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MDT在降低妇科患者尿路感染发生率中的应用

张颖

【摘要】目的 探讨多学科团队（multidisciplinary team，MDT）协作

在降低妇科手术患者导尿管相关尿路感染（catheter-associated urinary 

tract infection，CAUTI）发生率中的应用效果及价值。方法 将 2017

年、2018 年两年需行导尿管置入的妇科手术患者进行对比，比较应用

多学科团队协作护理模式共同实施改善前后两组手术患者导尿管相关

尿路感染发生率情况。结果 在应用多学科团队协作模式共同实施改善

措施后，2018 年全年妇科手术患者发生导尿管相关尿路感染率 0.28%

（2/709）较 2017 年全年妇科手术患者发生导尿管相关尿路感染率为

1.30%（9/690）显著较低，且 P ＜ 0.05，差异有统计学意义。结论 通

过对留置导尿管的妇科手术患者实施多学科团队协作护理模式，不仅

为患者提供全程、全面的优质治疗和围手术期护理，也在提高患者依

从性、医护服务满意度、护理管理水平的同时降低了导尿管相关尿路

感染发生率，效果显著，值得临床推广。
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手术前留置导尿管是一项常规操作，主要目的是消除膀胱

充盈，充分暴露术野。导尿管相关尿路感染（catheter-associated 

urinary tract infection，CAUTI）指患者留置导尿管后，或者拔除导

尿管 48 小时内发生的泌尿系统感染 [1]。CAUTI 是常见的一种临床

感染类型，有文献报道 [2] 报道，我国导尿管相关尿路感染的患者

占医院获得性感染的 37.3% ～ 56.0%，其中 80% 是由于留置导尿

管引起。由于女性尿道的生理解剖特点，且妇科手术区域多为下

腹部，距离膀胱较近，因此妇科患者术后较易出现 CAUTI，不仅

影响患者术后康复，延长住院时间的同时也增加了住院费用。多

学科团队（multidisciplinary team，MDT）通过对留置导尿管的妇

科手术患者实施多学科团队合作的护理模式，为患者提供了全程、

全面的优质治疗和护理，提高了患者依从性，提高了患者对医护

服务满意度同时也降低了妇科手术患者导尿管相关尿路感染发生

率。多学科团队协作是通过将传统医学模式向现代小组协作模式

转变的方式，从多方面、多角度为患者进行治疗及护理，以达到

全方位、规范化和专业化的要求，同时有效整合和合理利用了医

疗资源 [3-4]，在今后的护理工作中应进一步优化流程，完善管理，

更好地服务于广大患者。我院自 2018 年 1 月起，针对妇科手术患

者导尿管相关尿路感染的问题采用多学科团队协作护理模式，运

用 PDCA 循环管理方法，取得良好的临床效果，报告如下。

1   资料与方法

1.1   临床资料

我院 2017 年 1 月—12 月需行导尿管置入的妇科手术患者 690

例，其中开腹手术 155 例，腹腔镜手术 535 例，年龄为 15 ～ 86 岁，

平均（55.08±17.50）岁。2018 年 1 月—12 月需行导尿管置入的

妇科手术患者 709 例，其中开腹手术 139 例，腹腔镜手术 570 例，

年龄 16 ～ 87 岁，平均（56.07±15.68）岁。

1.2   方法

1.2.1   组建多学科团队。2018 年 1 月，我院针对妇科手术患者

CAUTI 发生率较高的问题，组建多学科团队，由护理部主要负责，

成员包括妇科医生、感控人员、手术室护士长、妇科护士长及相

关护理人员。

1.2.2   改善内容。1）现况调查。根据我院感染科感染监控系统

2017 年 1—12 月数据，对妇科导尿管相关尿路感染情况进行汇总，

全年共有 9 名患者发生感染，2 名患者病原学检查检出大肠埃希菌，
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置管时间 3 ～ 51 天，经阴道进行相关手术操作 7 人，未经阴道

