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·临床研究·

经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱冲洗堵管的
危险因素分析与集束化干预策略

袁媛，陈庆丽※

（南京医科大学第一附属医院 泌尿外科，江苏 南京 210000）

摘要：目的 探讨经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱冲洗堵管的危险因素，基于危险因素制定集束化干预策略，观

察集束化干预策略在预防膀胱冲洗堵管的效果。方法 对 2021年 6月至 2022年 6月南京医科大学第一附属医院

收治的 108例经尿道膀胱肿瘤电切术后行膀胱冲洗患者的临床资料进行回顾性分析。进行堵管相关性分析，基于

危险因素制定集束化干预策略，比较堵管等冲洗相关不良事件发生率。结果 焦虑自评量表评分、开始冲洗时

间、冲洗液温度、冲洗速度、膀胱痉挛是膀胱冲洗堵管发生的危险因素，差异有统计学意义（P<0.05）。Logistic

回归模型结果显示，冲洗液温度、冲洗速度、膀胱痉挛是堵管发生的独立危险因素 （P<0.05）。采用集束化

策略干预后，膀胱冲洗堵管发生率为 20.37%（22/108），低于干预前的 38.89%（42/10），差异有统计学意

义 （P=0.01）。结论 集束化干预策略能够有效降低膀胱冲洗堵管发生率。
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Abstract: Objective To investigate the risk factors of bladder irrigation tube blockage after transurethral
resection of bladder tumors, and to develop cluster intervention strategies based on the risk factors and observe
the effect of cluster intervention strategies in preventing bladder irrigation tube blockage. Methods The
clinical data of 108 patients who underwent bladder irrigation after transurethral resection of bladder
tumors in The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from June 2021 to June 2022 were
retrospectively analyzed. Correlation analysis of tube blockage was performed, cluster intervention strategies
were developed based on risk factors, and the incidence of rinse- related adverse events such as tube
blockage was compared. Results Self-rating anxiety scale score, start time of flushing, flushing fluid
temperature, flushing speed, bladder spasm were the risk factors of bladder flushing tube blockage, the
differences were statistically significant （P<0.05） . Logistic regression model showed that flushing fluid
temperature, flushing speed and bladder spasm were independent risk factors for tube blockage （P<
0.05） . After the intervention of the cluster strategy, the incidence of bladder irrigation tube blockage
was 20.37%（22/108）, which was lower than 38.89%（42/10）before the intervention, and the difference
was statistically significant（P=0.01） . Conclusion The cluster intervention strategy can effectively reduce
the incidence of bladder irrigation tube blockage.
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膀胱癌是泌尿系统常见恶性肿瘤，其病死率在

全球呈逐年上升趋势 [1-2]。经尿道膀胱肿瘤电切术是

治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤的金标准[3]。膀胱冲洗常

用于前列腺与膀胱肿瘤电切术后，可保持尿管通

畅，有效防止血块等异物阻塞，减少继发性出血和

膀胱痉挛发生，降低尿路感染发生率[4]。膀胱肿瘤电

切术后持续膀胱冲洗能够减少残存的肿瘤细胞附着

在膀胱壁上，能够降低肿瘤复发率 [5]。有研究指出，

持续膀胱冲洗在预防肿瘤复发方面的表现与膀胱内

化疗药物治疗无明显差异，且无化疗药物相关不良

反应发生[6]。膀胱冲洗常出现冲洗管堵塞现象，会增

加医护人员劳动成本，同时膀胱冲洗堵塞易诱发膀

胱痉挛，膀胱痉挛会进一步引起膀胱冲洗堵塞[7]。因

此，膀胱冲洗堵塞是临床应用中亟待解决的问题。

基于此，本研究回顾性分析 2021年 6月至 2022年

6月南京医科大学第一附属医院收治的 108例经尿道

膀胱肿瘤电切术后行膀胱冲洗患者的临床资料，制

定相关集束化干预策略，比较 2022年 7月至 2023年

7月采用集束化干预策略后堵管的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对 2021年 6月至 2022年 6月本院收

