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留置导尿是全身麻醉术后监测患者尿液数量

及性状的有效方法，但给患者带来很多不适，如尿

频、尿急、小腹胀痛等，严重者甚至试图自行拔除，

这些症状被称为留置导尿相关不适（catheter-related�

bladder�discomfort，CRBD）

[1]

。 CRBD发生率可高达

50％～70％，男性患者尤为明显

[2，3]

，给患者带来较

大痛苦，也给术后康复带来较大隐患

[4]

。 CRBD的症

·临床研究·

间苯三酚治疗泌尿外科全身麻醉术后留置

导尿相关膀胱不适的应用研究

黄正 郭华芹 王淼 陈尧康 陈小娣 黄虹

[摘要] 目的 观察间苯三酚在治疗泌尿外科全身麻醉术后留置导尿相关膀胱不适（CRBD）中的效果。 方法 选

取行泌尿外科全身麻醉手术且术中留置导尿的男性患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者按1∶1比例纳入

间苯三酚组或对照组，间苯三酚组在手术结束时将间苯三酚针80 mg溶于0.9％氯化钠注射液20 ml静脉推注，对照

组在手术结束时静脉推注0.9％氯化钠注射液20 ml。观察两组患者于术后即刻、0.5 h、1 h和2 h的CRBD的发生率和

严重程度，以及有无恶心、呕吐、头痛等并发症发生。 结果 间苯三酚组在术后即刻、0.5 h、1 h和2 h的CRBD发生

率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=4.45、3.91、4.50、5.66，P均＜0.05）。 间苯三酚组在术后即刻、

0.5 h、1 h和2 h的严重程度均明显好于对照组， 差异均有统计学意义（χ

2

分别=17.84、17.50、15.94、14.07，P均＜

0.05）。术后间苯三酚组和对照组术后复苏程序、恶心呕吐、头痛等不良情况差异无统计学差异（χ

2

分别=0.67、0.73、

0.66，P均＞0.05）。 结论 间苯三酚对减少CRBD发生率，减轻CRBD严重程度有良好治疗作用，且对患者无明显不

良影响。
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[Abstract] Objective To evaluated the efficacy of phloroglucinol on catheter-related bladder discomfort

（

CRBD

）

in pa鄄

tients underwent urologic general anesthesia operation. Methods The patients that received urologic operations which

needed general anesthesia and catheterization were enrolled and randomly assigned to phloroglucinol group and control

group by 1∶1. The phloroglucinol group was received 80 mg of phloroglucinol and 20 ml saline intravenously after operation

immediately

，

and the control group was received 20 ml saline intravenously after operation immediately. The incidence and

severity of CRBD

，

and adverse effects such as nausea

，

vomit and headache at immediately after surgery

，

half an hour

，

1

hour and 2 hours after operation were observed. Results The incidence of CRBD were significantly lower than control

group at 0 h

，

0.5 h

，

1 h and 2 h after operation

（

χ

2

=4.45

，

3.91

，

4.50

，

5.66

，

P＜0.05

）

. The severity of CRBD were signifi鄄

cantly better than control group at 0 h

，

0.5 h

，

1 h and 2 h after operation

（

χ

2

=17.84

，

17.50

，

15.94

，

14.07

，

P＜0.05

）

. There

were no significant differences of adverse effects including sleepiness

，

nausea

，

vomit and headache between two groups

（

χ

2

=0.67

，

0.73

，

0.66

，

P＞0.05

）

. Conclusion Phloroglucinol has good effect on reducing the incidence and severity of

CRBD

，

and it is safety.

