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持续膀胱冲洗液温度对患者膀胱痉挛的影响
陈海云

（安徽医科大学附属安庆医院泌尿外科，安徽 安庆　２４６００３）

摘要：目的　研究冲洗液的温度改变对行持续膀胱冲洗患者发生膀胱痉挛的影响。方法　将持续膀胱冲洗患者６０例，按就诊
先后序号单双号分成观察组３０例和对照组３０例。两组患者均在持续膀胱冲洗期间，观察组用３２～３６℃的等渗冲洗液（３Ｌ）
软塑料袋冲洗膀胱，对照组使用室温等渗冲洗液（３Ｌ）软塑料袋冲洗膀胱。于持续冲洗期间分别观察其膀胱痉挛的发生情
况。结果　在持续冲洗期间，观察组与对照组在膀胱痉挛程度、膀胱痉挛次数、痉挛持续时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　膀胱冲洗液的温度对持续膀胱冲洗患者发生膀胱痉挛有直接影响。用３２～３６℃的灭菌等渗水冲洗膀胱能使
发生膀胱痉挛症状明显减少。
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　　持续膀胱冲洗是泌尿外科患者常用的治疗手
段，通过三腔导尿管将膀胱冲洗液灌入膀胱内，稀

释膀胱内的血液，避免膀胱内形成血凝块，导致下

尿路梗阻而引起出血、膀胱痉挛等一系列不良反

应。膀胱痉挛是持续膀胱冲洗治疗过程中最为常

见的并发症之一，是指阵发性发作的耻骨上疼痛，

疼痛程度可较剧烈［１］，临床表现为患者感到膀胱憋

胀明显，伴有尿急，耻骨上区胀痛并向尿道口放射。

疼痛程度各异，一般呈阵发性发作，严重时可见尿

液自尿道外口流出、冲洗管一过性阻塞、冲洗液血

色加深或混有小血块［２］。处理措施不当，不仅会延

长住院时间，加重患者的经济负担，而且给患者造

成心理及生理上的痛苦。膀胱痉挛受很多因素影

响，膀胱冲洗液的温度是重要的因素之一。临床普

遍使用室温下的冲洗液进行持续膀胱冲洗，其温度

明显低于人体温度，大量冷冲洗液流进膀胱，刺激

患者膀胱括约肌，诱发膀胱痉挛。为此，笔者对术

后行持续膀胱冲洗的６０例患者，使用两种不同温
度冲洗液进行冲洗，观察比较膀胱痉挛的发生情况

及治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集安徽医科大学附属安庆医院
泌尿外科２０１６年１—１０月，经尿道前列腺电切除术
（ＴＵＲＰ）术后行膀胱冲洗患者 ６０例，年龄 ５０～８０
岁，平均年龄（６９．１２±２．５）岁。统计患者出现膀胱
痉挛的时间均在术后１～３ｄ。临床表现有下腹部
疼痛，膀胱区坠胀感，患者表情痛苦或烦躁不安伴

尿意急迫感或便意急迫感，导尿管周围渗液，膀胱

冲洗液返流等。６０例患者按就诊先后顺序编号，按
单双号分为观察组３０例和对照组各３０例，两组在
年龄、病程、前列腺体积、前列腺症状（ＩＰＳＳ）上差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者一般情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 病程／年 前列腺体积／ｍＬ ＩＰＳＳ／分

对照组 ３０ ６９．２５±２．５ ５．５±２．１ ５７．２±６．１ ２９．１±３．８

观察组 ３０ ６８．９５±２．５ ５．６±２．１ ５６．７±６．７ ２９．９±４．２

ｔ值 ０．４６５ ０．１８４ ０．３０２ ０．７７４

Ｐ值 ０．６４４ ０．８５４ ０．７６４ ０．４４２

１．２　方法　两组患者均无神经源性膀胱病史，明
确诊断为良性前列腺增生症（ＢＰＨ），符合 ＴＵＲＰ手
术适应证，术前检查血小板数量和凝血酶原时间均

正常；在术后均未给予硬膜外自控式镇痛泵，患者

均对本研究知情，于术前告知签知情同意书。两组

患者术后当日冲洗速度调整为１００滴／分钟，术后１

～２ｄ８０滴／分钟，第３天及以后６０滴／分钟，同时
根据具体冲洗液颜色临时调整速度，如颜色呈鲜红

或加深，可加快冲洗速度１２０～１３０滴／分钟，如颜色
澄清，则可调慢冲洗速度；观察组患者使用冲洗液

放置于保温箱内以３２～３６℃恒温保存，并于冲洗
过程中冲洗输液管下端以输液加温器调节冲洗液

的温度为３２～３６℃冲洗膀胱，对照组用室温冲洗
液冲洗膀胱，病区以中央空调控制室温为 ２２～２４
℃。在冲洗期间由责任护士采用疼痛视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）观察患者术日至术后３ｄ各项指标出现
频次及程度，术日每半小时巡视病房评估患者主诉

及各种临床症状，术后１～３ｄ每小时巡视病房，统
计膀胱痉挛的发生次数、持续时间及ＶＡＳ分值。
１．３　评价指标　观察并统计两组患者膀胱痉挛人
均发生次数，采用 ＶＡＳ评分法间接评估膀胱痉挛，
术后患者出现膀胱内压升高导致冲洗不畅１分，尿
意急迫感１分，便意急迫感１分，膀胱区疼痛１分，
疼痛难忍２分，导尿管周围有尿液外溢２分，出现引
流液返流２分，症状全部出现为１０分，累计４分及
以上即为膀胱痉挛［１，３］。计算两组患者次均持续时

