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　　[摘要]　目的:系统评价前列腺癌根治术术后不同时间拔除导尿管的临床效果和安全性,探讨术后拔除尿管

的最佳时间。方法:计算机检索PubMed、EBSCO、WebofScience、CochraneLibrary、中国生物医学文献数据库、
中国知网、万方数据库和维普数据库中关于前列腺癌根治术术后导尿管拔除时间对排尿影响的病例对照研究,检
索时间为建库至2023年2月。所有文献依据纳入和排除标准筛选,由2名研究者独立完成质量评价,并采用

RvMan5.4软件进行 meta分析。结果:纳入6篇文献,涉及5959例患者。Meta分析结果显示,与术后>7d比

较,5~7d拔除导尿管可以预防术后尿失禁(RR=0.93,95%CI:0.90~0.97,P<0.05),术后2~4d与5~7d
拔除导尿管对尿失禁发生率的影响差异无统计学意义(RR=1.19,95%CI:0.81~1.73,P=0.37)。前列腺癌根

治术后患者拔除导尿管的时间对尿潴留发生率的影响差异无统计学意义(RR=4.38,95%CI:0.61~31.49,P=
0.14)。结论:与>7d比较,术后5~7d拔除尿管能降低尿失禁的发生率。前列腺癌根治术后5~7d内拔除导

尿管是预防尿失禁发生的最佳时间。
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Abstract　Objective:Tosystematicallyevaluatetheclinicaleffectandsafetyofdifferenttimingofurinary
catheterremovalafterradicalprostatectomy,andtoexplorethebesttimingofurinarycatheterremovalafterradi-
calprostatectomy.Methods:PubMedwassearchedbycomputerEBSCO,WebofScience,TheCochraneLibrary,

CNKI,Wanfang,CBMandVIPdatabasesweresearchedbycomputerforcase-controlstudiesontheeffectofdif-
ferentremovaltimeofinstillationcatheteronurinationafterradicalprostatectomy.Theliteraturewasscreened
accordingtotheinclusionandexclusioncriteria,andthequalityoftheliteraturewasevaluated.RevMan5.4soft-
warewasusedformeta-analysis.Results:Sixstudiesinvolving5959patientswereincludedinthemeta-analysis.
Theresultsshowedthatcomparedwiththeremovaltimeofurinarycatheter>7days,theremovalofurinary
catheterwithin5-7dayscouldpreventtheoccurrenceofurinaryincontinence(RR=0.93,95%CI:0.90-0.97,

P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofurinaryincontinencebetween2-4daysand5-
7daysafterradicalprostatectomy(RR=1.19,95%CI:0.81-1.73,P=0.37).However,therewasnosignifi-
cantdifferenceintheincidenceofurinaryretentionamongdifferenttimeofcatheterremovalafterradicalprosta-
tectomy(RR=4.38,95%CI:0.61-31.49,P=0.14).Conclusion:Comparedwithcatheterremovaltime>7
days,catheterremovaltime5-7dayscanreducetheincidenceofurinaryincontinence.Therefore,thebesttimeto
preventurinaryincontinenceistoremovethecatheterwithin5to7daysafterradicalprostatectomy.

Keywords　radicalprostatectomy;retainedcatheter;timingofextubation;meta-analysis

　　前列腺癌根治术(radicalprostatectomy,RP)
是治疗前列腺癌的有效外科手段,是局限性前列腺

癌的首选治疗方式[1]。开放性 RP后,常规导尿管

放置时间为2~3周[2]。自2000年代初以来,随着

机器人RP的出现和吻合口熟练程度的提高,留置

导尿管的时间不断缩短,有研究报告称,最早可在

术后第2天拔除导尿管[3]。术后每增加1d留置

导尿管的时间,患者发生菌尿的概率会大幅增加,
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加剧了膀胱刺激症状和疼痛,极大地影响患者的舒

