
２０１７， ３７７（２２）： ２１３３⁃２１４４．
［１４］ 　 Ｓｈｅｈａｔａ Ｎ， Ｍｉｓｔｒｙ Ｎ， ｄａ Ｃｏｓｔａ ＢＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ ｌｉｂｅｒａｌ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１９， ４０（１３）： １０８１⁃１０８８．

［１５］ 　 Ｐａｔｅｌ ＮＮ， Ａｖｌｏｎｉｔｉｓ ＶＳ， Ｊｏｎｅｓ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｌａｎｃｅｔ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１５， ２（１２）： ｅ５４３⁃ｅ５５３．

［１６］ 　 Ｆｏｍｉｎｓｋｉｙ Ｅ， Ｐｕｔｚｕ Ａ， Ｍｏｎａｃｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｂｅｒａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ
２０１５，１１５（４）： ５１１⁃５１９．

［１７］ 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ：
ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ： ＮＩＣＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ＮＧ２４． Ｌｏｎｄｏｎ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｅｎｔｒｅ， ２０１５．

［１８］ 　 Ｃａｒｓｏｎ ＪＬ， Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｈｅｄｄｌｅ ＮＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＡＢＢ： ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ａｎｄ
ｓｔｏｒａｇｅ． ＪＡＭＡ， ２０１６， ３１６（１９）： ２０２５⁃２０３５．

［１９］ 　 Ｆｅｒｒａｒｉｓ ＶＡ， Ｈｏｃｈｓｔｅｔｌｅｒ Ｍ， Ｍａｒｔｉｎ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： Ｔｈｅ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｄ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１５， １５８（３）： ６０８⁃６１７．

［２０］ 　 Ｈａｓｓａｎ Ｎ， Ｐｉｅｒｒｅ ＲＴ， Ｍａｒｑｕｅｓ ＭＢ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ＆ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｎｅｗ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｍｅ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２０１６， １２３（４）： ８１６⁃８１７．

［２１］ 　 Ｇｒｏｓｓ Ｉ， Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｂ， Ｈｏｆｍａｎｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｆｅｗｅｒ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１５， ５５（５）： １０７５⁃１０８１．

［２２］ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＬＭ， Ｄｅｖｉｎｅ ＤＶ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１３， ３８１（９８８０）： １８６６⁃１８７５．

［２３］ 　 Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ ＤＭ， ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ ＪＮ， Ｓｈａｎｄｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｉｓ ｉｔ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ？ Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ９０（２）： ４５１⁃４５８．

［２４］ 　 Ｆｒｅｅｄｍａｎ Ｊ． Ｔｈｅ ＯＮＴｒａＣ Ｏｎｔａｒｉｏ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ．
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１４， ５０（１）： ３２⁃３６．

（收稿日期：２０１９ １０ ２５）

·综述·

全麻术后导尿管相关膀胱不适的研究进展

王沛　 仓静

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２０．０９．０２２
作者单位：２０００３２　 上海市，复旦大学附属中山医院麻醉科
通信作者：仓静，Ｅｍａｉｌ： ｃａｎｇｊｉｎｇ＿ｚｓ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 导 尿 管 相 关 膀 胱 不 适 （ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ⁃ｂｌａｄｄｅｒ⁃
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ， ＣＲＢＤ）是指手术中留置导尿管的患者在术毕麻

