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自制一次性辅助外导尿装置在脑卒中男性尿失禁患者中的
效果观察

陆培琴，陈春婷，黄丽萍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察男性尿失禁患者应用自制一次性辅助外导尿装置接尿的效果。 　 方法　 ７５ 例脑卒中男性患者根据

入院时间分为对照Ⅰ组、对照Ⅱ组与实验组，对照Ⅰ组采用虎泰牌男式自理接尿器，对照Ⅱ组采用保鲜袋接尿，实验组采用一

次性辅助外导尿的导尿装置接尿，比较 ３ 组患者皮肤改变、尿袋脱落、漏尿、尿路感染、舒适度及满意度情况。 　 结果　 实验组

皮肤改变、尿袋脱落、漏尿及尿路感染明显低于对照Ⅰ组及对照Ⅱ组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而患者满意度明显高于对照Ⅰ组及对照Ⅱ组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 对男性尿失禁患者采用一次性辅助外导尿的导尿装置，其操作简便、安全可靠，可明显减少皮肤改变、尿
袋脱落、漏尿、尿路感染的发生，从而提高患者舒适度及满意率。
　 　 ［关键词］ 　 脑卒中；尿失禁；男性外导尿装置；一次性辅助外导尿装置

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ７４１􀆰 ０５　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１７）０５⁃０５３７⁃０２
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７２⁃２７１Ｘ．２０１７．０５．０２４　

作者单位： ３６２０００ 泉州，解放军第 １８０ 医院神经内科

通信作者： 陈春婷，Ｅ⁃ｍａｉｌ：３５３７６３４３６＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
引用格式： 陆培琴，陈春婷，黄丽萍．自制一次性辅助外导尿

装置在脑卒中男性尿失禁患者中的效果观察

［Ｊ］．东南国防医药，２０１７，１９（５）：５３７⁃５３８．

　 　 尿失禁是指排尿失去意识控制或不受意识控

制，尿液不自主流出［１］，是脑卒中患者常见的并发

症之一。 有研究表明，４０％ ～ ６０％的卒中住院患者

存在尿失禁，２５％的卒中存活者在出院时存在尿失

禁，约 １５％的患者在卒中发病 １ 年后仍存在尿失

禁［２］。 也有文献报道脑卒中后尿失禁的发生率为

３２％～７９％［３］。 尿失禁是神经内科常见的临床症状

之一，且患者病情较重、抵抗力低，护理不当极易引

起会阴部潮湿、糜烂等并发症［４］，合理的非侵入性

导尿装置有助于减少并发症、提高护理质量。 本研

究 ２５ 例脑卒中男性尿失禁患者采用自制一次性辅

助外导尿装置接尿，效果较好，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择我院 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年

１０ 月脑卒中男性尿失禁患者 ７５ 例，根据入院时间

分为对照Ⅰ组、对照Ⅱ组及实验组，每组 ２５ 例。 对

照Ⅰ组年龄 ５４～ ８０ 岁，平均（６４􀆰 ０３±２􀆰 ４７）岁，清醒

１７ 例，意识不清 ８ 例；对照Ⅱ组，年龄 ５３ ～ ７５ 岁，平
均（６３􀆰 ２７±５􀆰 ４１）岁，清醒 ２０ 例，意识不清 ５ 例；实
验组年龄 ５１～７６ 岁，平均（６２􀆰 ６３±３􀆰 １５）岁，清醒 １９
例，意识不清 ６ 例。 排除标准：入院时即已存在尿路

感染患者，会阴部皮肤异常患者。 ３ 组患者年龄、病
种、 病 情 危 重 程 度 评 分 （ Ｔｈｅ ＮＩＨＳｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，
ＮＩＨＳＳ）等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法 　 对照Ⅰ组使用虎泰牌男式自理接尿

器［５］；对照Ⅱ组使用保鲜袋排尿，排尿后立即更换；
实验组患者使用自制一次性辅助外导尿装置，包括

依次连接的连接套体、排尿管体、缓冲瓶体、导尿管

以及引流袋体，将连接套体用于配合紧束套接在男

性阴茎上。 缓冲瓶体用于防止急速流入的尿液发

生逆向回流，排尿管体的一端与连接套体相连通，
另一端与缓冲瓶体相连通，导尿管与引流袋体相连

接，引流袋每日更换。 ３ 组患者均每日温水清洗会

阴部 ２ 次。 见图 １。

图 １　 一次性辅助外导尿的导尿装置结构示意图

１􀆰 ３　 观察指标 　 ①每日观察患者有无皮肤损伤

（包括皮肤湿疹、阴茎水肿或局部红肿、糜烂、压疮、
缺血）、尿袋脱落及漏尿发生。 ②３ ｄ 复查尿常规，

·７３５·东南国防医药 ２０１７ 年 ９ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１７



评估尿路感染（尿沉渣镜检白细胞＞５ 个 ／ ＨＰ） ［６］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件进行统