适度[4]。研究表明,早期拔除尿管是可行的,但容

易导致急性尿潴留和外渗,从而诱发盆腔脓肿、吻
合口狭窄和疼痛[5]。尽管许多研究已经探讨了导

管移除的时间,但国内外指南并无关于导尿管拔除

的最佳时间建议,且泌尿外科医师之间的观念差异

仍然存在。故本研究旨在通过 meta分析探讨 RP
术后患者留置导尿管的最佳拔管时间,以期为临床

实践提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳入及排除标准

纳入标准:建库至2023年2月公开发表的文

献,内容涉及前列腺癌根治术术后导尿管不同拔除

时间对排尿的影响;研究类型为病例对照研究;文
献语种为中文或英文;拔除尿管时间为术后2~
4d、5~7d和>7d;结局指标为尿潴留和(或)尿失

禁;研究对象为 RP患者。排除标准:通过各种途

径未获得原文;文献数据不全;干预措施为拔除尿

管的不同时间联合其他干预措施。

1.2　检索策略

计算 机 检 索 PubMed、EBSCO、WebofSci-
ence、CochraneLibrary、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库和维普数据库。英文以

“radicalprostatectomy/prostatectomy”“urinary
catheter”“catheterremoval”为 检 索 词,其 中

pubmed数 据 库 的 检 索 式 为 (Urinary Catheter
[MeSH Terms])OR(Catheter,Urinary[Title/

Abstract])OR (Catheters,Urinary[Title/Ab-
stract])OR(UrinaryCatheter[Title/Abstract])

OR (Ureteral Catheters[Title/Abstract])OR
(Catheter,Ureteral[Title/Abstract])OR(Cathe-
ters,Ureteral[Title/Abstract])OR (Ureteral
Catheter[Title/Abstract])OR(UrethralCatheters
[Title/Abstract])OR(Catheter,Urethral[Title/

Abstract])OR (Catheters,Urethra[Title/Ab-
stract])OR(UrethralCatheter[Title/Abstract])

AND(prostatectomy[MeSH Terms])OR(Prosta-
tectomies[Title/Abstract])OR(Prostatectomy,

Suprapubic[Title/Abstract])OR (Prostatecto-
mies,Suprapubic[Title/Abstract])OR(Suprapu-
bicProstatectomies[Title/Abstract])OR(Supra-
pubicProstatectomy[Title/Abstract])OR(Pros-
tatectomy,Retropubic[Title/Abstract])OR(Pros-
tatectomies,Retropubic [Title/Abstract])OR
(RetropubicProstatectomies[Title/Abstract])OR
(RetropubicProstatectomy[Title/Abstract])。中

文以“前列腺癌根治术/前列腺全切术”“留置导尿

管/导尿管”为检索词,采取主题词和自由词相结合

的方式检索,根据数据库检索特征进行动态调整,
经反复预检后确定文章的检索式及策略,并对纳入

文献的参考文献进行人工检索。

1.3　文献筛选和资料提取

文献筛选与数据提取由2名研究人员采取独

立完成的方法。文献经过初步筛选后,研究者精读

初筛文献,根据纳入和排除标准确定入选文献,存
在争议的文献邀请第3名研究者参与仲裁。确定

纳入文献后,2名研究者共同完成数据的采集及核

对,资料采集的内容包括研究者的姓名、发表年份、
国家、研究样本量、导尿管拔管时间、尿潴留发生率

和尿失禁发生率。

1.4　文献质量评价

2名研究者独立进行文献互盲评价,出现分歧

时,由第3名研究者参与讨论并裁决。纳入研究为

回顾性研究,因此选用回顾性研究———纽卡斯尔-
渥太华 量 表 (NOS)—病 例 对 照 量 表 进 行 评 价。

NOS对文献质量的评价是通过星级系统的半量化

原则进行,得分满分为9颗星,其中第1版块共计4
颗星,第2版块为2颗星,第3版块为3颗星,总分

≥6颗星可评定为高质量文献。其中“组间可比

性”这一维度需满足标准①和②才可得满分。“暴
露因素的确定”这一条目满足标准①或②即可得

分,评分标准见表1。

1.5　统计学方法

采用EndnoteX9软件对文献进行归纳、整理,
采用 Excel2021软件对文献数据进行提取,运用

RevMan5.4软件对提取的数据资料进行 meta分

析。首先应用I2 检验对纳入文献间的异质性进行

分析,当文献间异质性较小(I2≤50%,P>0.1)采
用固定效应模型进行分析;当文献间异质性较大

(I2>50%,P≤0.1),则通过敏感性分析了解其异

质性产生的原因,若异质性仍存在,采用随机效应

模型进行分析。二分类指标资料用危险度比值

(riskratio,RR)或比值比(odd-sratio,OR)为效应

指标,分别计算出 95% 可信区间(95%CI)。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果

初检共获3188篇文献,系统及手工查重后剩

余2040篇。阅读标题和摘要后剔除与主题不符的

文献1997篇,剩余43篇文献。阅读全文后,因部

分研究设计为非病例对照实验或无法获取全文而

剔除文献37篇,最终纳入6篇文献。文献筛选流

程图见图1。
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表1　文献质量评价工具———病例对照研究(NOS)

