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前言(1/2)

 剖腹產是產科常見手術，亦是降低孕產婦和胎兒死亡率挽

救生命的醫療處置措施。

 111年衛生福利部國民健康署出生通報資料統計，活產人

數139,110人中，剖腹產占53,288人，剖腹產率約38.3%

(衛生福利部國民健康署，2023)。

 儘管剖腹產在降低新生兒死亡率具優勢，但它帶來不容忽

視的短期和長期併發症(Basbug et al., 2020)。
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前言(2/2)

 在剖腹產手術時，由於術前要半身麻醉，會導致一段時間內產婦下肢

是沒有感覺的，可能會出現小便失禁，但為了不干擾醫生做手術，會

在術前準備中給產婦放置導尿管。

 留置導尿管可以在手術過程中保持膀胱排空，防止膀胱損傷並避免術

後尿瀦留等(Menshawy, Ghanem, Menshawy, Masoud, Sharkawy & Taher, 2020)。學者

Igbodike等研究指出：術後留置尿管會延長術後首次下床活動的時間，

延長住院時間，並增加經濟負擔。

 術後不同時間移除導尿管可能會導致不適和併發症，如泌尿道感染

（UTI）、尿瀦留和尿急(Nakawuki, Nekaka & Senyonga, 2022)。有鑒於此，尿

管移除的時機對於預防剖腹產後留置尿管相關的併發症尤其重要。
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臨床情境
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剖腹產後常規導尿管留置

一天(手術後隔天移除)

術後加速康復ERAS

-首次下床活動的時間延後

-腹脹不適



★符合PICO ★年代最新★符合研究設計
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期刊的影響係數及排名
2022 JOURNAL IMPACT FACTOR(JIF)
2.6

Journal Citation Indicator (JCI)
0.70

Rank by Journal Impact Factor(JIF) Rank by Journal Citation Indicator (JCI)
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 目的：

探討剖腹產後移除導尿管的最佳時間。

 方法：

-檢索了從開始到 2021年12月31日期間於

剖腹產後移除導尿管時間的多個電子資料

庫。

-使用勝算比值(OR)或標準化平均差和

95%信賴區間 (CI)計算剖腹產後不同時間

移除導尿管的效果。

-累積排序曲線 (SUCRA)用於確定移除導尿

管的最佳時間。



The literature screening.
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Fig. 1. PRISMA flow diagram for the literature screening. 
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Table 1 Characteristics of included studies

第一作者姓名

/發表年份
國家 導尿管移除時間 樣本數 產婦年齡 孕齡 麻醉方法 手術方法 結果指標

中國*11
埃及*2
奈及利亞*2
阿拉伯*1
伊朗*1
土耳其*1
尼泊爾*1

A、B、C、D、E和F
代表剖腹產後拔除導尿管的時間
A：未插管
B：立即拔除導尿管
C：剖腹產後0~6小時
D：剖腹產後6.1~12小時
E：剖腹產後12.1~24小時
F：剖腹產後>24小時

結果指標：
a：泌尿道感染
b：尿滯留
c ：排尿困難
d：頻尿
e：尿急(尿失禁)
f ：首次排尿後不適
g：住院時間
h：首次下床活動時間
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何?

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(PICO)



步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何？

P

• cesarean section、cesarean delivery、postcesarean section

• 剖腹產

I/C

• catheter removal、ureteral catheter indwelling time

• 移除導尿管時間/一天或6-8小時

O

• Urinary tract infection、Urinary retention

• 泌尿道感染、尿滯留、合併症

問題類型：●治療型 〇預後型 〇診斷型 〇傷害型
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何?

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(內在效度)
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FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？

①文獻搜尋超過二個主要的資料庫等

(Pubmed, Cochrane Library, Web of Science, 

ClinicalTrials.gov,……..等)

②在Prospero註冊，試驗登錄資料代碼

為CRD42022301401

③文獻不受語言的限制

④使用MeSH Term字串搜尋，關鍵字

包括：(caesarean section,  cesarean  section, cesarean  

delivery,  caesarean  delivery,  CS,  delivery,  abdominal  de-

liveries, cesarean, postcesarean section, abdominal operation 

birth, C- section, catheter, urinary catheterization, urethral 

catheterization, device urinary catheter, urine catheter, coude

catheter, straight catheter, suprapubic  catheter,  upper  

urinary  tract  catheter,  ureteral  catheter indwelling  time,  

uncatheterized,  non-catheterized,  catheter  removal, 

remove  catheter,  extractive  catheter,…)
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FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？
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納入標準