计学分析，计数资料用例数和百分比表示，组间比

较采用卡方检验或采用 ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ３ 组患者接尿袋及满意度比较 　 实验组皮肤

损伤、尿袋脱落、尿路感染及漏尿等情况明显低于

对照Ⅰ组及对照Ⅱ组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而实验组满意度均

高于对照Ⅰ组及对照Ⅱ组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ３ 组患者接尿袋及满意度比较［ｎ（％）］

项目
对照Ⅰ组
（ｎ＝ ２５）

对照Ⅱ组
（ｎ＝ ２５）

实验组
（ｎ＝ ２５）

皮肤损伤 ８（３２􀆰 ０）∗ ７（２８􀆰 ０）∗ １（４􀆰 ０）
尿袋脱落 １０（４０􀆰 ０）∗ １０（４０􀆰 ０）∗ １（４􀆰 ０）
溢（漏）尿 ８（３２􀆰 ０）∗ ７（２８􀆰 ０）∗ １（４􀆰 ０）
尿路感染 ６（２４􀆰 ０）∗ ６（２４􀆰 ０）∗ ０（０􀆰 ０）
满意度 １５（６０􀆰 ０）∗ １６（６４􀆰 ０）∗ ２３（９２􀆰 ０）
与实验组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 ３ 组患者体位与尿袋脱落比较　 对照Ⅰ组和

对照Ⅱ组仰卧位、侧卧位发生尿袋脱落均分别为 ４
例（１６􀆰 ０％）、６ 例（２４􀆰 ０％），实验组仰卧位未发生尿

袋脱落，侧卧位发生尿袋脱落 １ 例（４􀆰 ０％）。 在体位

上，实验组仰卧位和侧卧位尿袋脱落率显著低于对

照Ⅰ组、对照Ⅱ组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

双便失禁是失禁性皮炎发生的主要原因，失禁

相关性皮炎的发生率为 ２８􀆰 ２２％［７⁃８］。 皮肤护理是

尿失禁患者首要解决的问题，尤其是漏尿现象及卫

生管理，目前临床常用于男性尿失禁的有保鲜袋、
尿壶、新型男性接尿袋、自制男性接尿器等多种方

法［９⁃１０］，但使用中也存在不少弊端，如保鲜袋易松脱

漏尿［１１］，且在每次排尿后须及时更换，而保鲜袋系

得过紧又易导致阴茎表皮破损或局部缺血；虎泰牌

男式自理接尿器材料不透气，体位受限，患者感觉

不适等，同时又增加护理工作量。 本研究显示，对
照Ⅰ组及Ⅱ组的皮肤损伤发生率、尿路感染发生

率、漏尿发生率及尿袋脱落发生率明显高于实验

组，其原因可能是看护人员未及时更换贮尿袋，贮
尿袋内尿液过多、留置时间过长，固定不牢，体位改

变；或因阴茎扎得过紧、透气性差、欠舒适等因素导

致大多数患者自行扯下尿袋，从而引起上述现象的

发生。 王小霞和张月华［１２］ 报道，可采用保鲜袋法，

但该法在烦躁、认知障碍患者的应用中存在较大的

局限性。 所以尿失禁患者需要一种更加安全、舒适

且操作简单的辅助外导尿的导尿装置。
实验组自制一次性辅助外导尿装置能有效减

少失禁性皮炎的发生，且有明显缩短肛周皮肤的护

理时间、减轻护理工作量、操作简便等优点。 因其

缓冲瓶体呈一“葫芦体”结构，上部瓶体的内直径小

于下部瓶体的内直径，通过缓冲瓶体可有效地防止

患者突然增大排尿量，出现尿液排导不及时而发生

尿液逆流或导尿装置脱落的情况，从而减少漏尿、
尿袋脱落的发生，更增加患者舒适度，且大大地减

轻护理操作工作量。 该导尿装置固定牢靠，产品可

清洗，能反复使用，有效降低使用费用。 该法不违

反患者自然排尿的生理功能，不会对患者的尿道黏

膜结构产生破坏作用。 本研究中实验组患者尿袋

脱落发生率受体位改变的影响明显低于对照Ⅰ组

及对照Ⅱ组。 通过本研究观察，一次性辅助外导尿

的导尿装置操作简便、对患者无损伤、安全可靠、易
接受，可显著减少尿路感染和皮肤改变的发生，提
高患者的舒适度，明显减少漏尿和尿袋脱落的发

生， 已 取 得 国 家 实 用 新 型 专 利 （ 专 利 号：
２０１５２１１２２５３５􀆰 ２），在临床使用中具有重要的应用价

值，值得临床推广应用。
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