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摘要：目的　探讨１％盐酸丁卡因凝胶在男性患者留置导尿术中的应用效果。方法　选取２０９例需留置导尿的手术患者按完
全随机分组的方法分为观察组（ｎ＝１０７）和对照组（ｎ＝１０２）。观察组采用１％盐酸丁卡因凝胶作为润滑剂行导尿术，对照组
采用石蜡油作为润滑剂行导尿术，比较两组患者一次留置尿管成功率、全身麻醉前（Ｔ１）和麻醉苏醒期（Ｔ２）患者的血压、心率
值以及躁动、疼痛评分。结果　两组患者的一次性置管成功率均较高９６．２６％（１０３／１０７）、９３．１４％（９５／１０２），差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２期观察组患者的收缩压、舒张压［（１２２．９６±１１．５０）、（７６．２３±６．２８）ｍｍＨｇ］显著低于对照组［（１４６．９２±
８．９２）、（８９．４８±４．３３）ｍｍＨｇ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；Ｔ２期观察组患者的躁动评分、数字分级法（ＮＲＳ）评分、Ｗｏｎｇ
Ｂａｋｅｒ面部表情量表法（ＷＢＦＰＳ）评分为［（０．８０±０．６４）、（２．６５±０．８８）、（１．４７±０．４９）分］与对照组评分［（１．２５±１．００）、
（３．８２±１．１８）、（２．５５±０．８８）分］相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　在男性患者留置导尿术前应用盐酸丁卡因
凝胶润滑尿道及导尿管，效果优于用石蜡油润滑尿道及导尿管。
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　　从人体解剖结构特征来说，尿道尤其是男性是
一个狭长且有丰富神经末梢的器官，在留置导尿操

作时，尿道会受到刺激引起疼痛与不适［１］，因此对

于手术患者留置导尿术的时机一般选择在全身麻
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醉后，不仅能够缓解插管时引起的种种不适感，而

且还避免了患者因暴露性器官操作引起的尴尬和

恐惧心理［２］，但随着手术结束后麻醉作用逐步消

退，患者的意识渐渐地恢复，导尿管引起的异物感、

憋胀感逐渐显现，甚至引起患者生命体征的变化，

还有导致术后出血的可能［３］。本研究通过观察１％
盐酸丁卡因凝胶作为润滑剂在全麻男性患者留置

导尿术中的应用效果，采集并剖析全身麻醉前和麻

醉苏醒期患者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率
（ＨＲ）、躁动评分、疼痛评分等各类数据，探讨提高
留置导尿术男性患者舒适度的方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究采用方便抽样的方法，选
择２０１５年６月１日—１０月３１日在西安交通大学
第一附属医院综合手术室实施手术的２１６例男性
患者为研究对象，年龄２２～７６岁。采用完全随机分
组的方法，按照随机编盲表入组，观察组和对照组

均为１０８例，其中观察组失访 １例，对照组失访 ６
例，最终观察组１０７例和对照组１０２例。两组患者
的年龄、体质量指数、手术时间、麻醉时间等方面比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）全麻手术留
置导尿的男性；（２）下腹部手术者；（３）无前列腺增
生等泌尿系统疾病。排除标准：（１）有丁卡因药物
过敏史；（２）既往有高血压、心脏病或泌尿系统疾
病；（３）对疼痛极度敏感者。本研究经西安交通大
学第一附属医院医学伦理委员会批准，患者均签署

知情同意。

１．３　研究方法　观察组使用１％盐酸丁卡因凝胶
润滑导尿管，对照组选用石蜡油润滑导尿管。两组

患者均在术前被告知手术留置导尿术的必要性及

全麻复苏后尿路可能会出现的不适症状，并对其进

行心理护理。两组患者留置导尿术均在全麻后进

行。导尿术操作由专人进行，标准统一参考文献

［４］。观察组先消毒尿道口，将盐酸丁卡因凝胶（西
安利君精华药业有限责任公司，每支５ｇ，每支含盐
酸丁卡因０．０５ｇ）软管前端插入尿道，将约２ｇ药物

挤入，余下３ｇ涂抹于导尿管前端，２ｍｉｎ后将导尿
管插入尿道，对照组常规使用导尿包内的石蜡油润

滑导尿管。两组患者术后均转入麻醉后监测治疗

室（ＰＡＣＵ），符合拔管指征后由 ＰＡＣＵ医师拔除气
管导管。

１．４　观察指标　（１）分别监测并记录两个时点（全
身麻醉前Ｔ１、麻醉苏醒期 Ｔ２）患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ
数值。（２）一次性置管成功率。（３）躁动评分（０～３
分）［５］：无躁动、安静、合作记０分；麻醉苏醒后有排
尿感或者吸痰刺激时肢体有活动记１分；无任何刺
激时患者有挣扎，苏醒后有排尿感，但无需外力按

