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尿路感染（ＵＴI）是院内常见的医院获得性感染，也是医
院感染常见原因之一，仅次于呼吸道感染，占医院获得性感

染的 35％~50％［1］。随着留置尿管广泛应用于危重患者的抢

救，泌尿系感染越来越引起医务工作者的重视，也渐渐成为

影响抢救效果的重要因素。正确有效的尿管管理是降低感染

率的关键。2012—2013年我院将改良的尿管管理应用于临床
留置尿管患者的管理，使留置尿管的患者泌尿系感染率明显

较前下降，现介绍如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象：2组患者均为留置尿管治疗＞10 d的危重患
者 58例，原发病：2组患者呼吸系统疾病 15例，消化系统疾
病 12例，神经系统疾病 12例，循环系统疾病 8例，泌尿系统
疾病 6例，妇产科系统疾病 5例。这些患者性别、年龄、体质
量指数（ＢＭI）、预期病死率（ＭＰＭII）、2组患者留置尿管前均
非泌尿系感染患者。疾病危重度评分（Ａ-ＰＡCHEII）差异无统
计学意义（P＞0.05），见表 1。
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表 1 2组患者情况比较（x±s）

性别
年龄（岁）

ＢＭI
（kg/m2）

ＭＰＭII
（％）

Ａ-ＰＡCHEII
（分）男性 女性

30 28 53.9±2.5 19.6±2.0 37±6 20.4±1.7

32 26 53.1±3.0 20.3±1.9 39±6 20.8±2.1

组别 例数

观察组 58

对照组 58

1.2 方法：对照组采用传统的尿道护理即常规导尿，常规固

定，使用普通集尿袋，每日更换 1次，会阴护理每日 2次等。
观察组采用气囊尿管，严格无菌留置尿管，使用抗反流集尿

袋，根据尿液 pH值决定更换尿管实践，改良固定尿管，使用
“洁悠神”（有机硅铵盐）消毒，不做常规膀胱冲洗等详细见体

会部分。

1.3 统计学处理：数据以 x±s表示，采用 SＰSS13.0统计软件
包处理，2组间采用 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2组患者留置尿管不同阶段尿培养结果见表 2。
表 2显示 2组患者留置尿管即刻及治疗后 4 d尿培养阳

性率比较差异无统计学意义（P＞0.05），留置尿管后 7、10 d尿
培养结果比较泌尿系感染率明显低于对照组（P＜0.05）。
3 讨 论

3.1 留置导尿时做到无菌、无损伤：进行留置尿管严格掌握

无菌操作原则并且动作轻柔。尿管插入尿道时有可能将细菌

带入尿道，造成逆行感染，而留置的尿管有为细菌提供了进

入膀胱的途径。留置导尿管术作为一种侵袭性操作有可能造
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表 2 2组患者留置尿管不同阶段尿培养结果

大肠埃希菌 阴沟杆菌

对照组 58

6 10.3 6 10.3 7 12.1 5  8.6 3 5.2 3 5.2 2 3.4 2 3.4

5  8.6 5  8.6 9  5.5 9 15.5 4 6.9 4 6.9 4 6.9 3 5.2

留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

组别

观察组

例数

58

粪肠球菌 表面葡萄球菌

对照组 58

3 5.2 3 5.2 1 1.7 2 3.4 1 1.7 1 1.7 1 1.7 2 3.4

2 3.4 2 3.4 3 5.2 5 8.6 1 1.7 2 3.4 3 5.2 2 3.4

留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

组别

观察组

例数

58

其他 合计

对照组 58

0 0 0 0 2 3.4 3 5.2 13 100 13 100 13 100 14 100

1 1.7 1 1.7 2 3.4 4 1.7 13 100 14 100 21 100 23 100

留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

 留置即刻

例数 ％

留置 4 d

例数 ％

留置 7 d

例数 ％

留置 10 d

例数 ％

组别

观察组

例数

58

成黏膜损伤，使尿道上皮细胞遭到破坏从而使细菌侵犯尿道

黏膜而至感染。

3.2 使用“洁悠神”物理消毒：留置尿管当天开始进行尿道口

护理，每日 2次。0.9％氯化钠注射液棉球擦净尿道外口、阴茎
头、外阴及导尿管表面分泌物，然后用“洁悠神”（有机硅铵

盐）［2］每次喷洒 2 ml，自然晾干即可。喷洒后形成一层致密的
带正电荷网状模，细菌、病毒、真菌通常带负电荷，电荷强吸

附作用使病原菌赖于生存的呼吸酶、代谢酶失去作用窒息而

死，起到杀菌作用，它不同于抗生素杀菌机制，长期应用不会

产生耐药菌，不会对皮肤产生刺激作用，也不会过敏。

3.3 导尿管护理：使用尿管固定贴，根据患者具体情况采用

大腿上或大腿下尿管固定法，以防止患者翻身、搬运时牵拉

损伤尿道，同时保证尿管引流通畅。

3.4 使用抗反流集尿袋以防尿液返流［3］：导尿管腔内感染病

原菌多来自集尿系统、集尿袋。使用密闭式、抗反流引流系

统，尽量避免分离尿管与集尿袋的接头，需留取尿标本可无

菌消毒导尿管，用无菌注射器抽取尿标本。集尿袋满 2/3时或
转运患者前应及时放尿以防尿液反流。

3.5 更换尿管：临床上通常根据患者尿液的 pH 值确定更换
尿管的时间，如 pH 值＞6.8，则每 2 周更换 1 次；如尿液 pH

值＜6.7，则每周更换 1 次［4］。

3.6 不做常规膀胱冲洗［5］：膀胱冲洗对菌尿无明显作用，且

因使尿管中尿液反流入膀胱，增加导尿管接口污染机会。如

必须膀胱冲洗时应严格无菌操作。

与传统留置尿管管理方法相比，改良留置尿管管理方法

具有高效、科学、先进的特点。在长时间留置尿管患者泌尿系

感染的控制效果优于传统留置尿管管理方法，值得推广。
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