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碘伏预防留置尿管并发尿路感染的护理价值分析
李欢欢

（浙江省杭州市杭州华山连天美医疗美容医院，浙江  杭州  310000）

[ 摘要 ] 目的 分析碘伏于预防留置尿管并发尿路感染中护理价值。方法 选取2017年10月～2018年10月本院行留置导尿管患者110例为

研究对象，分为观察组、对照组，各55例。对照组行无菌石蜡油润滑导尿管，置入气囊行导尿；观察组行0.5%浓度碘伏行导尿管润滑，置

于气囊行导尿，两组均行密闭式引流法行尿液引流，对比两组留置尿管14 d时菌尿产生比例。结果 两组均无不适反应，且观察组菌尿阳性

检出率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 借助碘伏润滑导尿管方式行尿液引流，可有效降低尿路感染产生可能性，提升临

床护理成效且具备相应推广价值。
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临床中针对术后病患行留置导尿管为一类常见护理手
段，但此方式将会对病患膀胱功能造成一定影响，增加尿路
感染可能性，病患于排尿时膀胱产生疼痛感，则为尿路感染
主要临床症状，若病情并未得以有效控制，则易引发菌血症
及肾盂肾炎等并发症，对病患生命安全构成威胁，为降低此
类并发症产生可能性，本文针对碘伏于预防留置尿管并发尿
路感染中护理价值予以分析，详细如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2017年10月～2018年10月本院行留置导尿管患者
110例为研究对象，分为观察组、对照组，各55例。观察组
男8例，女47例，年龄22～77岁；对照组男10例，女45例，
年龄23～79岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 方法

全体患者行留置导尿管，于无菌环境下行首次尿液取样
开展菌培养，行一次性密闭式反逆流尿袋、双腔导尿管对尿
道口行基础护理，尿袋更换频率以每周2次为宜。对照组以
无菌石蜡油对导尿管予以润滑，放置气囊尿管，尿袋行封闭
式引流，对病患开展导尿操作；观察组导尿时借助0.5%浓度
的碘伏对外阴及尿道口行消毒，将导尿管润滑并放置气囊行
导尿，接尿袋行封闭式引流，收集尿液标本，于此过程中应
严格遵守无菌操作原则，抽取3～5 mL尿液置于试管内，不
可开展膀胱冲洗，防止产生外源性尿道感染。分别于患者留
置导尿管3、7、14 d时，对两组尿液行取样，及时送检。
1.3 观察指标

对比两组留置尿管14 d时菌尿产生比例，尿培养中革
兰阴性菌、革兰阳性菌两种菌类菌落计数标准分别应超出
1×105 CFU/mL、104 CFU/mL。
1.4 统计学方法

使用SPPS 21.0统计软件进行数据处理，计数资料以率
（%）表示，比较采用x2检验。以P＜0.05为差异有统计学
意义。
2 结果

经数据分析表明，两组均无不适反应，且观察组菌尿阳
性检出率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表1。
表1 两组菌尿检出率及不适反应对比[n（%）]

组别 例数 菌尿阳性检出率 不适反应
对照组 55 23（41.82） 0（0.00）
观察组 55 10（18.18） 0（0.00）

3 讨论
据临床数据表明，留置尿管、导尿间同尿路感染间具备

一定联系，主要原因如下：一为导尿将会对患者尿道黏膜产
生不同程度伤害，破坏尿道完整性，引起尿道感染。二为引
起尿路感染尿液中细菌可于导管内生成生物膜，通常情况下
抗菌药无法穿透此膜，致使抗菌药药效无法充分发挥[1-3]。三
为因尿道前端、尿道口附近多会存在部分细菌，患者行导尿
时细菌便会伴随插管共同进入膀胱，若导尿时间过长，或患
者长期行导尿行为则会致使患者产生菌尿现象[4-5]。

为将尿路感染产生率降至较低，医护人员应于开展护理
工作时应做好预防工作：首先医护人员开展护理工作时应严
格遵守无菌操作原则，于插管时须保证动作轻柔，行密闭式
引流法固定，还应每日对患者行尿道口、导尿管护理[6]。其
次护理人员于导尿时还应选取适当消毒剂、润滑剂，如石蜡
油仅为一类单一润滑剂，无法对尿道中细菌起到抑制、消灭
作用，并不会降低尿路感染产生可能性，而碘伏则可对细菌
及病毒等产生良好抑制消除作用，减少黏膜刺激，避免细菌
入侵，且具备易清洗及腐蚀性低等优势[7]。此外，还应对患
者导尿管状态行及时检测，防止导尿管产生脱落、弯曲等
现象。除此之外，护理人员还应每日对患者导尿管中尿液性
质、颜色等予以观察，便于及时调整护理手段，借此也可于
一定程度上降低尿路感染产生可能性。与此同时，医护人员
还应定期为患者更换尿袋，避免产生尿液回流现象，借此也
可于一定程度上控制尿路感染率[8]。本研究中针对观察组、
对照组患者均行不同护理方式，且经数据分析表明，两组均
无不适反应，且观察组菌尿阳性检出率低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，借助碘伏润滑导尿管方式行尿液引流，可有
效降低尿路感染产生可能性，提升临床护理成效且具备相应
推广价值。
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