[Key words] phloroglucinol

；
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；
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；

general anesthesia
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表2 两组患者各时点的CRBD发生率和严重程度比较/例（％）

状与膀胱过度活动症表现相似，而莨菪类解痉药对

膀胱过度活动症有一定的治疗效果

[5]

。 间苯三酚作

为一种新型亲肌性解痉药

[6]

，本次研究观察间苯三

酚在治疗泌尿外科全身麻醉术后CRBD中的效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年10月至2014年10月期

间绍兴第二医院泌尿外科收住的男性患者90例，平

均年龄（54.96±11.79）岁，要求接受全身麻醉手术

且术中留置导尿，术后带回病房；剔除有长期使用

阿片类镇痛药物史、帕金森病、糖尿病者；有膀胱出

口梗阻、经尿道前列腺电切术后、神经源性膀胱、膀

胱过度活动症（夜尿＞3次或24�h排尿＞8次）、终末

期肾病（24�h尿量＜400�ml）者；有间苯三酚药物过敏

史者。 本次研究均获得患者知情同意并签署知情同

意书，经医院伦理委员会审核通过。将患者按随机数

字表法分为间苯三酚组和对照组。 两组患者的一般

资料见表1，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 麻醉诱导前均经过术前充分宣教，解释

术后有关留置尿管不适的感受。 麻醉诱导成功后两

组均予利多卡因胶浆润滑后插入F16硅胶双腔导尿

管，气囊充水10�ml，导尿管用胶带固定在耻骨前区。

手术结束时， 间苯三酚组将间苯三酚针80�mg溶于

0.9％氯化钠注射液共20�ml静脉推注，对照组静脉推

注0.9％氯化钠注射液20�ml，观察两组术后即刻、0.5�h、

1�h、2�h的CRBD的发生情况及严重程度。

1.3 评价标准 CRBD严重程度分级标准

[2]

：0级：询

问时未表达不适；Ⅰ级：轻度不适，仅被询问时诉轻

微不适，无主动表达不适，可以忍受；Ⅱ级： 中度不

适，无需询问，主动诉说有尿频尿急及下腹胀痛等

感觉，且难以忍受；Ⅲ级： 严重不适，有明显尿频尿

急及下腹胀痛，极度不能忍受，可观察到不自主行

为，如试图拔出尿管、肢体乱动等，可伴有烦躁不

安、心率增快、血压增高等。 记录两组患者的不良反

应，包括复苏程度、恶心呕吐和头痛的发生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS�19.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料

采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各时点的CRBD发生率和严重程度比

较见表2

表1 两组患者一般资料比较

指标 间苯三酚组 对照组

平均年龄/岁 55.98±11.71 53.93±11.91

体重/kg 68.13±6.98 62.35±14.79

ASA 评级（Ⅰ/Ⅱ） 19/26 20/25

手术类型/例

腹腔镜输尿管切开取石术 30 32

腹腔镜肾切除术 9 8

腹腔镜肾上腺切除术 6 5

手术时间/min 68.19±29.13 73.47±25.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

时间 CRBD 发生率

CRBD 严重程度

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

术后即刻 间苯三酚组 18（40.00）* 11（24.44） 6（13.33） 1（2.22）

对照组 28（62.22） 5（11.11） 7（15.56） 16（35.56）

术后 0.5�h 间苯三酚组 17（37.78）* 14（31.11） 3（6.67） 0（0）

对照组 26（57.78） 8（17.78） 4（8.89） 14（31.11）

术后 1�h 间苯三酚组 15（33.33）* 12（26.67） 3（6.67） 0（0）

对照组 25（55.56） 8（17.67） 4（8.89） 13（28.89）

术后 2�h 间苯三酚组 12（26.67）* 11（24.44） 1（2.22） 0（0）

对照组 23（51.11） 9（20.00） 5（11.11） 9（20.00）

由表2可见， 间苯三酚组在术后即刻、0.5�h、1�h

和2�h的CRBD发生率均明显低于对照组， 差异均有

统计学意义 （χ

2

分别=4.45、3.91、4.50、5.66，P均＜

0.05）。 间苯三酚组在术后即刻、0.5�h、1�h和2�h的严
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重程度均明显好于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=17.84、17.50、15.94、14.07，P均＜0.05）。

