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新型压力监测设备在导尿患者膀胱锻炼的应用
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摘 　 要 　 目的 　 探讨一种新型膀胱压力监测设备在留置尿管患者膀胱功能锻炼中的应用,为留置尿管患者的膀胱管理提供

一种新方法。 方法 　 选取笔者医院 2019 年 7 月 ~ 2020 年 3 月留置尿管患者超过 3 天的患者 71 例,按是否使用新型膀胱压力监

测设备进行膀胱锻炼进行分组,并对结果进行分析。 再按拔管结果分为两组,以拔除导尿管是否成功为因变量,以有统计学意义

的临床指标为自变量,用 Logistic 回归分析对拔管成功的影响。 结果 　 对照组和锻炼组患者的年龄、性别、APACHE Ⅱ评分、ALB、
合并慢性病和导管相关性感染情况比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 对照组患者的留置导管时间、48h 重新插管率、ICU 滞

留天数高于锻炼组,拔管成功率低于锻炼组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 拔管成功组患者的 ALB、锻炼率高于拔管失败组,
APACHE Ⅱ评分低于拔管失败组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 以拔管失败情况为因变量,以差异有统计学意义的 APACHE
Ⅱ评分、ALB 和锻炼情况等 3 项指标为自变量,多元 Logistic 回归分析结果显示,APACHE Ⅱ评分高 ( OR = 1. 276)、未进行锻炼

(OR = 3. 867)是拔管失败的危险因素,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 使用新型膀胱压力监测设备进行膀胱锻炼的留置

导管时间、48h 重新插管率、ICU 滞留天数更低,拔管成功率更高,导管相关性感染率比较差异无统计学意义。
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Abstract　 Objective　 To explore the application of a new bladder pressure monitoring device in the exercise of bladder function of
patients with indwelling catheter, and to provide a new method for bladder management of patients with indwelling catheter. Methods
From July 2019 to March 2020, 71 patients with indwelling catheter for more than 3 days were selected and grouped according to whether
to use the new bladder pressure monitoring equipment for bladder exercise, and the results were analyzed. According to the results of extu-
bation, the patients were divided into two groups. The dependent variable was the success of extubation, the independent variable was the
statistically significant clinical indicators, and the influence of the success of extubation was analyzed by Logistic regression. Results
There was no significant difference in age, gender, APACHE Ⅱ score, ALB, chronic disease and catheter - related infection between the
control group and exercise group (P > 0. 05) . The time of indwelling catheter, the rate of re intubation in 48 hours and the days of staying
in ICU in the control group were higher than those in the exercise group, and the success rate of extubation was lower than that in the exer-
cise group (P < 0. 05) . The ALB and exercise rate of patients in the successful extubation group were higher than those in the failed extu-
bation group, and the APACHE Ⅱ score was lower than that in the failed extubation group (P < 0. 05) . Taking the failure of extubation
as the dependent variable and the three indexes of APACHE Ⅱ score, ALB and exercise condition as the independent variables, multiple
Logistic regression analysis was carried out. The results showed that high APACHE Ⅱ score ( OR = 1. 276) and no exercise ( OR =
3. 867) were the risk factors of extubation failure, with statistical significance (P < 0. 05) . Conclusion　 The time of indwelling catheter,
the rate of reintubation in 48 hours, the days of detention in ICU were lower, the success rate of extubation was higher, and there was no
significant difference in catheter - related infection rate.
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　 　 留置导尿术是临床上使用率较高的操作技术。
据统计,有 12% ~ 16% 的成人住院患者需要留置导

尿管 [1] 。 而在 ICU,导尿管置管率更高、时间更长。
一项美国的调查资料显示 ICU 患者尿管置管率高达

92% ,其中约 1 / 4 患者留置导尿管超过 2 周 [2] 。 国内

一项对 20 个 ICU 单元的调查显示导尿管置管率为
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72. 97% [3] 。 目前普遍认为应进行早期导管评估和