进行相关手术操作 2 人。

2）根因分析。多学科团队对妇科手术患者 CAUTI 的发生情况

进行专题讨论，分析并确定主要原因，包括①手术经阴道相关操作。

②术后阴道分泌物及出血多。③女性解剖生理特点，尿道短直，临

近阴道、肛门。④会阴擦洗不规范尿道口清洁不到位。⑤对患者宣

教落实不到位。⑥留置尿管时间长。⑦制度流程落实监管不到位。

3）制定改进措施并实施落实。

术前护理：①妇科医生在术前要全面评估患者病情，了解切

除病灶体积大小，是否可顺利通过阴道取出，减少尿道损伤及相

关操作。②规范留置导尿管的标准操作流程，加强医护技术操作

培训，提高依从性。③充分做好术前准备，保证手术所需器械及

仪器设备良好状态下使用。

术中护理：选择适宜的导尿管型号。①优化留置导尿管操作

流程，在进行常规手术区域皮肤消毒铺单后，再对尿道口消毒置

管。②进行阴道操作的手术医生采取坐位进行手术，因此使用无

菌敷料单覆盖于腿部，扩大无菌范围，避免会阴手术区污染。③

为防止阴道分泌物流出，污染尿道口，在举宫器的阴道口部位使

用碘伏纱布缠绕。④术中严格各项无菌技术操作。⑤判断切除病

灶的体积能否经阴道取出，如若过大可选用旋切器切割病理组织，

分块取出，以减少强行经阴道取出标本对尿道的损伤。

术后护理：①术后妥善将导尿管固定于患者大腿内侧，防止

移位或尿道受牵拉，转运过程中夹闭集尿袋，以防尿液逆流。②

患者安全转运至病房后，要保证集尿系统管路通畅，集尿袋高度

低于膀胱水平，不可接触地面。③尿液收集容器专人专用，当集

尿袋中尿液≥ 400 mL 时要及时清空，注意集尿袋的出口不可碰

触到收集容器。④根据术后患者病情，在允许的情况下，可增加

液体摄入量，维持每日足够尿量。⑤保持外阴清洁，随时进行阴

道擦洗，勤换会阴垫。⑥规范落实导尿管评估，尽早拔除。⑦做

好留置导尿管期间的健康教育。

1.2.3   评价成效

根据组建多学科团队实施改善问题前后妇科手术患者导尿管

相关尿路感染发生率作为评价标准。改善前统计数据为我院 2017

年全年妇科手术患者导尿管相关尿路感染发生率，改善后统计数

据为我院 2018 年全年妇科手术患者导尿管相关尿路感染发生率。

1.3   统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，计数资料用（n，%）表示，

计数资料组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计

学意义。

2   结果

2017 年全年妇科手术患者发生导尿管相关尿路感染共 9 例，

其中行经腹全子宫切除术患者 1 名，行腹腔镜下全子宫切除术患

者 2 名，行腹腔镜下子宫广泛性切除术，双侧输卵管－卵巢切除术，

表 1  改善前后妇科手术患者发生导尿管相关尿路感染率比较

项目 妇科手术总例数 发生感染例数（例） 感染率（%）

改善前 690 9 1.30

改善后 709 2 0.28

       注：两组比较 χ2 =4.684，P=0.030

盆腔淋巴结清扫术患者 3 名，行腹腔镜下子宫悬吊术，阴道前壁修

补术，阴道后壁修补术患者 2 人，经阴道子宫切除术，阴道前后壁

修补术患者 1 人。2018 年全年妇科手术患者发生导尿管相关尿路

感染共 2 例，均为腹腔镜下双侧输卵管－卵巢切除术。

2017 年 全 年 妇 科 手 术 患 者 发 生 导 尿 管 相 关 尿 路 感 染 率 为

1.30%，进行多学科团队协作共同实施改善措施后，2018 年全年妇

科手术患者发生导尿管相关尿路感染率为 0.28%，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见（表 1）。