2.2 两组术后不良反应发生情况比较见表3

由表3可见， 术后间苯三酚组和对照组术后复

苏程度、恶心呕吐、头痛等不良情况比较，差异均无

统计学意义（χ

2

分别=0.67、0.73、0.66，P均＞0.05）。

3 讨论

CRBD主要是由M受体介导的膀胱不自主收缩

引起， 临床上抗胆碱能药物是主要的治疗方法

[7]

。

Agarwal等

[8]

在一项研究中比较了口服安慰剂、奥昔

布宁5�mg和托特罗定2�mg对术后膀胱不适的治疗效

果，结果显示奥昔布宁组、托特罗定组与安慰剂组

CRBD的发生率分别为35％、33％和58％， 效果明

显，疼痛程度亦明显减轻。 但抗胆碱能药物副作用

较明显，常见的有口干、面部潮红、尿潴留等，限制

了其临床使用。 一定程度的镇痛与镇静也可缓解全

身麻醉术后CRBD。 Agarwal等

[9]

另一项研究显示氯胺

酮组与安慰剂组相比， 术后CRBD的发生率明显减

少，疼痛程度亦明显减轻，但中度镇静反应发生率

亦较高，临床使用中需注意用量。

间苯三酚作为非阿托品、非罂粟碱类纯平滑肌

解痉药，直接作用于胃肠道和泌尿生殖道的平滑肌，

对其他部位的平滑肌影响极小，不会引起口干、面色

潮红、心律加快等抗胆碱样不良反应，消化道不适和

头晕等不良反应的发生率亦低于1％

[10]

。 间苯三酚起

效快，静脉注射后血液浓度半衰期约为15�min。 20世

纪60年代首次报道间苯三酚在治疗平滑肌痉挛性

疼痛方面有其独特疗效后

[11]

，该药在国内外已先后

应用于妇产科、消化内科、肝胆外科、胃肠外科、急

诊科等领域，研究显示间苯三酚对缓解消化系统痉

挛性疼痛

[12]

、肾绞痛

[13]

以及膀胱挛缩痛

[14]

，解除宫颈

挛缩、缩短产程

[15]

等方面均有治疗效果，不良反应

少见。

本次研究结果显示， 间苯三酚组在术后即刻、

0.5�h、1�h和2�h的CRBD发生率均明显低于对照组，

严重程度均明显好于对照组，差异均有统计学意义

（P均＜0.05）。术后间苯三酚组和对照组术后出现嗜

睡、恶心、呕吐等不良情况无明显差异（P均＞0.05）。

可见间苯三酚通过解除膀胱平滑肌挛缩而明显减

少了CRBD的发生率，减轻了CRBD的严重程度。

既往研究显示， 药物治疗CRBD的试验术后观

察时点多选在术后即刻、1�h、2�h、6�h，有的甚至长达

12�h、24�h

[16]

，鉴于间苯三酚半衰期短，且4�h后在人

体内迅速消退，故本次研究对术后观察时点作了相

应调整，取消了术后6�h，而增加了0.5�h，在作进一步

研究时可考虑延长术后观察时间。 此外鉴于间苯三

酚半衰期短，体内消除快的特点，在术后立即静脉

推注一次后，是否可再追加静脉注一次，其效果有

无叠加作用，不良反应是否会增加，以及在哪个时

间点追加都是需要进一步研究的课题。 另外，临床

间苯三酚常用单次剂量在80～120�mg，120�mg单次

静脉推注是否比80�mg单次静脉推注更为有效，不良

反应是否会增加， 对临床应用具有很大的参考价

值，也值得进一步研究。

综上所述，间苯三酚对减少CRBD发生率、减轻

CRBD严重程度有良好治疗作用，且患者无明显不良

影响。
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表3 两组术后不良反应发生情况比较/例（%）

不良反应 间苯三酚组 对照组

复苏程度

完全苏醒 22（48.89） 19（42.22）

轻度镇静 18（40.00） 20（44.44）

中度镇静 5（11.11） 6（13.33）

重度镇静 0 0

恶心呕吐 10（22.22） 12（26.67）

头痛 16（35.56） 15（33.33）
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