早期膀胱功能锻炼达到尽早拔管的目的。 临床上

普遍采用人工夹闭尿管,定时放尿训练膀胱,但因

缺少准确的膀胱压力、容量评估,实际操作中可能

导致膀胱容量降低或损伤上尿路。 另一方面,夹管

护理又会加大护理工作量。 本研究采用了与中科

院苏州生物医学工程技术研究所合作的便携式实

时监测膀胱压力设备,通过压力测定自动控制导尿

管出口阀门进行排尿,实现自动膀胱锻炼。 本研究

旨在探讨该种自动化膀胱管理设备在留置尿管患

者的应用情况进行分析,为推进智能化膀胱管理提

供依据。
资料与方法

1. 一般资料:选择 2019 年 7 月 ~ 2020 年 3 月笔

者医院住院的 71 例患者,其中男性 44 例,女性 27
例,患者年龄 18 ~ 87 岁,平均年龄 61. 39 ± 17. 76 岁。
纳入标准:①签署知情同意书;②有留置尿管指征者;
③待病情平稳,神志转清者。 排除标准:①严重循环

不稳或合并水、电解质、酸碱平衡严重紊乱者;②合并

泌尿系统感染者;③有肾脏疾病史、泌尿系手术史者。
2. 分组:符合纳入标准的患者入科后均接受常规

治疗,包括原发病的治疗以及必要的镇静镇痛治疗,
使用 CPOT 疼痛观察工具进行疼痛监测,维持 0 ~ 1
分;使用 RASS 躁动镇静评分进行评估,维持 0 至

( - 3)分。 按数字表法随机分为两组,对照组导尿管

采用常规护理,研究组导尿管采用便携式膀胱压力监

测设备进行管理。
3. 设备使用方法:(1)将一套便携式实时监测膀

胱压力的设备(图 1)通过艾贝尔一次性压力传感器

与导尿管连接。 具体工作构架详见图 2。 前期设备

精确度测试研究结果表明,该设备实际测量值与理论

值的误差在 0. 1 左右(1mmHg = 0. 13kPa),设备检测

误差小于 1mmHg,可以满足临床测试需求 [4] 。 (2)将
尿袋进液管安置在设备的控制阀门。 (3)设置膀胱

报警压力为 30mmHg(1mmHg = 0. 133kPa),达到该设

定临界值时,设备会发送提示信息,阀门会进行自动

排放动作。
4. 观察指标:记录患者年龄、性别、基础疾病、留

置尿管时间、导尿管相关性感染发生情况、拔管成功

率、住院时间。
5. 评价指标:拔管成功判断标准:拔管 48h 内无

尿潴留,无需再插管。
6. 统计学方法:采用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

图 1　 便携式实时监测膀胱压力的设备

　

图 2　 膀胱压力动态监测控制单元系统构架

　

据进 行 统 计 分 析。 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差

( x ± s)描述,组间比较采用独立样本 t 检验,计数资

料采用例数(百分比) [ n(% )]描述,组间比较采用

Pearson χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 对照组和锻炼组的各项指标比较:对照组和

锻炼组患者的年龄、性别、APACHE Ⅱ评分、ALB、合
并慢性病和导管相关性感染情况比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 对照组患者的留置导管时间、48h
重新插管率、ICU 滞留天数高于锻炼组,拔管成功率低

于锻炼组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。
　 　 2. 拔管成功组和失败组的各项指标比较:71 例

患者中,拔管成功 55 例,失败 16 例,拔管成功率为

77. 5% 。 拔管成功组患者的 ALB、锻炼率高于拔管失

败组,APACHE Ⅱ评分低于拔管失败组,差异有统计

学意义(P < 0. 05)。 两组患者的其他指标比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。
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表 1　 对照组和锻炼组的各项指标比较[n(% ),x ± s]