间及ＶＡＳ分值。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对
数据进行统计分析。比较两组患者膀胱痉挛日人

均发生次数（偏态资料），以中位数表示 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５），采用秩和检验。比较两组患者膀胱痉挛平均
次数、膀胱痉挛均次ＶＡＳ评分、次均持续时间（均为
正态资料），以ｘ±ｓ描述，使用 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
比较观察组与对照组在各项评价指标的发生

情况，两组患者术日至术后３ｄ人均膀胱痉挛次数
观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者发生膀胱痉挛日人均次数比较／Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

组别　 例数 手术当日 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 ３０ ２０．０

（１４．２５，２７．２５）

２２．０

（１５．００，２８．００）

２２．０

（１４．２５，２７．２５）

２０．５

（８．５０，２７．００）

观察组 ３０ ５．５０

（１．７５，９．２５）

５．５０

（１．００，１０．５０）

５．００

（２．００，１０．２５）

４．０

（１．００，１０．２５）

Ｚ值　 －４．９２４ －５．０２５ －５．２７０ －４．６３５

Ｐ值　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　观察组患者膀胱痉挛均次 ＶＡＳ评分明显低于
对照组；两组患者均次 ＶＡＳ评分值、人均膀胱痉挛
次数、发生膀胱痉挛次均持续时间，均差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　两组患者发生膀胱痉挛情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＶＡＳ／分 膀胱痉挛／次 持续时间／ｓ

对照组 ３０ ４．７４±１．１５ １９．９５±３．７７ ６８．４６±１１．５２

观察组 ３０ ２．２４±１．２０ ７．１２±１．２６ ４０．８４±１０．２９

ｔ值 ８．２３９ １７．６７９ ９．７９４

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
膀胱痉挛是持续膀胱冲洗患者最常见的并发

症之一，引起膀胱痉挛的因素除了手术创伤、引流

管刺激、气囊压迫、心理因素等，冲洗液的温度也是

重要影响因素之一［４］。表现为膀胱区难以忍受的

阵发性痉挛性疼痛向会阴部放射，同时伴有膀胱、

前列腺窝出血加重致膀胱冲洗液颜色变红、引流不

畅或冲洗液返流。一般持续数十秒至数分钟，间隔

１０ｍｉｎ左右可再次出现，呈反复发作。术后１～２ｄ
最为严重，３～４ｄ后逐渐缓解至消失。
３．１　室温冲洗液持续冲洗导致膀胱痉挛的原因　
（１）大量低于体温冲洗液的持续刺激，导致术中、术
后低体温的出现，造成寒颤不适［５］，可诱发膀胱逼

尿肌自主收缩导致膀胱痉挛，而过低的温度刺激也

使凝血酶活性降低，造成出血量的增加，诱发膀胱

痉挛发生［６］。（２）同时膀胱平滑肌受到刺激后，会
引起交感神经兴奋性增加，使儿茶酚胺类激素分泌

增多，如去甲肾上腺素、多巴胺等，导致膀胱逼尿肌

自主收缩而诱发膀胱痉挛的发生［７］。（３）膀胱痉挛
引起前列腺窝的出血增加，易形成血凝块堵塞引流

管，致引流不畅，再次诱发膀胱痉挛。因此，膀胱痉

挛与术后出血互为因果，形成恶性循环［８］。

３．２　膀胱冲洗液温度对膀胱痉挛的影响　冲洗液
温度过高可促进局部血液循环，诱发创面的渗血，

从而加重膀胱出血［９］，延长冲洗时间。在治疗膀胱

痉挛的方法中，目前临床上有静脉用药、肌肉注射

用药及其他途径给药，如右美托咪啶静脉注射能迅

速解除寒战，使患者充分镇静［１０］；另外有效防止前

列腺术后膀胱痉挛的方法还有解痉镇痛药物治疗，

如山莨菪碱、吲哚美辛栓剂等；术后硬膜外自控镇

痛等。在使用药物治疗后，部分患者还会出现膀胱

痉挛现象，跟膀胱的感觉传导系统存在多条途径有

关，导致膀胱三角、膀胱颈、后尿道受到刺激后，传

导系统可经其他途径传入中枢神经，诱发膀胱痉

挛。采用温度３２～３６℃的冲洗液冲洗膀胱，冲洗
液温度接近体温，减少了膀胱三角区、膀胱颈以及

后尿道受到的冷刺激，降低了膀胱痉挛的发生概

率。也可以有效的防止低体温的发生，从而避免由

此导致的寒战不适等不良后果。因此，为有效减轻

对膀胱内壁的刺激，减少膀胱痉挛的诱因，本研究

使用３２～３６℃的灭菌等渗盐水持续冲洗膀胱，结
果统计观察组患者发生尿意及便意为多见临床表

现，持续时间在１ｍｉｎ左右即可缓解；对照组临床表
现多为尿意伴随疼痛，出现引流不畅及导尿管周围

尿液外溢或返流等。从表２可以看出两组患者术
后膀胱痉挛日人均发生次数比较，观察组明显低于

对照组；同时比较两组患者平均发生膀胱痉挛的次

数、次均持续时间及 ＶＡＳ评分，表３结果显示观察
组均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；与侯雪琴等［１１］观点一致，患者术后用接近体

温的膀胱冲洗液进行膀胱冲洗，可显著降低术后膀

胱痉挛发生率。该法不仅减轻患者精神和心理上

的压力，有效地减少了患者生理上的痛苦；而且提

高了护理工作效率，值得临床推广应用。
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