
《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 2 期　　生物医学与临床转化

TURBT 术后尿管拔除时机探讨
杜思文， 张 倩， 杨任珂

（南阳市中心医院  泌尿外科，河南南阳  473000）

【摘要】 目的　探讨经尿道膀胱肿瘤切除术（transurethral resection of bladder tumor，TURBT）术后患者尿管的最佳拔除时

间。方法　选取 2021年 5月至 2024年 5月南阳市中心医院 110例行TURBT治疗的患者为研究对象，采用随机数字表法将其分

为对照组与观察组，每组各 55例。对照组按临床常规在术后 72～96 h拔除导尿管；观察组则在术后 24 h起实施定时夹管。比

较两组患者排尿疼痛程度、自主排尿与诱导排尿的成功例数、尿管留置时长、拔管后首次排尿间隔时间、首次排尿量及术后不良

事件发生情况的差异。结果　观察组首次排尿时及排尿后 1 h的视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分均显著低于

同期对照组（均P＜0.05），自然排尿成功率显著高于对照组（P＜0.05），首次排尿量多于对照组（P＜0.05），尿路感染和尿潴留发

生率均显著低于对照组（均P＜0.05）。结论　TURBT术后早期夹闭尿管并适时拔除，可降低患者疼痛程度、提高自然排尿成功

率、增加首次排尿量，并能降低尿路感染和尿潴留的发生风险。
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Discussion on the timing of urinary catheter removal aftter TURBT surgery

DU Siwen, ZHANG Qian, YANG Renke

(Department of Urology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　 To explore the timing of urethral catheter removal in patients undergoing transurethral resection of 
bladder tumor (TURBT) surgery . Methods　From May 2021 to May 2024, a total of 110 patients who underwent TURBT at Nanyang 
Central Hospital were enrolled in this study. They were randomly assigned to either a control group or an observation group using a 
random number table, with 55 patients in each group. In the control group, the urinary catheter was removed according to the routine 
method from 72 h to 96 h after operation, and in the observation group, the urinary catheter was clamped at 24 h after operation. The pain 
of micturition, the success of natural micturition and induced micturition in the two groups were recorded, and the time of indwelling 
catheter, the time from extubation to first micturition, the first micturition volume and adverse reactions in the two groups were recorded. 
Results　The visual analogue scale (VAS) scores in the observation group were lower than those in the control group at the first urination 
and 1 h after urination (all P＜0.05), the success rate of spontaneous urination was higher than that in the control group (P＜0.05), the 
first urine output was higher than that in the control group (P＜0.05), the urinary tract infection and urinary retention were lower than 
those in the control group (all P＜0.05). Conclusion　Early clamping and timely removal of urinary catheter after TURBT surgery can 
reduce the pain of patients, improve the success rate of natural urination, increase the first urination, and reduce the risk of urinary tract 
infection and urinary retention.
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膀胱肿瘤是泌尿系统常见恶性肿瘤之一，其

发病率在全球呈逐年上升趋势［ 1］。经尿道膀胱

肿瘤切除术（transurethral resection of bladder tumor，
TURBT）是非肌层浸润性膀胱肿瘤的标准治疗方

式，在病理诊断、肿瘤初期治疗及术后复发风险

评估中均发挥关键作用［ 2］。随着微创泌尿外科

技术发展，TURBT 的手术安全性和疗效显著提

升，但术后患者尿管管理仍是影响恢复的重要

环节。术后尿管合理留置与拔除时机，直接关

系到患者膀胱功能恢复、并发症发生率及整体

住院时间［ 3］。尿管留置可在术后初期有效引流

尿液，减少膀胱过度充盈和尿潴留，降低膀胱损
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伤风险，也便于观察术后出血情况。然而，长期