项目 对照组( n = 35) 锻炼组( n = 36) t / χ2 P
年龄(岁) 63. 60 ± 16. 46 59. 25 ± 18. 93 1. 032 0. 306
性别 　 　 0 . 410 0. 522
　 男性 23(65. 71) 21(58. 33) 　 　
　 女性 12(34. 29) 15(41. 67) 　 　
APACHE Ⅱ评分 18. 49 ± 3. 83 18. 31 ± 3. 59 0. 204 0. 839
ALB( g / L) 31. 44 ± 3. 48 32. 53 ± 3. 06 - 1. 404 0. 165
合并慢性病 　 　 3 . 367 0. 498
　 无 17(48. 57) 21(58. 33) 　 　
　 糖尿病 5(14. 29) 8(22. 22) 　 　
　 脑血管病 4(11. 43) 2(5. 56) 　 　
　 肾脏疾病 2(5. 71) 2(5. 56) 　 　
　 心血管疾病 7(20. 00) 3(8. 33) 　 　
导管相关性感染 1(2. 86) 1(2. 78) 0. 000 0. 984
留置导尿时间(天) 10. 69 ± 3. 86 7. 42 ± 3. 31 3. 838 0. 000
拔管情况 　 　 5 . 460 0. 019
　 拔管成功 23(65. 71) 32(88. 89) 　 　
　 拔管失败 12(34. 29) 4(11. 11) 　 　
48h 重新插管 12(34. 29) 4(11. 11) 5. 460 0. 019
ICU 滞留天数 14. 77 ± 4. 16 12. 44 ± 4. 30 2. 317 0. 023

表 2　 拔管成功组和失败组的各项指标比较[n(% ),x ± s]

项目 失败组( n = 16) 成功组( n = 55) t / χ2 P
年龄(岁) 61. 06 ± 19. 74 61. 49 ± 17. 34 - 0. 084 0. 933
性别 　 　 0 . 403 0. 526
　 男性 11(68. 75) 33(60. 00)
　 女性 5(31. 25) 22(40. 00)
APACHE Ⅱ评分 20. 50 ± 2. 28 17. 78 ± 3. 80 3. 545 0. 001
ALB( g / L) 30. 54 ± 3. 32 32. 42 ± 3. 20 - 2. 048 0. 044
合并慢性病 　 　 8 . 602 0. 072
　 无 11(68. 75) 27(49. 09)
　 糖尿病 5(31. 25) 8(14. 55)
　 脑血管病 0(0) 6(10. 91)
　 肾脏疾病 0(0) 4(7. 27)
　 心血管疾病 0(0) 10(18. 18)
导管相关性感染 0(0) 2(3. 64) 0. 599 0. 439
留置导尿时间(天) 10. 13 ± 3. 63 8. 71 ± 3. 98 1. 276 0. 206
锻炼情况 　 　 5 . 460 0. 019
　 无 12(75. 00) 23(41. 82)
　 有 4(25. 00) 32(58. 18)
48h 重新插管 16(100. 00) 0(0) 71. 000 0. 000
ICU 滞留天数 14. 25 ± 4. 22 13. 40 ± 4. 42 0. 684 0. 497

　 　 3. 拔管失败影响因素的 Logistic 回归分析:以拔

管失 败 情 况 为 因 变 量, 以 差 异 有 统 计 学 意 义 的

APACHE Ⅱ评分、ALB 和锻炼情况等 3 项指标为自

变量,多元 Logistic 回归分析结果显示,APACHE Ⅱ评

分高(OR = 1. 276)、未进行锻炼(OR = 3. 867)是拔管

失败的危险因素,差异有统计学意义 ( P < 0. 05 )。
ALB 不是拔管失败的独立影响因素(P > 0. 05),详见

表 3。

表 3　 拔管失败影响因素的 Logistic 回归分析

影响因素 β SE Wald P OR 95% CI
APACHE Ⅱ评分 0. 244 0. 105 5. 423 0. 020 1. 276 1. 039 ~ 1. 567