排除標準
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 RCT的研究設計

 研究對象為接受剖腹產的女性

 不同的導尿管移除時間

（例如不插管、立即移除導尿管、剖腹產後24小時內移除導

尿管或剖腹產後> 24小時移除導尿管）

 年齡> 18 歲且有資格參加剖腹產。

 有妊娠併發症或泌尿道感染的孕婦。

 實驗或評論文章

 重複的文章。
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 初搜尋資料庫獲得文獻806篇文獻

(795+11)

 首先刪除了472篇重複的文獻，剩

334篇文獻。

 經過閱讀標題和摘要篩選掉278篇

與研究主題無關，剩下56篇文獻。

 再詳閱56篇文獻全文後，排除33篇

(6篇綜論、14篇非隨機對照試驗、

5篇沒有完整數據、8篇為病例報告)，

剩22篇文獻。

 最終納入19篇文獻進行本研究成果

整合。

FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？

Fig. 1. PRISMA flow diagram for the literature screening. 
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FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？
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評讀結果： 是□否□不清楚
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FAITH -文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？

Page161

 所獲得研究的標題和摘要由兩位作者

獨立閱讀，以排除不符合納入標準的

文獻。

 作者閱讀了符合納入標準的研究全文，

評估了納入研究的質量，並提取了所

需數據。如果兩位作者之間存在分歧，

則由第三位作者來判斷分歧。

 從每項研究中提取以下資訊：第一作

者姓名、發表年份、國家、樣本量、

導尿管移除時間、產婦年齡、孕齡、

麻醉方法、手術方法和結果指標。
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FAITH -文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？

Page 161

 以Cochrane 偏倚風險評估工具做為文章品質

評估工具。

 評估內容如下：

-隨機分派順序的產生 -結果評估的盲化

-分派隱匿性 -數據不完整

-參與者和研究者的盲化 -選擇性報告和其他偏差

Fig. S2. Map for risk of bias of included literature

高分險 (high risk Bias)

低風險 (low risk bias)

不明風險 (unclear Bias)
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Table 1 Characteristics of included studies

第一作者姓名

/發表年份
國家 導尿管移除時間 樣本數 產婦年齡 孕齡 麻醉方法 手術方法 結果指標

中國*11
埃及*2
奈及利亞*2
阿拉伯*1
伊朗*1
土耳其*1
尼泊爾*1

A、B、C、D、E和F
代表剖腹產後拔除導尿管的時間
A：未插管
B：立即拔除導尿管
C：剖腹產後0~6小時
D：剖腹產後6.1~12小時
E：剖腹產後12.1~24小時
F：剖腹產後>24小時

結果指標：
a：泌尿道感染
b：尿滯留
c ：排尿困難
d：頻尿
e：尿急(尿失禁)
f ：首次排尿後不適
g：住院時間
h：首次下床活動時間



FAITH -文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？
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評讀結果： 是□否□不清楚



FAITH - 文獻是否只納入(included)具良好效度的文章？
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不一致性分析：
-對形成閉環的所有研究進行了一致性測試。
-當一項研究中包含三個或更多尿管移除時機時，其中任何三個都可以形成閉環。

Fig. 3. Loop diagram of inconsistency test results.

泌尿道感染 ( n = 8) 尿滯留 ( n = 1) 排尿困難 ( n = 2) 頻尿 ( n = 1)

尿急 ( n = 1)
首次排尿不適 ( n = 2 ) 住院時間（n = 2）

首次下床活
動時間(n=1)
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FAITH - 文獻是否只納入(included)具良好效度的文章？
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UTI 尿瀦留 排尿困難 頻尿

尿急 首次排尿不適 住院時間 首次下床活動的時間

 UTI、尿瀦留、排尿困難、頻尿和尿急的漏斗圖是對稱的，這意味著這些結果的分析不存在
發表偏差。

 關於首次排尿不適、住院時間和首次下床活動的時間，一些研究位於漏斗圖中心之外，表
明存在一些發表偏差或樣本量較小。



FAITH - 文獻是否只納入(included)具良好效度的文章？
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評讀結果： 是□否□不清楚



剖腹產後不同時間拔除導尿管效果的證據網路圖
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Fig. 2. Network diagram of evidence for efficacy of different timings of urinary catheter removal after caesarean