留置尿管可能引发尿路感染、膀胱痉挛、尿管相

关不适，增加患者心理负担，甚至影响术后生活

质量［4］。因此，如何在保障泌尿系统安全、预防

并发症的前提下，科学及时拔除尿管，成为临床

管理关键问题。尽管已有部分研究探索 TURBT
术后尿管拔除的最佳时机，但因研究对象、手术

方式及随访指标存在差异，目前尚无统一临床

指南［ 5-6］。临床实践中，常根据术中肿瘤切除范

围、膀胱完整性、患者年龄及既往泌尿系统疾病

等因素综合判断尿管拔除时机，个体化特点较

强［ 7-8］。因此，本研究旨在通过回顾性和前瞻性

分析，评估不同尿管拔除时间对术后恢复及不

良事件发生率的影响，为临床实践提供循证参考。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

本研究为前瞻性干预性研究，纳入 2021 年 5 月

至 2024年 5月在南阳市中心医院接受TURBT的 110
例患者。纳入标准：①年龄≥18岁；②术中确诊为膀

胱肿瘤并接受 TURBT 治疗；③术后留置尿管；④能

完成术后随访并签署知情同意书。排除标准：①伴

有严重心、肝、肾功能不全或凝血功能障碍；②术前

或术中存在明显尿路感染；③有尿道狭窄、先天性泌

尿系统畸形或其他影响尿管拔除的泌尿系统异常；

④术中同时行其他重大泌尿外科手术；⑤术后出现

严重出血、膀胱穿孔或其他导致尿管拔除的并发症

患者；⑥无法依从研究方案或拒绝按规定时间拔除

尿管。采用随机数字表法将患者分为对照组与观察

组，每组各 55 例。两组患者性别、年龄和体重指数

（body mass index，BMI）等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。本研究已通过南阳市中心

医院医学伦理委员会审查批准（批件号：【2020】伦审

013号）（表1）。

1.2　治疗方法　

对照组患者于术后 72～96 h 内，按常规临床方

案拔除尿管。拔管前进行膀胱功能训练，即间歇性

夹闭尿管并按计划开放引流，以促进膀胱排尿功能

恢复与重建。护理中密切监测尿液性状与排出量，

确保无肉眼血尿或其他异常泌尿情况。

观察组患者术后 24 h 开始夹闭尿管，每 2 小时

夹闭一次，持续至患者自觉有尿意或膀胱胀满感时，

开放引流 15 min，并记录尿量，如此循环训练。当患

者有强烈尿意，通常膀胱充盈量达 300～400 ml，按
标准程序拔除尿管。

1.2　观察指标　

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）分别于拔除尿管前、首次排尿

时、首次排尿后1 h评估患者疼痛程度。

（2）排尿情况：记录拔管后患者排尿状态，分为

自然排尿成功与诱导排尿成功，计算自然排尿成功

率（自然排尿成功例数/总例数×100%）。

（3）导管相关指标：记录术后尿管总留置时间、

从拔除尿管到首次排尿的间隔时间。

（4）首次排尿量：记录拔管后患者首次自主排

尿量。

（5）术后不良事件：观察并记录两组患者术后尿

路感染、尿道出血、尿潴留等并发症发生情况。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件分析数据。计数资料以例

（%）表示，行 χ2检验；符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较用独立样本 t检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者疼痛评分比较　

