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指南与共识

【摘要】 导尿术是临床最常用的基础操作。男性因尿道解剖特点更易发生困难导尿，盲目操作可诱发医源性

尿道损伤及远期尿道狭窄，而目前国内尚缺乏统一规范。该共识基于 GRADE 证据分级体系，结合国内外循证医学

证据及国内临床诊疗现状，明确了男性困难导尿的标准化定义与三级临床分级标准，系统梳理了前列腺增生、尿道

狭窄、骨盆外伤、医源性操作等危险因素；规范了术前评估和分层操作流程，依次推荐常规导尿、弯头导尿管应用、导

丝引导、内镜辅助、耻骨上穿刺造瘘等递进式处置方案；细化了出血、假道、感染、继发尿道狭窄等并发症的防治策

略，并提出医护分层培训、操作质控与会诊制度。共识强调，非泌尿外科人员遇到置管阻力、出血等高危情况时需及

时转诊至专科，避免反复暴力置管。本共识旨在为各级医院医护人员处理男性困难导尿提供相对统一、具有可操作

性的参考，有助于规范临床处置流程，减少不当操作导致尿道损伤的风险。
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【Abstract】 Urethral catheterization is one of the most fundamental routine clinical procedures. Males are more 
prone to difficult catheterization due to the anatomical characteristics of the urethra. Blind manipulation may cause 
iatrogenic urethral injury and long-term urethral stricture, yet unified domestic standards are currently absent in China. 
Based on the GRADE evidence grading system, combined with domestic and international evidence-based medical 
data and the actual clinical practice in China, the consensus on the management of difficult male urethral catheterization 
has been formulated. This consensus clarifies the standardized definition and three-tier clinical grading criteria for 
difficult male urethral catheterization, and systematically sorts out risk factors including benign prostatic hyperplasia, 
urethral stricture, pelvic trauma and iatrogenic manipulation. It standardizes preoperative assessment and tiered 
procedural workflows, and recommends a stepwise management algorithm consisting of conventional catheterization, 
coude catheterization, guidewire-assisted catheterization, endoscopic-guided catheterization, and suprapubic puncture 
cystostomy. Strategies for the prevention and treatment of complications such as hemorrhage, false passage, infection and 
secondary urethral stricture are elaborated in detail, and tiered training for medical staff, procedural quality control and 
consultation protocols are also proposed. The consensus emphasizes that non-urological practitioners shall promptly refer 
patients to specialized urologists when encountering high-risk scenarios such as catheter resistance or hematuria, to avoid 
repeated forceful catheterization. This consensus provides unified, actionable guidance for medical staff at all levels of 
medical institutions to manage difficult male urethral catheterization, standardizes clinical workflows, and lowers the risk 
of urethral injury caused by inappropriate catheterization operations.



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

499中华腔镜泌尿外科杂志(电子版 )2026 年 10 月第 20 卷第 5 期  Chin J Endourol(Electronic Edition),  October  2026, Vol. 20, No. 5