ALB - 0. 135 0. 099 1. 859 0. 173 0. 873 0. 719 ~ 1. 061
锻炼情况 1. 352 0. 685 3. 903 0. 048 3. 867 1. 011 ~ 14. 795
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讨 　 　 论

留置导尿作为临床上较为常见的操作,它的并发

症和留置时间相关 [5,6] 。 因此,美国疾病控制和预防

中心、美国传染病协会以及欧洲和亚洲的指南都提出

应该缩短导尿管留置时间 [7 ~ 9] 。 目前,临床上认为早

期进行间歇性夹管可以缩短导尿管留置时间,达到尽

早拔管的目的,同时也能减少再插管率 [10,11] 。
1936 年 Ross[12] 提出采用间歇性夹管来进行早

期膀胱功能锻炼。 后续有研究数据支持,膀胱进行定

时充盈与排空锻炼,有利于膀胱功能恢复 [13] 。 《基础

护理学》第 5 版中也指出,采用间歇开放 1 次 / (3 ~ 4
小时)尿管这种间歇性夹管方式,来训练膀胱,能促

进膀胱功能的恢复 [14] 。 近年来相关文献也提到,间
歇性 夹 管 可 以 锻 炼 膀 胱 功 能, 促 进 排 尿 功 能 恢

复 [15 ~ 17] 。 对重症患者,专家也建议进行早期夹管训

练。 2016 年国家卫生和计划生育委员会发布《重症

监护病房医院感染预防与控制措施》,建议 ICU 导尿

管置管时间 > 3 天者,宜持续夹闭,定时开放 [18] 。
但目前间歇性夹管无法在临床上全面推广,是因

为它主要通过护理人员频繁进行尿管夹闭操作,耗费

人工,且全凭主观经验评估。 存在尿意的患者可以靠

患者主观尿意判断来确定导尿管排放时间。 但如果

患者无自觉尿意,或无法完全自行感知尿意的患者

(如患者早期镇静或昏迷状态下),则完全依靠护理

经验,采用定时开放或者腹部触诊膀胱充盈度来确定

尿管开放时机,可能导致膀胱过度充盈,增加尿路感

染的风险 [19,20] 。 而如果为了避免上述风险,采用缩

短定时开放时间,导致开放过频,又达不到锻炼膀胱

功能的目的,还增加了护理工作量。 故目前临床上对

这部分患者,在早期无意识情况下,普遍采取持续开

放尿管方式,本研究也发现,这样会导致尿管置管时

间延长,48h 重新插管率增高,不利于患者恢复。
本研究采用的是温州市人民医院和中国科学院

苏州生物医学工程技术研究所共同合作研发的便携

式实时监测膀胱压力的设备,通过实时、精确的膀胱

压力监测,无线数据传输,将膀胱压力监测设备采集

的实时数据和预测结果进行反馈,自动控制导尿管出

口阀门开放尿管,完成排尿后自动夹管,实现膀胱功

能锻炼的智能管理。 本研究结果表明,自动间歇性夹

管,能在留置尿管期间进行有效的膀胱功能锻炼,减
少留置时间,增加拔管成功率。

但因设备还在不断完善中,研究中笔者也发现很

多需要改进的部分。 在制定排放标准上,前期研究

中,笔者选择 30mmHg 为界值。 这是因为上尿路返流

时的膀胱压为 4. 0 ~ 5. 0kPa,该压力与上尿路积水以

及肾脏的功能性损害,有较好的相关性。 如压力 <
30mmHg,出现上尿路功能损害的危险性就会明显减

低。 所以笔者采用了这个压力值作为排放标准。 但

患者个体存在年龄、性别、尿液比重、病症等的不同,
膀胱压耐受度存在一定程度的差异。 膀胱的顺应性、
安全容量不一样,对于同样的压力值,膀胱内容积可

能有较大差异。 因此,单靠膀胱压力作为排放标准并

不能完全适合每个患者,无法实现膀胱功能的个体化