观察组第 1次排尿、排尿后 1 h疼痛评分均低于

对照组（均P＜0.05）。见表2。

2.2　两组患者排尿情况比较　

观察组患者自然排尿成功率显著高于对照组

表 1　两组患者一般资料对比（x±s）

组别

对照组
（n＝55）
观察组

（n＝55）
t/χ2

P

性别［例（%）］

男性

37（67.27）
33（60.00）

0.629
0.428

女性

18（32.73）
22（40.00）

年龄
（x±s，岁）

62.53±9.72
63.24±9.42

0.389
0.698

BMI
（x±s，kg/m2）

22.23±0.63
22.28±0.74

0.385
0.701

注：BMI：体重指数。

表 2　两组患者疼痛评分比较（x±s，分）

组别

对照组（n＝55）
观察组（n＝55）

t

P

拔管前

3.34±0.47
3.31±0.48

0.331
0.741

首次排尿时

2.31±0.42
1.42±0.36

11.932
＜0.001

首次排尿后1 h
0.58±0.23
0.48±0.17

2.593
0.011
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（P＜0.05）（表3）。

2.3　两组患者术后尿管总留置时间、拔管至首次排

尿时间、首次排尿量比较　

两组患者术后尿管总留置时间、拔管至首次排尿

时间比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），观察组

患者首次排尿量显著多于对照组（P＜0.05）（表4）。

2.4　两组患者不良反应发生情况比较　

观察组患者尿路感染、尿潴留发生率均显著低

于对照组（均P＜0.05）（表5）。

3　讨论 

膀胱是具有显著伸缩特性的肌性储尿器官，其

排尿初级中枢位于骶髓水平，意识清醒时受大脑皮

层调控，且阴部神经受意识支配［9］。成人膀胱平均

容积 300～500 ml，膀胱内尿液达不同量时，人体会

有相应充盈感、尿意并引发排尿活动。但多种因素

可能导致膀胱逼尿肌功能紊乱，引发排尿困难及尿

潴留。尿潴留不仅使患者显著不适，还可能损害膀

胱与肾脏功能，引发尿路感染、膀胱破裂、肾积水乃

至尿毒症等严重并发症［10］。为降低拔管后排尿困难

及尿潴留风险，除缩短尿管留置时间外，留置期间还

应重视膀胱排尿功能早期康复训练、加强健康宣教，

尤其要准确把握尿管拔除时机。

本研究结果显示，观察组患者首次排尿时及其

后 1 h VAS评分显著低于对照组，提示术后 24 h实施

尿管夹闭可有效缓解排尿相关疼痛。原因是拔除尿

管可能引起尿道黏膜水肿，导致尿道管腔狭窄；术后

患者紧张，交感神经兴奋，增高尿道肌肉张力、缩小

尿道内径，加重狭窄程度［11］。尿道黏膜脆弱，损伤后

疼痛信号使大脑皮层过度激活，干扰高位中枢对排

尿反射的调控，抑制正常排尿，使排尿行为不完全受

意识支配，引发排尿功能障碍，严重时可诱发膀胱括

约肌痉挛，加剧排尿困难或尿潴留［12］。拔管前夹闭

尿管，使膀胱适度充盈，可减小尿管与尿道壁的机械

性摩擦，减轻黏膜损伤，缓解拔管疼痛。自然排尿成

功率是反映膀胱功能恢复的重要指标，观察组自然

排尿成功率显著高于对照组，表明早期拔管有助于

膀胱功能恢复，提高患者自主排尿能力，减少膀胱依

赖尿管排尿时间，促进膀胱自主排尿反射恢复［13］。

本研究结果表明，观察组患者首次排尿量显著

多于对照组，尿路感染和尿潴留发生率较低。原因

在于，若尿管持续开放且留置时间过长，膀胱长时间

排空，易致膀胱壁张力减退，抑制迷走神经兴奋性，

削弱膀胱逼尿肌收缩功能。密闭式导尿管系统虽有

一定膀胱功能训练作用，但长期开放引流违背生理

性排尿规律，将间断性排尿变为被动引流，导致膀胱

贮尿功能废用，阻断正常排尿反射弧，使部分患者习

惯被动引流，拔管后难以重建主动排尿意识［14］。拔

管前按需开放尿管，可终止持续引流模式，维持膀胱

贮尿与排尿生理功能，接近自然排尿节律。膀胱充

盈、患者有明确尿意时拔除导管，有助于启动排尿反

射。虽研究显示拔管至首次排尿时间缩短趋势未达

统计学显著性，但其临床潜在价值仍值得关注，需后

续更大样本研究验证。大量尿液排出可冲洗膀胱和

尿道，清除病原微生物，带走局部刺激物质，减轻尿

道黏膜炎性反应，降低尿潴留风险［15］。

综上，TURBT 术后 24 h开始夹闭尿管并适时拔

除，可降低患者疼痛程度、提高自然排尿成功率、增

加首次排尿量，降低尿路感染和尿潴留发生风险。

本研究存在一定局限性，一是为单中心研究，样本量

有限、随访时间短，可能存在选择偏倚；二是观察组

拔管时机依赖患者主观尿意，个体差异大，缺乏客观

膀胱压力或尿动力学评估指标。未来可开展多中

表 3　两组患者排尿情况比较

组别

对照组（n＝55）
观察组（n＝55）

χ2

P

自然排尿
成功（例）

46
54

诱导排尿
成功（例）

9
1

自然排尿
成功率（%）

83.64
98.19
7.040
0.008

表 4　两组患者术后尿管总留置时间、拔管至首次排尿时间、

首次排尿量比较（x±s）

组别

对照组
（n＝55）
观察组

（n＝55）
t
P

术后尿管总
留置时间（h）

17.13±5.09
18.24±5.11

1.141
0.256

拔管至首次排尿
时间（min）
26.21±5.63
23.11±12.23

1.708
0.091

首次排尿量
（ml）

291.57±99.63
387.14±87.18

5.354
＜0.001

表 5　两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］

组别

对照组（n＝55）
观察组（n＝55）

χ2

P

尿路感染

29（52.72）
9（16.36）

16.082
＜0.001

尿道出血

33（60.00）
31（56.36）

0.149
0.699

尿潴留

7（12.73）
1（1.82）

4.853
0.028
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心、大样本、随机对照试验，进一步优化导尿管拔除

的个体化决策模型。
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