
膀胱訓練之間歇導尿護理指導單

目的

利用間歇性導尿的方式，解除病患因疾病所產生之急性或
慢性尿滯留症狀，進而改善尿失禁的情形，其優點為：1.
減少泌尿道感染，2.改善尿失禁以降低病患生活上的限制。

間歇性導尿之注意事項

攝水計畫：

水量2000～3000mL/天，平均2500mL。如：上午7點～下
午3點喝水達1300mL，下午3點～晚上9點喝水達1000mL，
晚上九點後喝水200mL，避免夜間尿液脹滿膀胱。

攝水量包含水份及三餐進食的湯、水果、飲料。

限制刺激性及含咖啡因的飲料。

若尿液自解量與餘尿量的比例為3：1，且連續7天餘尿小
於100mL，則可判斷間歇性導尿的膀胱訓練成功。

排尿時間表：

儘可能每4-6小時解尿一次。

訓練方法：配合吃藥時間於服藥後30分鐘進行導尿。例
如：早上8點半吃藥，於9點先排尿完再導尿

→下午12點半先吃藥，於1點先排尿完再導尿
→下午4點半吃藥，於5點先排尿完再導尿
→晚上8點半先吃藥，於9點先排尿完再導尿。

預定導尿時間前30分鐘可先做誘尿動作以刺激排尿，誘
尿動作有以手輕敲恥骨的位置、輕撫大腿內側、拉陰毛等。

將身體往前傾之半坐臥姿勢來協助解尿。
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準備用物：

消毒溶液(請依照導尿管廠商建議使用)
消毒棉枝/水溶性優碘

導尿管/水溶性潤滑劑

立鏡(女性；視情形使用)
裝尿容器(有刻度佳)
膀胱訓練記錄單

肥皂/清水/乾淨的毛巾

間歇性導尿步驟：

導尿前先自解尿並將尿量記錄。

將所需的用物放置於預備導尿處。

以肥皂清潔雙手。

執行導尿前使用濕毛巾將尿道口擦拭乾淨或直接清洗。

自我執行單導者採半坐臥；由他人協助者，男性採仰臥，
女性採屈膝仰臥。

以優碘棉棒消毒尿道口，男性—由內往外環狀消毒龜頭及
尿道口；女性—使用大拇指及食指撥開小陰唇，由上至下
消毒尿道口(可利用鏡子找出正確位置)。
取出導尿管，塗上適量水溶性潤滑液，用食指及中指輕
握導尿管，插入尿道口，插入時可張口哈氣，男性插入深
度約20-25公分，女性插入深度約5-10公分，將導尿管另
一端放置於裝尿的容器內，需低於導尿管。(男性須將包
皮推下，陰莖拉直握緊，插入12公分後可能因括約肌造成
阻力感，稍微用力即可放入)
導尿過程中：可輕壓膀胱處，使尿液完全排空後，再緩
慢移除尿管；導尿時若遇不自主痙攣，應暫時停止，等不
痙攣時再繼續進行。
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一次導尿量不可超過500mL，若超過時應立即將出口夾住
5-10分鐘，然後才將餘尿完全引流出。因為太快排空膀胱
易導致膀胱痙攣。

測量及記錄尿量，並觀察尿液顏色、性質和氣味有無異
常，若有異常需隨時返診檢查，返診時需攜帶記錄表以供
醫師參考。

導尿管之清潔：

使用清水清洗導尿管，甩乾後再放入裝有優碘藥水的尿
管容器中。

裝尿管容器內的消毒溶液每週需固定更換(視各廠牌導尿
管) ，若容器內之溶液顏色改變或有混濁情形應趕緊更換，
並將尿管及裝尿管容器以煮沸開水燙過。

導尿管之使用以1-3個月為限(視各廠牌導尿管)，若有損
毀應立即更換。

複習一下

問題1：（ ）間歇性導尿需要他人協助，病人無法操作

問題2：（ ）導尿量超過500mL需夾住5-10分鐘，避免膀

胱痙攣。

問題3：（ ）導尿管潤滑液，可使用凡士林等油溶性。

正確答案

問題1：X、問題2：Ｏ、問題3：X
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