 每個節點的大小與每

個導尿管移除時間的

樣本大小成正比。

 連接線的寬度與兩個

時間之間比較的研究

數量成正比。

 尿路感染分析包括 17 項研究
 最多的研究是剖腹產後 > 24 小時尿管移除。同時，觀察到尿管移除的 6 個時間，

形成 8 個閉環。
 最多的研究是立即移除尿管和剖腹產後> 24 小時尿管移除的組合。
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未插管

未插管
CS後
6.1-12小時

尿路感染
尿滯留 排尿困難 頻尿

尿急 首次排尿不適 住院時間 第一次下床活動時間
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>24 小時



25

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

 網絡統合分析(network meta-analysis, NMA)的結果(1/4)

泌尿道感染的比較

 與剖腹產後 0-6 小時(C)移除尿管相比，剖

腹產後 6.1-12 小時(D)、12.1-24 小時和 > 

24 小時(F)移除尿管更有可能導致 UTI，合

併 OR 為 5.95 (95% CI 1.58-22.38)，分別

為11.26 (95% CI 2.99–42.44) 和27.25 

(95% CI 6.82–108.90)。

 與剖腹產後 6.1-12 小時和 12.1-24 小時移

除尿管相比，剖腹產後 > 24 小時移除尿管

有較高的 UTI 風險相關（P < 0.05）。
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

 網絡統合分析(network meta-analysis, NMA)的結果(1/4)

尿滯留比較

 在其他不同移除尿管時間的組別中，尿滯

留沒有顯著差異

尿急程度比較

 與未插管的病人相比，剖腹產後後12.1-24小時和
> 24小時移除尿管更可能導致尿急，合併OR為
25.69（95% CI 3.44-191.99）和77.52（95% CI 
5.35-1123.63）。

 在剖腹產後 12.1-24 小時和 > 24 小時移除尿管的
孕婦剖腹產後比立即移除尿管的孕婦出現尿急的
風險更高 ( p < 0.05)。
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

 網絡統合分析(network meta-analysis, NMA)的結果(2/4)

第一次排尿不適的比較

 剖腹產後後12.1-24小時移除尿管比剖腹
產後0-6小時移除尿管造成更大的不適，
合併OR為6.92（95％CI 1.21-39.73）。

住院時間比較

 與剖腹產後12.1-24小時移除尿管相比，剖
腹產後> 24小時移除尿管延長了住院時間
（P <0.05）。

 與早期移除尿管相比，延遲移除尿管更有可
能延長住院時間。
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？
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評讀結果： 是□否□不清楚

評讀結果： 是□否□不清楚
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何? (效益)

SR  Appraisal sheets(FAITH)



在預防UTI方面，剖腹產後移除尿管的SUCRA值依降序排列為：剖腹產後0-6小時為92.30%，

無導管為85.90%，剖腹產後後6.1-12小時為50.50%，即刻移除尿管為44.80%，剖腹產後後

12.1-24 小時為25.80%，剖腹產後後> 24 小時為0.70%

=>這顯示剖腹產後後0-6小時移除尿管是預防UTI的最佳時間。

預防急尿和首次排尿不適，移除尿管的最佳時間是不插尿管。

剖腹產後>24 小時移除尿管可防止尿瀦留的發生，最大 SUCRA 值為 90.70 %。

減少住院時間和首次下床活動的時間，移除尿管的最佳時間是剖腹產後0-6小時，SUCRA值分

別為80.60%和72.60%。
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結果為何？(1/2)

泌尿道
感染

尿瀦留 排尿
困難

頻尿 急尿 首次排
尿不適

首次下
床活動住院

時間



剖腹產後移除尿管的任何時間都無法避免所有不良

後果。

移除尿管時機應依剖腹產後孕婦的具體身體狀況進

行調整。

在剖腹產後後沒有明確的移除尿管標準的情況下，

剖腹產後 6 小時內移除尿管可能是預防多種

併發症的最佳時機。
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結果為何？(2/2)



總評(Summary)
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系統性文獻回顧品質如何(FAITH)

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試
驗結果？

H－試驗的結果是否相近－異質性
(Heterogeneity )？
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專家意見與建議



舉牌題
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剖腹產術後6-8小時內移除導尿管是預防

多種合併症的最佳時機？

5 票 同意

17 票需更多文獻支持

0 票 不同意
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Thank You !