3   讨论

3.1   术前操作应避免尿路感染

由于女性的解剖特点，尿道口临近肛门，易受粪便、分泌物污

染，插管时如导管末端被污染，可造成尿路感染。因此术前病房护

理人员应加强患者肠道清洗质量的评估与监管，以防止患者术中，

在全麻肌松药物的作用下使得肛门括约肌松弛，造成肠液流出，污

染尿管。医生在术中放置导尿管也应该严格无菌技术操作，动作轻

柔以免造成尿道黏膜损伤，破坏了尿道黏膜的天然屏障，为细菌进

入泌尿系开辟了通道，造成尿路感染。

3.2   术中配合积极应对

由于腹腔镜手术需要一名医生使用举宫器进行手术辅助，并且

该名医生需要采取坐位完成手术，因此术中要在医生腿部加铺无菌

巾以扩大无菌区域，举宫器缠绕碘伏纱布以阻隔阴道分泌物进入尿

道，造成感染。由于术中对膀胱的牵拉和压迫使得这些组织黏膜水

肿、充血、血液循环障碍，子宫根治及盆腔淋巴结清扫术等的手术

范围大、出血多，损伤越大，膀胱功能恢复时间越长，因此，术中

器械护士配合要积极主动、准确高效，主刀医生手术操作步骤娴熟、

动作轻柔，可以有效缩短手术时间，减轻组织损伤，避免发生尿路

感染。

3.3   术后应严格掌握导尿管拔管时机

术后由妇科病房护理人员对术后留置导尿管患者规范落实管路

维护，严格进行导尿管评估，尽量缩短导尿管留置时间，选择最佳

拔管时机，降低尿路感染发生机率。感染科对术后置导尿管患者进

行动态监控，及时向相关科室反馈尿管感染发生情况。

3.4   MDT 在降低妇科患者尿路感染发生率作用明显

实践显示，改善后感染率较改善前明显下降，说明多学科团队

协作护理模式在预防妇科手术患者导尿管相关尿路感染中具有积极

的促进作用，可显著降低导尿管相关尿路感染发生率，使患者能够

在最短的时间内获得最合理的有效治疗 [5]，有利于促进患者疾病恢

复。该护理模式的成功尝试使护理管理工作更具多样化、专业化。

同时本次采用的多学科团队协作护理模式能够在日常工作中提高医

护工作人员的主动性和专业性，增强其专业技能 [6]。通过利用多

学科团队协作护理模式能够让医护人员有明确的目标 [7-8]，能

够根据患者的实际情况采用相应的专业性护理手段 [9]，从而对提高

护理质量有着良好作用。
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降低住院患者导尿管相关尿路感染发生率的循证护理实践

李煜    刘虹

【摘要】目的 检索并应用预防导尿管相关尿路感染（catheter-associated 

urinary tract infection，CAUTI）最佳证据，评价其对 CAUTI 发生率

的影响。方法 以 Johns Hopkins 循证护理实践与转化模型为理论框架，

检索并获取最佳证据，结合临床情境，制定基线审查标准 ；对全院护

理人员培训质量督查，比较证据应用前后 CAUTI 发生率、护士对防

控措施知晓执行情况。结果 CAUTI 发生率由证据应用前 1.27‰降为

0.64‰。护士对 CAUTI 防控措施知晓执行情况得到显著提升，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 循证护理实践可有效降低 CAUTI 发生率。
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留置导尿管作为临床上常见的护理操作，有诊断和治疗双重

作用，也是发生 CAUTI 主要原因之一。国家护理质量控制中心将

其纳入全国护理敏感质量指标，反映了该指标在护理质量管理中

重要作用。我院信息化院内感染监控系统 2018 年监测结果显示，

全院 CAUTI 发生率为 1.675‰。鉴于此，护理部将降低 CAUTI 发

生率作为 2019 年重点改善项目，联合感染科、医务处成立院内

CAUTI 专项改善小组，通过检索并应用最佳证据来降低 CAUTI 发

生率，取得显著成效，现报告如下。

1   证据总结

1.1   证据检索

以中文关键词“留置、导尿、感染、护理”，英文关键词

“indwelling、urinary catheter、infection、urethral tract infection、

nursing”检索导尿管相关尿路感染领域证据总结、临床实践指

南、系统评价等循证资源。主要检索数据库包括 Cochrane 循

证 医 学 数 据 库、JBI 循 证 卫 生 保 健 数 据 库、National Guideline 

Clearinghouse、PubMed、万方、知网、中国临床指南协作网、复

旦大学 Joanna Briggs 循证护理合作中心等。检索时限为建库至

2019 年 5 月 5 日。

1.2   纳入文献的基本情况及质量评价

共获取证据 11 篇，包括临床实践指南 2 篇 [1-2]，证据总结 7

篇 [3-9]，指南综述 2 篇 [10-11]。由 2 名研究者对纳入的证据分别进行

独立评价，采用 Joanna Briggs Institute 循证卫生保健中心（JBI，

2014 版）证据质量等级和推荐级别系统进行评价，中文版由复旦

大学 Joanna Briggs 循证护理合作中心翻译形成。如有异义通过两

人讨论或由第三人进行评价。当不同来源的证据结论冲突时，遵

循高质量证据优先原则。

最终共纳入有效证据 5 篇，均来自复旦大学 Joanna Briggs 循

证护理合作中心，由其研究团队结合既往大量证据综合而来，具