醉苏醒后，主诉耻骨上烧灼感或排尿感等症状，类似于膀胱

刺激症的症状。 ＣＲＢＤ 往往伴随行为反应如四肢挥动、嘶喊

及拔除导尿管的举动。 这些不适和行为反应常常引起苏醒

期躁动，导致术后并发症的增加，例如手术切口的裂开、出
血、循环系统不稳定、心律失常、住院时间延长和住院期间死

亡率增加，影响患者预后。 全麻后导尿管引起的不适往往在

术后即刻发生，据报道发生率高达 ４７％ ～ ９０％。 因此，ＣＲＢＤ
的早期预防和积极治疗尤为重要［１］ 。

ＣＲＢＤ 的分级和高危因素

ＣＲＢＤ 根据其严重程度分为 ４ 级：无任何尿道、膀胱等

不适症状；轻度不适感，仅在被询问时，患者会主诉尿道不适

症状；中度不适感，患者主动表述下腹憋胀感、尿道烧灼感或

异物感等，尚可忍受，无情绪上烦躁及行为反应；重度不适

感，主动表述强烈的尿急、尿痛、下腹憋胀感，不能忍受，并且

有身体行为反应如四肢乱动、试图拔掉导尿管、语言反应激

烈、欲起身解小便等［２］ 。

不同手术类型 ＣＲＢＤ 的发生率存在差异，泌尿外科术后

ＣＲＢＤ 的发生率要高于非泌尿外科手术，特别是术中进行过

膀胱切除、尿道内操作的手术患者，在术后早期更容易出现

中到重度的 ＣＲＢＤ。 Ｌｉｍ 等［３］ 在一篇描述性研究中纳入了

１６０ 例行择期手术的患者并进行了多因素回归分析，结果表

明，男性、年龄小于 ５０ 岁、开腹手术、导管相关尿路疼痛（ｕｒｉ⁃
ｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｉｎ， ＵＣＲＰ）是 ＣＲＢＤ 发生的高危因素。

ＣＲＢＤ 的可能机制

１． 机械刺激

留置导尿管作为一种侵入性操作， 若导尿管润滑不足、
操作者动作粗暴或反复多次插入， 易损害尿道黏膜，加之导

尿管和气囊作为异物持续刺激尿道及膀胱黏膜， 从而引起

尿道、膀胱刺激症状。
２． 膀胱痉挛

气囊注水过多、 压力过高， 尿管插入深度不足或者气

囊注水后用力拉扯导尿管使气囊对膀胱颈及尿道内口压力

过大，导致膀胱痉挛；或者当导管不通畅、尿液增多时，膀胱

内压增加，均会导致患者产生强烈的尿意和疼痛不适。
３． 心理因素

全麻诱导后大脑皮质被抑制， 脊髓排尿中枢和会阴部

的神经肌肉处于抑制状态。 置入导尿管过程中患者缺乏刺

激反应，苏醒后对导尿管的刺激毫无心理准备和适应过程，
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加之患者可能存在疼痛阈值较低或精神紧张等情况。

ＣＲＢＤ 的预防和治疗

药物干预和治疗

１． 局麻药

其解离型与钙离子竞争，牢固占据神经细胞膜上的 Ｎａ＋

通道的钙离子结合位点，引起通道关闭，阻滞神经冲动的传

导，产生麻醉镇痛的作用。 局麻药通过减少膀胱、尿道黏膜

刺激和 ／或阻滞黏膜神经末梢，可以降低 ＣＲＢＤ 的发生率。
Ｍｕ 等［２］以利多卡因－普鲁卡因混合凝胶（含 ５％利多卡因和

普鲁卡因 ２５ ｍｇ ／ ｇ）为试验组、利多卡因凝胶为对照组，比较

了全麻后 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度。 结果表明，术后 ３０
ｍｉｎ 时 ＣＲＢＤ 的发生率最高，其中试验组的 ＣＲＢＤ 发生率显

著降低（２０ ８％ ＶＳ ７０ ３％），中、重度 ＣＲＢＤ 发生率也明显下

降（８ ３％ ＶＳ ３１ １％）。
２． 抗胆碱能药物

膀胱分布着不同类型的 Ｍ 受体，以 Ｍ２ 受体为主，Ｍ 受

体介导膀胱平滑肌不随意收缩引起相关的不适，如排尿感

等。 术后发生 ＣＲＢＤ 的患者随机分为试验组与对照组，其中

试验组接受 ２０ ｍｇ 丁溴东莨菪碱静脉注射，对照组接受等量

生理盐水静注，结果表明试验组的 ＣＲＢＤ 严重程度显著下

降，并且可以减少患者对其他镇痛药物的需求［４］ 。 其他在

减轻 ＣＲＢＤ 方面发挥作用的抗胆碱能药物包括奥昔布宁、托
特罗定、甘罗溴铵、索利那新和达非那新等。 但抗胆碱能药

物可能会导致口干、视物模糊、面部潮红等不良反应。
３． 镇痛药物

加巴喷丁和普瑞巴林。 加巴喷丁是一种类 Ｒ－氨基丁酸

的药物，具有抗惊厥、镇痛作用，过去常用于治疗抗毒蕈碱药

物治疗无效的膀胱刺激症（ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ， ＯＡＢ）患者。
ＯＡＢ 的发生可能与膀胱 Ｃ—纤维传入神经的正向调节功能