治的 108例经尿道膀胱肿瘤电切术后行膀胱冲洗患者

的临床资料进行回顾性分析。膀胱冲洗堵管定义

为，患者出现排尿急迫感；冲洗液入量显著大于引

流液量；患者膀胱区疼痛；尿管周围溢尿；冲洗液

逆流[8]。根据是否发生膀胱冲洗堵管分为堵管组（n=

42）及非堵管组（n=66）。

1.2 干预方法 经尿道膀胱肿瘤电切术后持续膀胱

冲洗的患者，给予集束化干预策略。①恒温箱加热

冲洗液，采用加热棒加热使用>1 h的冲洗液，使冲

洗液温度保持在膀胱冲洗的最佳温度为 34~37 ℃。

②根据比色卡调整冲洗滴速。③安装滴速报警装

置，提前预警滴速下降，护士每隔 4小时使用 0.9%

氯化钠注射液 20 ml脉冲式冲管，保持冲洗装置通

畅。同时使用专用被褥支撑架，防止压迫管道，便

于医护人员观察。④患者手术回室后即给予解痉及

止疼药物盐酸屈他维林注射液[赛诺菲 （中国） 投资

有限公司，国药准字HJ20170302]40 mg和吲哚美辛

栓（湖北东信药业有限公司，国药准字H42021462）

50 mg，提前镇痛。每天依据视觉模拟评分法动态评

估患者疼痛，并给予相应的疼痛护理。⑤术前向患

者解释膀胱冲洗的过程，解除患者疑虑，提高患者

对手术治疗的认知水平。术后指导患者进行深呼

吸、渐进式放松训练等，以缓解患者的焦虑情绪。

1.3 观察指标 统计并比较两组性别、年龄、体质

量指数、病程、高血压病史、糖尿病病史、焦虑自

评量表评分、生活自理能力量表评分、术后血红蛋

白、术后血小板、术后血浆凝血时间、术后纤维蛋

白原、术后 D-二聚体、肿瘤个数、肿瘤合计大小、

术后开始冲洗时间、冲洗液温度、堵管时冲洗速

度、是否发生膀胱痉挛。

1.4 统计学处理 采用SPSS 19.0统计软件对数据

进行统计分析。计数资料以频数（百分数） [例（%） ]

表示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）
表示，采用 t检验；采用二分类结果变量的 logistic回归

模型进行多因素分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 膀胱冲洗堵管发生的单因素分析 焦虑自评量

表评分、开始冲洗时间、冲洗液温度、冲洗速度、

膀胱痉挛是膀胱冲洗堵管发生的危险因素，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 膀胱冲洗堵管发生的多因素分析 将单因素分

析中差异有统计学意义的变量纳入 logistic回归模型

结果显示，冲洗液温度、冲洗速度、膀胱痉挛是堵

管发生的独立危险因素（P<0.05）。见表 2。

2.3 集束化策略干预后效果观察 采用集束化策略

干预后，膀胱冲洗堵管发生率为 20.37%（22/108），

低于干预前的 38.89% （42/10），差异有统计学意

义 （P=0.01）。

3 讨论

本研究结果显示，冲洗液温度是膀胱冲洗堵管

发生的独立危险因素。经循证膀胱冲洗的最佳冲洗

温度为 34~37 ℃，使用>1 h的冲洗液需再次加热，

最佳加热棒卡槽在距离导管末端 10 cm处使用，可

有效保持冲洗液温度，因此，使用恒温箱加热冲洗

液，使用加热棒加热使用>1 h的冲洗液[9-12]。

设计劳尔比色卡，制作比色卡的过程为取红细

胞数为 5.31×1012/L的正常人的全血，采用 0.9%氯化

钠注射液倍比稀释成 8%、4%、2%、1%、0.5%、

0.25%、0.125%的浓度，分别充入试验专用试管，根

据颜色由浅到深依次标注为 1、2、3、4、5、6、7号

色[13-16]。根据大量临床试验与观察，红细胞计数在引

流液中浓度<0.5%，即色卡 5号以下时，一般极少发

生引流管堵塞及膀胱痉挛现象。因此，本研究以引

流液 5号色为中间点，当膀胱冲洗液颜色保持在色卡
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5号时，保持当前的冲洗速度，为80~120滴/min，颜