条目 评价标准

研究人群选择

　病例定义是否恰当(1分) ①恰当,有独立的确定方法或人员☆;②恰当,如基于档案记录或自我报告;③未描述

　病例的代表性(1分) ①连续或有代表性系列病例☆;②有潜在偏倚或未描述

　对照的选择(1分) ①与病例同一人群的对照☆;②与病例同一人群的住院人员为对照;③未描述

　对照的确定(1分) ①无目标疾病史☆;②未描述来源

组间可比性

　设计和统计分析时考虑病例

和对照的可比性(2分)
①研究控制了最重要的混杂因素☆;②研究控制了任何其他的混杂因素☆

暴露因素的测量

　暴露因素的确定(1分) ①固定的档案记录☆;②采用结构式访谈且不知访谈者是病例或对照☆;③采用未实施

盲法的访谈;④未描述

　采用相同方法确定病例和对

照组暴露因素(1分)
①是☆;②否

　无应答率(1分) ①2组无应答率相同☆;②描述了无应答情况;③2组无应答率不同且未描述

图1　文献筛选流程图

2.2　纳入文献的质量评价结果

通过文献筛选,共纳入6篇病例对照研究进入

质量评价,共5959例患者。文献特征见表2,文献

评价见表3。
2.3　Meta分析结果

2.3.1　RP术后拔除尿管时间对于尿失禁的影响

　2项病例对照研究[6,10]的统计学异质性较小(异
质性检验P=0.03,I2=80%),临床异质性较大,
故采用随机效应模型。结果显示,术后2~4d与5
~7d拔除导尿管对于 RP术后尿失禁发生率的影