维护 [21] 。 因此为了制定个体化膀胱功能维护方案,
笔者需要建立膀胱压力 - 容量的模型。 膀胱压力 -
容量模型的建立,需要采集大量的临床数据。 目前临

床膀胱压力 - 容量数据的采集,大多采用手动注水

法,不但效率较低,而且全程无菌性难以保证,容易导

致逆行性尿路感染。 按照研究计划,笔者将在后期研

究中,以本自动化设备为基础,进行大量的临床数据

采集,建立膀胱压力 - 容量数据库。 基于该数据库将

通过机器学习和支持向量机回归算法,进行患者实时

膀胱积液容量预测,并综合评估容量预测结果和实时

压力结果,确定膀胱的最佳排放时机,实现对患者膀

胱功能锻炼的最优化和最安全化。
综上所述,本研究采用的自动化膀胱锻炼方式,

可以在现阶段有效进行安全的膀胱锻炼,避免人工夹

管锻炼带来的风险,缩短尿管留置时间的同时,不增

加护理工作量。 在后续研究中,还可以为膀胱压力 -
容量的建模研究提供设备保障,为膀胱功能性研究提

供有效的数据。 后期完善设备、升级系统后,可实现

对患者膀胱的一对多的批量智能管理,从而推进智能

化医疗建设。
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动态检测 ICU 重度腹部创伤患者外周血
sCD14 - T / mCD14 水平的意义

李智鑫 　 应利君 　 吕 　 铁 　 俞国峰

摘 　 要 　 目的 　 探讨外周血可溶性 CD14 分子亚型( sCD14 - T) / 膜结合 CD14(mCD14)对腹部创伤并发脓毒症患者的早期

诊断价值。 方法 　 前瞻性病例对照研究分析 2017 年 6 月 ~ 2019 年 12 月笔者医院 ICU 收治的 86 例符合纳入标准的腹部创伤患

者,根据其 48h 后是否并发脓毒症分为脓毒症组及非脓毒症组,选择 30 例胃大部切除术(为择期手术)后患者作为对照组,分别

检测 3 组患者入科后 0、24、48、72h 外周血中 sCD14 - T / mCD14、sCD14 - T、sTREM - 1 和 PCT 的水平,比较上述指标对创伤后并

发脓毒症的早期诊断价值。 结果 　 随着时间推移,3 组患者 sCD14 - T 水平较入科时均上调,以脓毒症组上调幅度最大 ( P <
0. 01);在各时相点(0、24、48、72h) sCD14 - T 表达水平呈现为脓毒症组 > 非脓毒症组 > 对照组(P < 0. 01)。 脓毒症组及非脓毒

症组 mCD14 - T 水平较入科时均下调,脓毒症组下调幅度大于非脓毒症组(P < 0. 01),在各时相点 mCD14 表达水平呈现为对照

组 > 非脓毒症组 > 脓毒症组(P < 0. 01);脓毒症组及非脓毒症组 sTREM - 1、PCT 水平较入科时均上调,上调幅度脓毒症组大于

非脓毒症组(P < 0. 01);在各时相点 sTREM - 1、PCT 表达水平呈现为脓毒症组 > 非脓毒症组 > 对照组(P < 0. 01)。 sCD14 - T /
mCD14 诊断腹部创伤后脓毒症的敏感度为 84. 6% ,特异性为 87. 5% ,ROC 曲线下面积为 0. 895,明显优于 sCD14 - T、sTREM - 1
和 PCT(P < 0. 05)。 结论 　 sCD14 - T / mCD14 是一种优于 sCD14 - T、sTREM - 1 及 PCT 早期诊断脓毒症的指标,可以提高腹部创

伤患者脓毒症早期确诊率,为及早干预治疗赢得时间。
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