膜伸入薄弱肌层向外膨出形成，憩室壁缺乏肌层，常为多发，多见于
成人，常合并排尿困难或反复尿路感染。



膀胱憩室

该患者膀胱憩室位于膀
胱右侧，导尿管球囊位
于憩室内



影像专家

12月30日，经多学科会诊后：给予抽吸气囊，缩短导尿管置入长度，重新注水后
尿液引流顺利，漏尿情况得到改善。

案例分析

神经内科

泌尿外科

护理专家

彩超专家

多学科会诊
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03.护理体会



护理体会——慎于操作前

增加评估内容：泌尿系统手术史、生理异常等特殊情况

①心理评估：告知患者导尿的原因和必要性，并获得
患者的许可。解释操作流程及配合方法，有助于减少
患者的焦虑，使导尿顺利进行。

②身体评估：询问患者是否对导尿管材质过敏。评估
患者病情、意识状态、生命体征、合作程度及耐受力，
男性患者有无前列腺增生、尿道狭窄等尿路梗阻情况，
评估泌尿系统手术史、生理异常等特殊情况，评估
（望诊、触诊、叩诊）膀胱充盈度，检查会阴部皮肤
情况及尿道口黏膜有无损伤。

    



护理体会——精于操作中

② 防脱管：
内固定：女患者见尿后再插入2-4cm，男患者直插
至导尿管Y形处，气囊注水量(无菌注射水)10-15ml
后轻拉至有阻力感
外固定（二次固定）：高举平台法或导管固定贴（导
管固定敷料）固定于大腿或腹部

③.在拔除导尿管前，不夹闭尿管进行膀胱功能训练，
符合导尿管拔除指征时直接拔除导尿管。（1a级证
据）

① 选择使用可良好引流的最小直径导尿管（1b级证据）



护理体会——精于操作中

尿管置入异常处理流程



护理体会——勤于操作后

制定留置导尿后漏尿的相应对策及日常护理注意事项



护理体会——勤于操作后

1. 尿袋管理“三不要” ：
不要高于膀胱（防逆行感染）； 不要拖地（防污染）； 
不要过度牵拉（防尿道损伤）；

 2. 警惕三大预警信号 
①尿液浑浊/异味：可能提示尿路感染，留取尿培养。 
②血尿：排除活动性出血或尿管摩擦损伤。
③无尿/少尿：检查是否折叠、堵塞，结合患者循环状态判断。 

3.班班交接做到“三查七对”：
三查：操作前、操作者、操作后；
七对：管路名称、深度、固定情况、置管时间、引流液性质、量、颜色。



04.小结



小结

1.过程中的得与失

失：患者2023年CT提示存在膀胱憩室，未能及时了解到患者生理结构异常，
漏尿问题解决过程一波三折

得：MDT多学科协作，家属参与，共同保障患者安全



小结

2.让患者及家属参与患者安全管理，放大患者及
家属诉求，及时给予回应解决，提高患者满意度

“玛莎法则”  是一项重要的患者安全倡议，旨在为患者

家属提供一种途径，当他们或他们所爱的人病情恶化，且担
心未得到妥善回应时，能够寻求紧急评估。

《患者安全权利宪章》（WHO，2024）：患者

及家属可参与诊疗计划制定，并获取清晰的医疗资源。

中国2025版患者十大安全目标：建立患者投诉渠道

和教育机制，鼓励患者参与安全决策



小结

3.遇到问题，解决问题，循证护理，有理有据

通过整合最新研究证据、临床经验和患者

需求，确保护理措施的科学性、有效性、

统一性，全面提升护理质量、护理安全和

护理效率。




