
 
  

插尿管哭的撕心裂肺的视频背后 医护与患者如何面对插管疼痛真相

在搜索“插尿管哭的撕心裂肺的视频”时，很多人是被画面里患者剧烈抗拒、流泪甚至喊叫的情景触
动。这类视频常出现在医院护理、急救或手术准备的纪实片段中，它直观呈现了插尿管过程给患者带
来的强烈不适。插尿管本身是临床常见的操作，用于排尿困难、麻醉前准备或重症监护，但疼痛与心
理冲击让不少人在影像里看到后久久难忘。理解这种反应的根源、常见情形以及应对思路，能减少误
解，也让公众更理性看待医疗操作。

插尿管为何会引发剧烈情绪反应

插尿管需要将细管经尿道置入膀胱，对多数人来说，这一路径本就敏感，尤其男性尿道较长且弯曲，
异物推进会产生明显酸胀与灼痛。女性在生理结构上相对短直，不适感略轻，但仍会因紧张和刺激反
射而难受。视频中患者哭喊，多源于几重叠加：生理上的刺痛、对未知的恐惧、操作时的被动无助感
，以及部分人尿道存在炎症或狭窄，使过程更艰涩。医护在操作时若润滑不足或动作偏快，也可能加
剧不适，这在纪实影像里会被放大呈现。

不同场景下的插管原因与差异

插尿管并非单一情境使用，它依病情与目的分成几种常见类型。急诊抢救时为监测尿量、防止尿潴留
会立即置管；术前麻醉为防止术中膀胱充盈影响操作也会常规放置；长期卧床或神经源性膀胱患者则
需持续引流。不同场景的插管时机、导管材质和留置时间各异，疼痛感受也有差别。例如手术前的短
暂插管，因患者已麻醉或镇静，主观痛感低；而在清醒状态下进行，尤其是无充分沟通时，容易引发
视频里那样的强烈反应。

| 场景 | 插管目的 | 患者状态 | 常见不适程度 |

| ---- | -------- | -------- | ------------ |

| 急诊抢救 | 快速排尿、监测尿量 | 清醒或意识模糊 | 较高 |

| 术前麻醉 | 避免术中膀胱影响 | 麻醉/镇静 | 较低 |

| 长期护理 | 持续引流 | 清醒长期卧床 | 中等至较高 |

医护操作与患者配合的缓解空间

经验丰富的护士会在插管前做足准备：用足量润滑剂降低摩擦，选择粗细合适的导管，缓慢推进并随
时观察患者表情与反馈。对患者而言，提前了解步骤、在可能情况下采用侧卧位或深呼吸放松盆底肌
，可减少反射性痉挛。有些医院在清醒插管时会先喷表面麻醉剂，虽不能完全消除异物感，但能明显
降低痛觉峰值。视频里的撕心裂肺多发生在缺乏前期沟通和减痛措施的情形，这提示医患之间的信息
同步很关键。

观看此类视频应避开的误区

不少人看到“插尿管哭的撕心裂肺的视频”会误以为所有插管都如此痛苦，其实这取决于操作环境与
个体差异。另一个误区是把患者的抗拒全部归因于医护粗暴，事实上多数医护人员力求轻柔，但在紧
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急或条件受限时难免无法完全兼顾舒适。也有人担心一次插管会造成长久阴影，其实短期不适在正确
护理下多可恢复，关键是事后关注泌尿道有无感染或损伤迹象，并按医嘱及时拔管或换管。

面对这类影像，不必以过度恐惧回避必要的医疗处置。插尿管在临床有其不可替代的作用，痛感可以
通过技术、沟通和辅助手段减轻。公众若能区分视频里的极端情形与现实常态，就能减少对患者与医
护的不必要苛责，也更能理解医学操作背后的权衡与专业考量。

FAQ

Q：插尿管一定很疼吗？

A：不一定，疼痛程度受个体敏感度、操作技术与是否使用麻醉影响。

Q：清醒插管可否要求表面麻醉？

A：可在医生建议下评估使用，部分医院可提供喷雾型局麻以减轻不适。

Q：视频里患者哭喊是否代表医护失职？

A：不一定，需结合当时病情紧急性与客观条件判断，不能单凭情绪反应定论。
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