有关，而加巴喷丁可能通过抑制传入 Ｃ－纤维的活性来抑制

外周敏化，从而缓解 ＯＡＢ 和 ＣＲＢＤ 的症状。 普瑞巴林与加

巴喷丁结构和作用相似，具有抗癫痫、镇痛和抗焦虑作用。
加巴喷丁的最大耐受剂量是 １ ２００ ｍｇ，其最常见的不良反应

有共济失调、眩晕、嗜睡、疲乏无力等。
羟考酮。 羟考酮是一种从生物碱蒂巴因中提取的半合

成阿片类药物，是 μ 受体和 κ 受体的激动药，对于内脏痛有

独特的镇痛作用，同时还具有抗焦虑、镇静、镇咳的作用。
Ｘｉｏｎｇ 等［５］ 研究试验组于手术结束前 １０ ｍｉｎ 给予 ０ ０３
ｍｇ ／ ｋｇ羟考酮静脉注射，与对照组比较，术后 ＣＲＢＤ 的发生率

和 ＶＡＳ 评分明显降低，且术后 ６ ｈ 内对舒芬太尼的需求量显

著减少；两组术后不良反应的发生率并无统计学差异［５］ 。
曲马多。 曲马多是一种非阿片类中枢性镇痛药，可选择

性激动 μ 受体，也可与 κ 和 λ 受体结合，影响中枢神经递质

而发挥良好的镇痛效果和镇静作用，同时通过抑制 Ｍ１ 和

Ｍ３ 毒蕈碱受体来抑制逼尿肌。 静脉滴注曲马多 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ
较 １ ０ ｍｇ ／ ｋｇ 在治疗 ＣＲＢＤ 方面更加有效，且无明显的不良

反应［６］ 。

奈福泮。 该药为一种新型的非麻醉性镇痛药，兼有轻度

的解热和肌松作用，化学结构属于环化邻甲基苯海拉明，所
以不具有非甾体抗炎药的特性，也并非阿片受体激动药。 研

究表明，试验组在手术结束前 １ ｈ 给予奈福泮 ２０ ｍｇ，而对照

组给予生理盐水 ２０ ｍｌ，结果表明接受奈福泮的患者在减少

ＣＲＢＤ 发生率方面与对照组患者相比具有统计学差异［７］ 。
非甾体类消炎镇痛药。 此类药物通过抑制前列腺素合

成过程中所必需的环氧化酶，阻断花生四烯酸转变为前列腺

素，从而达到减少前列腺素对平滑肌的收缩及致炎致痛的作

用，如扑热息痛、帕瑞昔布钠。
４． 镇静麻醉药

吸入麻醉药。 ２０１６ 年有文献比较了吸入麻醉药七氟醚

与地氟醚对 ＣＲＢＤ 发生率的影响，结果表明术中用七氟醚维

持麻醉较地氟醚有更低的发生率［８］ 。 之后该作者又比较了

七氟醚吸入麻醉与丙泊酚静脉麻醉，结果表明在术后 ２４ ｈ
内，七氟醚组的 ＣＲＢＤ 发生率较丙泊酚组更低，且苏醒期需

要曲马多进行处理的中、重度不适患者的比例更低［９］ 。
氯胺酮。 氯胺酮是一种苯环己哌啶的衍生物，可与多个

位点相结合，通过中枢神经系统作用而抑制膀胱和尿道外括

约肌的活动，降低膀胱逼尿肌收缩的幅度和持续时间，增加

排尿容量阈值。 诱导结束给予患者氯胺酮 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，较对

照组（给予生理盐水 ２ ｍｌ） 可以显著减少苏醒早期患者

ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度［１０］ 。
右美托咪定。 右美托咪定是一种高选择性 α２ 肾上腺素