压记２分；排尿感强烈，剧烈挣扎，需要多人制动记
３分。（４）疼痛评分：分别采用 ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表
情量表法（ＷＢＦＰＳ）［６］和数字分级法（ＮＲＳ）［７］进行
评价。ＷＢＦＰＳ法采用６种面部表情从微笑至悲伤
和哭泣来表达，０分（非常愉悦无疼痛感）；１分（有
一点疼痛感）；２分（有轻微疼痛感）；３分（疼痛感较
显著）；４分（疼痛感较为严重）；５分（剧烈的疼痛感
但不一定哭泣）。ＮＲＳ采用０～１０分代表不同程度
的疼痛，０分无痛；１～３分轻度疼痛；４～６分中度疼
痛；７～９分重度疼痛；１０分剧痛，此法在国际上较
常用。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对
数据进行统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ的形式表
示，采用成组设计资料的ｔ检验进行分析，计数资料
采用例数（％）表示，采用χ２检验进行统计分析，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者各时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ情况比较　
两组患者 Ｔ１时点的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ数值比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而 Ｔ２时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ值
比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０．００１），具体数据见
表２。
２．２　两组患者麻醉苏醒期（Ｔ２）躁动与疼痛评分比
较　麻醉苏醒期观察组患者躁动评分和疼痛评分
均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．００１），具
体数据见表３。

表１　两组患者一般资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ 手术时间／ｈ 麻醉时间／ｈ

对照组 １０２ ４１．８±１１．５ ２２．５３±８．０３ ３．２２±１．１４ ３．５８±１．１３

观察组 １０７ ３９．８±１０．６ ２３．２５±６．３３ ２．９６±１．０２ ３．４６±１．０８

ｔ值 －１．３０８ ０．７２２ －１．７３９ －０．７８５

Ｐ值 ０．１９２ ０．４７１ ０．０８３ ０．４３３
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表２　两组患者各时点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ比较／ｘ±ｓ

组别 例数
Ｔ１

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／次·分钟 －１

Ｔ２

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／次·分钟 －１

对照组 １０２ １２４．１６±１２．３９ ７９．２±６．０３ ７２．５５±９．０１ １４６．９２±８．９２ ８９．４８±４．３３ ７３．０１±８．１０

观察组 １０７ １２５．５２±１３．５９ ７５．２１±６．６７ ７４．１５±７．３３ １２２．９６±１１．５０ ７６．２３±６．２８ ７３．２４±７．０２

ｔ值 ０．７５５ －１．４６４ １．４１１ －１６．７７４ －１７．６７６ ０．２２０

Ｐ值 ０．４５１ ０．１４５ ０．１６０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８２６

表３　两组患者Ｔ２躁动与疼痛评分比较

组别 例数 一次置管成功／例（％） 躁动评分／（分，ｘ±ｓ） ＮＲＳ评分／（分，ｘ±ｓ） ＷＢＦＰＳ评分／（分，ｘ±ｓ）

对照组 １０２ ９５（９３．１４） １．２５±１．００ ３．８２±１．１８ ２．５５±０．８８

观察组 １０７ １０３（９６．２６） ０．８０±０．６４ ２．６５±０．８８ １．４７±０．４９

ｔ（χ２）值 （１．０２２） －３．８９３ －８．１５１ －１１．０２８

Ｐ值 ０．３１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
　　盐酸丁卡因是一种长效局部麻醉药，可阻断外
周感觉神经的传导功能，减轻疼痛，且该药还具有

良好的脂溶性，能增加溶液的黏度，在麻醉的同时

可起到润滑作用［８９］，已被广泛应用于各临床领

域［１０］。对于手术患者来说，留置导尿术是手术前一

项必不可少的护理操作，但是由于该操作是一项侵

入性操作，所以导尿管在留置期间会引起患者不同

程度的应激反应，尤其是男性患者，有时会造成血

液动力学变化［１１］，最终导致ＨＲ增快、血压升高，同
时给术后患者的手术恢复带来不良影响［１２］。本研

究结果发现使用１％盐酸丁卡因凝胶做为润滑剂进
行留置导尿的患者在麻醉苏醒期的 ＳＢＰ、ＤＢＰ明显
低于常规使用石蜡油润滑的患者。虽然在围手术

期中患者的血压、ＨＲ值的高低受许多因素的干扰，
尤其是全麻苏醒期，但是本次研究结果仍可提示该

药物的使用对改善男性留置尿管患者麻醉苏醒期

血压、ＨＲ有效，能够降低手术风险，增加手术安全
性。据文献报道，全麻苏醒期因尿管所致躁动占麻

醉后躁动常见原因的３３．７７％［１３］。众所周知，膀胱

黏膜对于任何异物的刺激尤其敏锐，均可引起一系

列的膀胱刺激症状如尿疼、尿急以及不适感［１４］。本

研究发现观察组患者麻醉恢复期的躁动评分和疼

痛评分显著低对照组，这与陈海为等［１５］的研究结果

一致。

　　综上所述，１％盐酸丁卡因凝胶具有较好的局
部麻醉和镇痛效果，在男性留置导尿中应用能够降

低尿管对患者带来的不良刺激，提高患者的舒适

度，对ＨＲ和血压的变化也起着积极的作用，进一步
降低麻醉苏醒期患者的躁动和不适，提高了患者围

手术期的安全，值得在临床上进一步推广。
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