导尿术是临床最常见的基础操作之一 [1]。据

英国的流行病学研究显示，高达 1/4的住院患者需

要接受导尿操作 [2]。部分神经源性膀胱、急性尿潴

留及围手术期患者亦常需导尿管理 [3]。然而，由于

男性尿道较长、存在生理弯曲并穿行前列腺等特

殊解剖结构，导尿过程中容易遇到阻力，因此男性

困难导尿的发生率及导尿相关尿道损伤（catheter-
associated urethral injury，CAUI）的风险明显高于

女性 [4]。常规导尿操作虽已有较成熟的基础规范，

但部分导尿需在前列腺增生、尿道狭窄、既往尿道手

术、骨盆外伤、神经源性膀胱及非泌尿专科场景下进

行，其关键问题并非“是否会导尿”，而是如何识别高

危患者，避免反复盲目尝试，选择合适器械，及时转

入专科处理及减少导尿相关尿道损伤。目前，国内

尚无针对男性困难导尿的统一定义、分级标准和操

作规范，不同地区、不同层级医疗机构的处理水平

差异较大，造成导尿相关性尿道损伤和尿道狭窄的

风险较高。一项欧洲多中心前瞻性研究显示，医源

性尿道损伤的发生率为 6.7/1 000次导尿操作，显著

增加住院时间及医疗费用 [5]。国内多中心调查亦提

示医源性因素是男性尿道狭窄的重要病因之一 [6]。 
困难导尿应对不当不仅增加患者痛苦和并发症

发生风险，还显著加重医疗资源消耗和经济负担。

本共识不以重复常规导尿操作流程为重点，

而强调男性困难导尿场景下的风险识别、审慎尝试

和及时升级处理。常规导尿失败不应被简单视为

操作不熟练，而应警惕存在潜在尿道病变或尿道损

伤风险。对于低风险患者，可在充分润滑、调整体

位和选择合适导尿管后谨慎再次尝试；对于存在既

往尿道狭窄、尿道重建术、骨盆外伤、尿道出血、置

管阻力明显或疑似假道形成者，应避免反复盲目置

管，必要时及时由泌尿专科医师处理。

一、证据等级与推荐级别说明

本共识按 GRADE系统对推荐意见进行证据等

级划分 （表 1～2）[7-8]。

二、困难导尿的定义与诊断

1. 定义

困难导尿是指常规经尿道导尿无法顺利完成

膀胱引流，需要调整导尿管类型或型号、增加润滑

与体位调整，或需由接受泌尿专科培训的医师借助

导丝、内镜、尿道外口有限扩张及耻骨上膀胱造瘘

等方式完成尿液引流的临床情形（C级证据）[9-10]。

2. 临床诊断依据

既往前列腺增生、硬化性苔藓、反复尿道感染、

尿道狭窄或损伤、骨盆外伤、经尿道操作或尿道 /
前列腺手术史者，发生困难导尿风险增加（C级证

据）。既往有导尿失败、血尿或尿道损伤者，提示为

困难导尿高危人群。查体发现包茎或尿道口针尖

样狭窄提示有困难导尿风险。

临床表现为导尿管在常规操作下无法顺利进

入膀胱；导尿过程中遇到明显阻力或患者疼痛明

显；反复导尿失败，或出现尿道损伤迹象（如出血、

假道形成等）。

3. 困难导尿的分级

困难导尿分为轻度、中度和重度，每个级别处

理方式存在差异，具体见表 3。
三、困难导尿的危险因素与病因学

男性困难导尿的发生与尿道解剖学特点、患者

合并疾病及医源性操作密切相关 [11]。男性尿道较

表 1 GRADE 系统推荐意见证据等级划分

证据等级 含义 说明

A级 高确定性 至少1项随机对照试验或系统评价

B级 中确定性 有对照研究的系统评价或高质量队列研究

C级 低确定性 病例对照研究、横断面研究

D级 极低确定性 专家意见、案例报告

表 2 GRADE 系统推荐意见级别划分

推荐级别 含义

强推荐（1级） 明确利大于弊，应常规采用

弱推荐（2级） 可能利大于弊，可选择性采用

表 3 男性困难导尿分级

分级 标准 处理策略

轻度
常规导尿失败，更换导尿管型
号或简单体位调整后可成功

充分润滑、调整体位，必要时
更换合适型号导尿管

中度 需使用导丝引导才可完成导尿
使用弯头导尿管或在导丝引

导下操作，专科医师操作

重度 经多种方式仍无法完成导尿
避免反复尝试，转泌尿专科，
需改行耻骨上膀胱穿刺造瘘

【Key words】 Difficult urethral catheterization; Urethral injury; Urethral stricture; Coude catheter; Guide wire-
assisted catheterization; Endoscopic-guided catheterization; Suprapubic puncture cystostomy; GRADE grading system
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长，并存在生理弯曲及前列腺部、膜部等相对易受