受体激动药，其机制是通过蓝斑核内的 α２Ａ 受体，产生剂量

依赖性的镇静催眠和抗焦虑作用，同时具有镇痛作用和抗交

感的作用。 接受中上腹部手术的患者，在准备关腹时，分布

给予右美托咪定（０ ５ ｕｇ ／ ｋｇ 静脉滴注）和安慰剂后，术后

ＣＲＢＤ 的发生率，结果表明，右美托咪定组 ＣＲＢＤ 的发生率

和严重程度较对照组都有显著的统计学差异，并且右美托咪

定组术后疼痛的程度更轻，镇静深度更深［１１］ 。
非药物干预和治疗

１． 术前患者教育

通过术前向患者解释留置导尿管的必要性及重要性，并
告知在麻醉苏醒期可能会出现尿急、尿痛及下腹憋胀等不

适，而这些不适都属于正常现象，让患者有心理准备，以提高

患者对于导尿管的心理耐受阈值。 术前图片展示教育对于

术后导尿管不适发生率的影响，其中试验组患者接受术前宣

教、导尿管置入时使用盐酸丁卡因，而对照组单纯应用盐酸

丁卡因，结果表明试验组患者术后 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程

度显著低于对照组， 且术后主诉中、 重度疼痛的人数

更少［１２］ 。
２ 外周神经阻滞

骶管阻滞。 Ｔｓｕｃｈｉｙａ 等［１３］将接受颈椎椎板成形术的患

者随机分成两组，其中试验组进行骶管阻滞，药物为 ０ ３％罗

哌卡因 ８ ｍｌ 和芬太尼 １００ μｇ，对照组不接受骶管阻滞，结果

表明试验组较对照组的 ＣＲＢＤ 发生率更低，接受骶管阻滞的

患者术后并未出现相关的并发症。
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阴茎背神经阻滞。 另有文献研究了阴茎背神经阻滞的

效果，Ｌｉ 等［１４］ 将 ５８ 例接受肝脏手术或四肢手术的男性患

者，随机分为神经阻滞组（０ ３３％的罗哌卡因 １５ ｍｌ）和曲马

多组（０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 静注）。 结果表明，行阴茎背神经阻滞组的

患者术后 ＣＲＢＤ 发生率和严重程度较曲马多组下降，并具有

统计学差异。 同时，神经阻滞组术后恶心呕吐等不良反应的

发生率也较曲马多组有所下降，接受阴茎背神经阻滞的患者

对于导尿管的接受程度更高。
阴部神经阻滞。 Ｌｉ 等［１５］ 评价了阴部神经阻滞对于

ＣＲＢＤ 的影响，１７８ 例患者被随机分成两组，试验组行神经刺

激器引导下的双侧阴部神经阻滞，对照组无任何处理。 结果

表明术后 １２ ｈ 接受阴部神经阻滞的试验组在减少 ＣＲＢＤ 发

生率和严重程度上优于对照组。

小　 　 结

目前对全麻后导尿管相关膀胱不适的防治措施较多，但
每种方法都有其局限性，在安全性、适用性、经济性等方面仍

然缺少足够的证据，单一的举措并不能取得较好的预防、治
疗效果。 我们倾向于采用综合的防治措施，具体包括术前患

者教育，高危患者可选择小一号的导尿管，置入导尿管时动

作轻柔规范、避免暴力及反复操作，使用利多卡因乳膏进行

粘膜表面麻醉，适当应用右美托咪定等镇静药物，完善患者

术后镇痛等。 目前的研究除了 ＣＲＢＤ 的减轻程度，在治疗时

效性、术后尿道感染、术后尿管拔除时间等方面仍然缺少相

关的研究证据，因此需要更多的研究去证实。 总而言之，临
床实践中我们仍然要根据患者的实际情况，结合医疗条件，
具体情况具体分析，选择合适的防治措施以减轻患者术后

ＣＲＢＤ。
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ｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１６， ９５（１５）： ｅ３４０９．

［１５］ 　 Ｌｉ ＸＱ， Ｚｈａｎｇ ＸＲ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｕｄｅｎｄａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６
（４９）： ｅ８９３２．

（收稿日期：２０１９ ０９ １７）

·４３９· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３６ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９