响差异无统计学意义(RR=1.19,95%CI:0.81~
1.73,P=0.37),见图2。

2项病例对照研究[8,11]的统计学异质性较小

(异质性检验P=0.22,I2=35%),临床异质性可

以接受,故采用固定效应模型。结果显示,与>7d
比较,术后5~7d拔除导尿管能降低RP术后尿失

禁的 发 生 率,差 异 有 统 计 学 意 义 (RR =0.93,
95%CI:0.90~0.97,P<0.05),见图3。

表2　纳入文献的特征

作者 年份 国家 拔管时间/d 样本量/例 手术方式 结局指标 有无利益冲突

Patel等[6] 2003 美国
3或4

7
37

231
RP 尿潴留、尿失禁 无利益冲突

Alnazari等[7] 2017 加拿大
4
7

351
389

机器人辅助前列腺

切除术
尿失禁、尿潴留 无利益冲突

王岩等[8] 2020 中国
7

14
55

102

机器人辅助前列腺

切除术
尿失禁、尿潴留 无利益冲突

Hao等[9] 2022 中国

7
10
≥14

124
88

220

机器人辅助前列腺

切除术
尿失禁、尿潴留 无利益冲突

Tiguert等[10] 2004 加拿大
4
>4

127
215

双侧盆腔淋巴结

切除术和 RP
尿失禁、尿潴留 无利益冲突

Tilki等[11] 2018 德国

≤7
8~14
≥15

1409　
2285　
401

RP 尿失禁 无利益冲突
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表3　文献质量评价

条目 Patel等 Alnazari等 王岩等 Hao等 Tiguert等 Tilki等

研究人群选择

　病例定义是否恰当 1 1 1 1 1 1

　病例的代表性 1 1 1 1 1 1

　对照的选择 1 1 1 1 1 1

　对照的确定 1 1 1 1 1 1
组间可比性

　设计和统计分析时考虑病例 0 0 0 0 0 0
暴露因素的测量

　暴露因素的确定 1 1 1 1 1 1

　采用相同方法确定病例和对照组暴露因素 1 1 1 1 1 1

　无应答率 1 0 1 1 1 1
总分 7 6 7 7 7 7

图2　术后2~4d和5~7d拔除导尿管对尿失禁影响的 meta分析

图3　术后5~7d和>7d拔除导尿管对尿失禁影响的 meta分析

2.3.2　RP术后拔除尿管时间对于尿潴留的影响

　3项病例对照研究[6-7,10]的统计学异质性较小(异
质性检验P=0.02,I2=75%),临床异质性较大,
故采用随机效应模型。结果显示,术后2~4d与

5~7d拔除导尿管对于 RP术后尿潴留发生率的

影响 差 异 无 统 计 学 意 义 (RR =4.38,95%CI:
0.61~31.49,P=0.14),见图4。

图4　术后2~4d和5~7d拔除导尿管对尿潴留影响的 meta分析

3　讨论

RP后均需留置导尿管,患者术后留置导尿管

的平均时间为10~15d[10]。据报道,留置尿管时

间越长,发生尿失禁的风险越高[11],Patel等[6]的研

究中表明,多数患者愿意早期拔除导尿管,因为留

置导尿管会给患者生活带来诸多不便。相关学者
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的研究显示[7,12-13],导尿管是患者术后感染、焦虑和

不适的主要来源,且导尿管相关性尿路感染会延长

患者的住院时间,增加患者的经济负担。早期拔除

尿管的安全性在系列研究中均被证实[14-19]。
Tiguert等[10]的研究提到,医生应该在不影响

患者临床结局的前提下,尽早为患者拔除尿管,并
建议术后膀胱造影正常的患者可于第4天拔除尿

管。但也有研究者认为,拔除尿管时间不宜过早,
Alnazari等[7]就在其研究中提到,为了避免术后尿

失禁,要在确保膀胱尿道吻合口愈合的条件下拔

除,建议留置时间为7~14d。Tilki等[11]的研究显

示,留置导尿管的时间要充分考虑留置导尿管的目

的,在临床上为了预防尿外渗、最大限度减少瘢痕

形成和改善潜在尿失禁时可以将导尿管留置7~
14d,以便确保膀胱尿道吻合口充分愈合。

留置导尿管患者普遍反映有尿痛、尿道不适和

异物感等,据报道,留置导尿管带来的不适感强于

疼痛[20-21]。本研究中我们选取主要结局指标为尿

失禁与尿潴留,并以此分析尿管拔除的最佳时间。
研究结果显示,相较于传统尿管留置时间而言,5~
7d拔除尿管与>7d拔除尿管相比更具有优势,能
有效预防尿失禁的发生。Hao等[9]的研究表明,尿
失禁会影响患者的生活质量,降低患者的术后满意

度,会阻碍患者的日常社交,给患者的皮肤健康带

来安全隐患。因此,掌握尿管留置时间可有效改善

患者的健康结局。
该结论仍需要通过更多长期随访验证,我们需

要观察早期拔除尿管对患者长期生活的影响,以评

估术后早期拔除尿管的效果。随着康复技术发展,
中医理疗、盆底肌训练近年来成为热门话题,将其引

入RP术后管理,可最大程度上保证患者的舒适度,
减少术后并发症的发生概率[19,22-23]。随着 RP术式

的不断发展和推广应用,今后研究中我们要不断反

思,综合考量术式对留置导尿管时间的影响[19、24]。
在RP后有极少数患者会因为早期拔除尿管

发生吻合口愈合不良从而导致尿液外渗[6-10]。因

此本研究认为,为了避免5~7d拔除尿管的患者

发生吻合口愈合不良的情况,拔除尿管前医生需对

患者进行膀胱造影检查,经膀胱造影验证排除尿液

外渗后方可进行拔除尿管的操作。
综上所述,5~7d拔除尿管是安全、可行的。

并且与>7d比较,术后5~7d拔除尿管能降低尿

失禁的发生率。RP后5~7d内拔除导尿管是预

防尿失禁发生的最佳时间。但本研究尚缺乏高质

量随机对照研究的证据,未来仍需开展高质量、多
中心、大样本的临床研究以探索最佳拔管时间。
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在治疗大体积BPH 上具有手术时间短、操作难度

低、耗材费用少、安全可靠等特点,特别适合初学者

和基层医院且符合中国医保单病种的国情,可作为

BPH 日间手术的一种较好术式选择。但考虑本研

究的样本量少、随访时间短,未来需要多中心、大样

本、前瞻性和长期随访疗效来为大禹刀提供更多的

证据支持。
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