阻部位。前列腺增生、尿道狭窄、包茎或尿道口狭

窄、既往尿道手术及骨盆外伤后瘢痕或假道形成，

均可增加导尿失败和尿道损伤风险。

部分合并疾病也可能成为困难导尿的诱因。

泌尿系感染、尿道畸形及既往尿道手术后解剖改变

亦可增加置管阻力 [12]。医源性因素同样不可忽视。

不规范操作、过度用力、方向不当、反复尝试、导尿

管型号选择不当及润滑不足，均可增加尿道损伤、

出血和假道形成风险。规避上述医源性危险因素，

对于提高导尿成功率、减少并发症具有重要意义。

男性困难导尿的风险大致分为三类。低危患

者仅表现为排尿困难或前列腺轻度增生，无明确解

剖异常，此类人群多为老年男性，一般在规范操作

和充分润滑下可顺利导尿；中危患者常伴有明显前

列腺增生或轻度尿道狭窄，但无尿道外伤及手术

史，导尿时可能出现一定阻力，宜由具备泌尿专科

培训的医师操作，并可根据情况选用内镜下导丝辅

助技术；高危患者多存在尿道狭窄、尿道成形术或

前列腺手术后瘢痕改变，尿道走行异常或存在假

道，此类患者导尿风险最高，应避免盲目反复尝试，

必要时行镜下置管或耻骨上膀胱造瘘 [13]。

四、操作前准备与分步操作

1.操作前准备

在开展男性导尿操作前，需进行充分准备。操

作前应充分评估患者病史和置管风险，选择合适型

号及材质的导尿管，并保证充分润滑。可使用 2%

利多卡因凝胶进行尿道局部麻醉和润滑，必要时通

过安抚患者、调整体位及轻柔牵拉阴茎以减少尿道

弯曲和盆底紧张。若为气囊导尿管，导尿管前端完

全插入尿道内，直至导尿管尾端分叉处达尿道外

口；若只为单次导尿的导尿管，导尿时见到尿液流

出后，稍再插入 2～3 cm即可。导尿管置入后向外

轻拉导尿管，应能顺利引出尿液，且无明显血尿、尿

道疼痛等异常表现 [14-15]。 对于考虑前列腺增生相

关置管困难者，可优先考虑弯头导尿管；是否选用

较大管径导尿管应结合尿道条件、置管目的及操作

者经验谨慎决定，避免因盲目增粗导尿管增加损伤

风险（强推荐，B级证据） [16-17]。尿道扩张术仅适

用于泌尿专科医师对明确尿道外口或远端短段狭

窄的有限尝试性处理。对于近端尿道狭窄、阻力部

位不明、既往尿道手术史或扩张困难者，不应盲目

扩张，以避免假道形成、出血、感染及尿道穿孔等并

发症。操作过程中应避免用力推进；若出现置管失

败、剧烈疼痛、出血或疑似解剖异常，应立即停止 
操作。

2.操作技巧

常规导尿仍应作为初始方式，但需在充分润滑

和轻柔操作下进行。若遇明显阻力，可暂停推进，

适当调整阴茎牵拉方向、导尿管角度及患者体位，

并嘱患者放松；严禁用蛮力强行插管（强推荐，D级

证据）。

当常规方法失败时，可选用弯头导尿管。其弯曲

端需始终朝向患者的腹侧前壁，通过旋转导管帮助

越过前列腺部的阻力点，系统评价显示：弯头导尿管

可将尿道损伤率从 3%降低至 0.2%，成功率 78%～ 

89%[17]。若弯头导尿管仍未成功，则推荐采用导丝

引导法（Seldinger 技术） （强推荐，B级证据）[17-18]。

部分集成式导丝导尿装置可在一定程度上提高困

难置管的安全性，但其应用仍需结合设备可及性及

操作者经验（弱推荐，C级证据）[19]。

在尿道狭窄患者中，宜尝试使用直径 8～12 F 
导尿管。若怀疑尿道损伤或断裂（如操作过程中出

现大量血尿或尿道口出血），在导尿失败后不建议

进行反复盲目尝试。此类患者若多次强行置管，极

易加重原有损伤，增加假道形成、出血及感染等严

重并发症的发生风险。

神经源性膀胱患者如需长期导尿，应遵循“最

小有效口径”原则；需间歇导尿者可参考相关间歇

导尿共识，优先选择合适型号及亲水涂层导尿管

（强推荐，B级证据）[20]。

3.替代方案

男性患者导尿失败后，应避免反复盲目尝试。

若具备内窥镜操作条件，可尿道内应用局麻药物

后，使用泌尿内窥镜直视下经尿道留置超滑导丝，

然后沿超滑导丝置入导尿管。若无内窥镜操作条件

或内窥镜下置管失败，可选择膀胱造瘘（suprapubic 
cystostomy，SPC）作为主要替代措施。这一方法

能够迅速解除尿潴留、减轻膀胱压力，并可避免进

一步经尿道操作所致的尿道损伤。膀胱造瘘术需

由具备相应资质的泌尿专科医师实施，操作前需评

估患者的下腹部解剖情况等，避免盲目操作导致并

发症。

常用膀胱造瘘方式包括穿刺针引导闭式造瘘、

导丝引导造瘘及开放手术造瘘 [21]。闭式或导丝引

导造瘘适用于膀胱充盈良好且具备安全穿刺条件
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者，建议在超声辅助下完成；开放造瘘通常用于膀胱

无法充分充盈、穿刺条件差或穿刺造瘘失败者 [22]。

五、并发症与处理

男性困难导尿处理不当可导致出血、感染、假

道形成及远期尿道狭窄。轻度出血多可通过停止

操作和观察处理；持续或大量出血应行内镜评估。

感染患者应结合尿液 /血液培养及药敏结果进行抗

感染治疗，并尽量缩短不必要导管留置时间。长期

并发症以尿道狭窄为主，疑似或确诊尿道狭窄者，

建议由具有尿道修复重建经验的泌尿外科医师进

一步评估处理 [23-29]。

六、培训与质控

男性导尿虽为常见基础操作，但困难导尿具有

较高损伤风险。医疗机构应对相关医护人员开展

规范化培训，内容包括无菌操作、男性尿道解剖特

点、困难导尿识别、停止盲目置管的指征及并发症

早期识别（强推荐，B级证据）[30-32]。

在人员管理上，建议建立导尿操作分级和会诊

制度。非泌尿专科人员应主要承担低风险常规导

尿；一旦出现导尿失败、明显阻力、尿道出血或疑似

解剖异常，应及时请泌尿专科医师处理。医疗机构

应建立导尿相关并发症上报、反馈和持续改进机制

（强推荐，D级证据）。

七、未来展望

未来应加强男性困难导尿及导尿相关尿道损

伤的多中心前瞻性研究，建立标准化数据库，并探

索导丝集成装置、可视化导尿系统等新技术在不同

临床场景中的安全性和有效性，以进一步优化男性

困难导尿管理。
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