
 
  

男性导尿术实拍：临床操作细节拆解与关键注意点全梳理

在医院急诊或泌尿科病房，常会碰到因尿潴留、手术麻醉后排尿障碍等情况需要实施男性导尿术的患
者。很多人第一次听到“男性导尿术实拍”时，最直接的疑问是它到底怎么做、会不会痛、有什么风
险。所谓男性导尿术，是用无菌导尿管经尿道插入膀胱引流尿液的操作，实拍影像多来自医学培训或
临床示教，用来让学习者看清步骤与手法，但真正面对患者时，操作的稳妥与细致比画面呈现更重要
。

实际操作的含义与适用情形

男性导尿术并非日常护理，而是一种有明确指征的医疗处置。常见情形包括急性尿潴留无法自行排尿
、泌尿系统手术前后需保持膀胱排空、危重病人监测尿量以及某些药物试验需精确收集尿液样本。与
女性相比，男性尿道长且走行弯曲，操作中更易遇到阻力或刺激，这也是实拍视频里常强调解剖辨识
的原因。实拍的意义在于还原无菌环境下的规范动作，让观者留意到体位摆放、润滑充分、插管角度
这些决定成败的细节。

常见类型与手法差异

临床上男性导尿术按导管材质分一次性硅胶导尿管与乳胶导尿管，按管径有F8–F24不等规格，选择依
据患者年龄、尿道条件及预计留置时间。一次性导尿多用于短期引流，乳胶导尿管在需稍长时间留置
时弹性与舒适度更优，但过敏风险需评估。手法上，经典直视插管法适用于能良好暴露尿道口的情况
，对老年或前列腺肥大患者，有时需配合轻柔牵引阴茎与调整成角来避开尿道狭窄段。实拍影像常对
比不同体位的插管路径，比如仰卧位双腿分开与轻度抬高臀部的区别，帮助理解为何有的患者一次成
功、有的需多次尝试。

| 类型 | 材质特点 | 常用规格 | 适用情形 | 注意点 |

|------|----------|----------|----------|--------|

| 一次性硅胶导尿管 | 光滑低致敏，硬度适中 | F10–F16多见 | 短期引流、一次性使用 |
插入阻力大时需停查原因 |

| 乳胶导尿管 | 弹性好、舒适度高 | F12–F20常见 | 留置数天至一周 | 注意乳胶过敏史 |

操作过程的关键注意点

实拍中最易被忽略的是准备环节：操作者必须戴无菌手套、铺置无菌洞巾，用生理盐水或水性润滑剂
充分涂抹导管前端至少10厘米，这能显著降低摩擦带来的不适与损伤。插管时先辨识尿道口位置，将
阴茎向上轻提与腹壁成60度左右角，使尿道拉直，沿舟状窝缓缓推进。进入约6–7厘米时会遇到生理性
弯曲（耻骨下弯），此时不宜强行用力，可小幅旋转导管并稍等患者适应，再继续推进至见尿液流出
，表明已进入膀胱。若遇明显阻力或患者剧痛，应停止操作，排查是否存在尿道狭窄、结石嵌顿或前
列腺增生压迫。拔管时机依病情而定，一般急性尿潴留解除后可尽快拔除，长期留置则需定期更换并
做膀胱冲洗防感染。
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不少人以为导尿只要插进去就能排尿，其实男性尿道较长，盲目用力可能划伤黏膜甚至造成假道形成
。实拍画面虽直观，但现场操作必须结合触诊与观察患者反应，不能只看影像模仿。另一误区是忽视
无菌原则，尤其在基层或急救环境，手或器械污染会增加尿路感染概率。导尿后护理也常被轻视，比
如固定不当导致导管滑脱、引流袋位置高于膀胱造成尿液返流，都会让原本简单的引流变成新的问题
源。

男性导尿术实拍的价值，在于把抽象的解剖与流程变成可视的动作参考，但真正执行时，耐心、无菌
意识与患者感受的兼顾才是核心。每一次插管都应在明确指征下进行，手法稳而柔，判断及时而准，
才能把必要的医疗行为做成安全有效的结果。

FAQ

Q1：男性导尿术实拍影像能在网上随意观看吗？

A1：部分医学教育平台有授权内容，但涉及真实患者隐私的实拍不可公开传播。

Q2：导尿时疼痛剧烈是否一定操作有误？

A2：不一定，前列腺肥大或尿道狭窄者本就敏感，但仍需排除暴力插管或润滑不足。

Q3：留置导尿管多久必须更换？

A3：一般一次性硅胶管不超过7天，乳胶管视材质与患者状况3–5天更换，有感染迹象应提前处理。
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