色加深则加快冲洗速度，例如颜色为 4号色时，调节

冲洗速度为 5号色的 2倍速度，即 160~240滴/min；

颜色为 3号色时，调节冲洗速度为 4号色的 2倍速度，

即320~480滴/min，以此类推，使冲洗引流液颜色始

终保持于 5号色以下。若冲洗速度>320滴/min，而引

流液颜色持续保持 2 min在色卡 3号以上，及时通知

医师处理。当冲洗速度为 40滴/min，引流液为色卡

6号以下时，汇报医师，建议停止膀胱冲洗。

随着对疼痛研究的不断深入，提前镇痛已成为

解决术后疼痛的重要方法之一，提前镇痛理念目前

已广泛应用于手术患者，取得较好的镇痛效果，尤

其是在骨科、泌尿外科领域应用较为广泛 [17- 20]。因

此，本研究中将镇痛药物使用时间定在术后返回病

房后立即使用，可极大提高患者的舒适性。

有研究指出，发生膀胱痉挛与患者焦虑抑郁情

绪呈正相关 [8,19]。不良情绪抑制交感神经的兴奋性，

可增加膀胱痉挛发生概率。因此，对患者进行有效

的心理干预，有助于减少患者术后焦虑，从而降低

膀胱痉挛发生率。术前分析患者心理状况，根据认

知行为疗法向患者交代手术情况及术后可能出现的

并发症，向患者解释膀胱冲洗的过程，解除患者疑

虑，提高患者对手术治疗的认知水平[21]。术后指导患

者进行深呼吸、渐进式放松训练等，以缓解患者的

焦虑情绪[22-23]。

本研究存在局限性，仅选取 108例膀胱肿瘤电切

术后膀胱冲洗患者，分析堵管发生的危险因素，在

临床工作中，例如尿路感染，前列腺电切术后部分

患者也需要采用膀胱冲洗，本研究并未纳入相关资

料。本研究结论仍需要大量的理论和数据支持，下

一步还需进一步扩大样本量，研究膀胱冲洗堵管发

因素

男[例（%）]

年龄（岁，x̄ ± s）
体质量指数（kg/m2，x̄ ± s）
病程（月，x̄ ± s）
高血压病史[例（%）]

有

无

糖尿病病史[例（%）]

有

无

焦虑自评量表评分（分，x̄ ± s）
生活自理能力量表评分（分，x̄ ± s）
术后血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
术后血小板（109/L，x̄ ± s）
术后血浆凝血酶原时间（s，x̄ ± s）
术后纤维蛋白原（g/L，x̄ ± s）
术后D-二聚体（mg/L，x̄ ± s）
肿瘤个数（个，x̄ ± s）
肿瘤大小（cm，x̄ ± s）
术后多久开始冲洗（h，x̄ ± s）
冲洗液温度（℃，x̄ ± s）
堵管时冲洗速度（滴/min，x̄ ± s）
发生膀胱痉挛[例（%）]

是

否

堵管组（n=42）

36（85.71）

65.72±8.93

26.43±4.14

4.23±4.13

18（42.86）

24（57.14）

14（33.33）

28（66.67）

52.72±3.64

92.34±6.18

112.47±9.24

152.73±86.15

11.24±3.16

2.21±0.19

0.61±0.14

1.23±0.45

5.27±0.36

3.30±0.20

23.17±3.65

71.96±10.28

40（95.24）

2（4.76）

非堵管组（n=66）

52（78.79）

69.35±13.12

24.72±5.06

6.79±3.22

26（39.39）

40（60.61）

23（34.85）

43（65.15）

36.54±7.37

91.28±8.34

115.81±8.45

162.54±76.16

11.47±2.73

2.01±0.32

0.54±0.17

1.41±0.27

4.82±0.29

1.25±0.25

37.82±2.45

115.37±8.48

28（42.42）

38（57.58）

χ2/t值

0.07

0.49

1.45

2.63

1.26

0.17

10.78

0.23

2.01

0.67

1.26

2.12

1.45

0.81

0.67

4.52

11.74

17.68

12.69

P值

0.72

0.54

0.15

0.22

0.88

1.00

0.01

1.00

0.58

0.44

0.86

0.34

0.85

1.00

0.93

0.02

<0.05

<0.05

<0.05

表 1 膀胱冲洗堵管的单因素分析

表 2 影响膀胱冲洗堵管发生的多因素分析

影响因素

冲洗液温度

冲洗速度

膀胱痉挛

B值

0.080

0.029

2.917

标准误

0.034

0.763

1.221

P值

0.017

0.029

0.008

OR值

1.084

2.148

1.054

95%CI

1.014~1.158

1.082~4.263

0.824~1.227
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生的危险因素及进一步优化集束化干预策略。

综上所述，集束化干预策略能够有效降低膀胱

冲洗堵管发生率。
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