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留置导尿患者尿路感染的预防及护理
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摘要：目的  探究综合护理干预对留置导尿管患者尿路感染的影响。方法  选取 680 名患者均分为 A 组和 B 组，分别实施常规护理

和综合护理。结果  B 组患者受综合护理干预后尿路感染率、导尿管留置时间、住院时间均明显低于 A 组，护理的满意度明显高于 A
组。结论  综合护理后可以明显降低导管患者尿路疾病出现的可能性。
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0   引言
临床许多疾病均会引发患者尿失禁或尿潴留症状，如外

伤昏迷或脑卒中等，留置导尿管是治疗尿失禁或尿潴留的最

佳方法，可使尿液安全连续地排出体外 [1]。留置导管为入侵

式治疗的一种，非常容易引起尿路感染等并发症。相关研究

数据显示，留置导尿引起的尿路感染发生率是中国医院感染

的第二位，严重威胁着患者的健康 [2]。因此，如何预防这种类

型的尿路感染已成为临床研究中的重要课题，并取得了重大

突破。本次欲探讨护理干预于留置导尿管尿路感染患者的

作用。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2017 年 11 月至 2018 年 11 月于本院治疗的 680

名留置导尿管患者作为实验对象。依据住院时间将所有患

者 均 分 为 两 组：A 组 和 B 组。A 组 患 者 中 男 性 160 例，女

性 180 例；B 组 男 性 150 例，女 性 190 例。 两 组 患 者 年 龄

22~67 岁，平均（41.22±6.75）岁。两组患者的数据并无显

著差异（P>0.05）。

1.2   方法
于 A 组患者实施泌尿科的常规护理方案，包括：生命体征

测试、饮食护理、姿势护理、会阴护理、心理护理和常规导管护

理。B 组在常规护理的基础上给予综合护理干预，具体如下。

1.2.1   心理疏导
在留置导管之前，护理人员应耐心地为患者提供心理咨

询，解释该方法的科学性、必要性和治疗原理。在患者掌握

留置导管治疗原理与安全性后，可以大大消减患者的心理恐

惧。另外，护理人员应当多与患者及其家属进行交流沟通，

加大对患者心理变化的掌握程度，并告知其可能发生的不良

反应，使其心理有所准备。应鼓励患者家属面对患者的病情，

多给予患者精神支持，提高患者的治疗信心 [3]。

1.2.2   合理选择尿管
在进行导管插入术之前，医务人员应评估患者的生理特

征，并根据患者的差异选择最合适的导管。通常，男性患者选

择较薄的 14~16 导管，女性患者选择较厚的 16~18 导管。为

了防止导管刺激患者的膀胱或尿道粘膜，应使用硅胶导管 [4]。

1.2.3   插管操作
插管操作当完全遵循相关规定，动作要轻，不可重复插

入，尽量一次成功。为避免出现尿液反流，在插管操作完成

后，必须对其展开固定操作，并正确连接引流袋。切记引流

袋一定要放置在膀胱的水平位置下方。

1.2.4   膀胱功能训练
在留置导管期间，引导患者有意识地进行膀胱功能训

练，确保每天定期和定量地进行肛门收缩训练。告知患者应

多喝水，达到自然清洗膀胱，确保膀胱不会受到过度刺激。

1.2.5   更换尿袋
更换尿袋前，护理人员应反复洗手，并使用消毒剂进行

严格消毒。双手自然干燥后应戴无菌手套，以免污染尿袋。

更换尿袋的频率是每周 1 次，不可重复使用。

1.2.6   拔管操作
把控好拔管时间，当患者感到膀胱充满并且有尿液时，则

需护理人员使用注射器排出气囊中的液体，用左手将尿道保

持在尿道方向，用右手握住尿管末端，然后慢慢取出导管 [5]。

1.2.7   坚持无菌操作
导尿管润滑后，患者的紧张情绪会导致尿道括约肌瘫

痪，护理人员可将舒泰注入患者的尿道，从而起到麻醉作用，

减少对括约肌的刺激。同时，它可以润滑尿道，防止尿道粘

膜损伤等不良事件。

1.3   观察指标
比较两组尿路感染率、导管留置时间、住院时间和护理

满意度。

1.4   数据处理
本文全部数据均利用统计学软件 SPSS23.0 实施剖析处

理，利用卡方和 t 检验，P<0.05 则差异有统计学意义。

2   结果
B 组患者受综合护理干预后尿路感染率、导尿管留置时

间、住院时间均明显低于 A 组，护理的满意度明显高于 A 组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者护理情况比较 [n(%), ±s]

组别 例数 尿路感染率
导尿管留置

时间（d）

住院时间

（d）
护理满意度

A 组 340 88（25.9） 7.5±3.0 12.5±3.1 83.16±2.39

B 组 340 37（10.9） 5.2±2.1 6.3±2.1 95.47±3.78

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
留置导尿管是治疗患者在手术以后易患的尿潴留、尿失

禁一类病症所经常采用的治疗方法，但是因为导尿管会在

尿道中和膀胱近距离相接触，所以会大大增加尿路感染的几

率，并增大患其他并发症的可能 [6]。本研究启动的综合护理

干预旨在通过更好的护理避免因留置导管引起的尿路感染。

·临床监护·
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3   讨论
结核病作为一种传染病，在我国较为常见，控制结核病

的基本手段是实施正确的抗结核治疗。抗结核治疗持续时

间长，用药种类多，且因个体差异及用药不当，每种药物均可

能出现不同临床表现的毒副作用 [3]。

治疗前，应严格按照使用说明熟悉各种药物的适应证、

禁忌证、毒副作用及临床症状，定期检查身体各项指标，做到

早期预防、及时发现、趁早治疗 [4]。

一旦有毒副作用表现，医护人员需利用通俗易懂的语言

向患者解释病情，态度要亲和有耐心，介绍以往成功治疗的
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生率 2.2% 较基础组 20.0% 明显降低，杨春玲 [7] 的研究中路

径组患者并发症发生率 6.7% 也明显低于常规组 36.7%，与

本研究一致。说明实施有效的护理干预可在最大程度上预

防引发术后并发症。

本研究表明，护理干预过程对患者围手术期全程均进行

干预，结果显示干预组患者对护理全程护理满意度评分均高

于基础组，且干预组患者手术指标、术后恢复指标也明显优

于基础组。

综上所述，对老年急性胃穿孔患者应用护理干预，可促

进术后恢复，缩短住院天数，提升手术效果，从而有利于改善

预后。
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护理人员要选取适宜的导尿管、认真遵循置管操作和无菌操

作制度，并减少留置时间，加强心理健康教育，如此方能大幅

降低尿路感染的风险 [7]。目前的研究结果表明，B 组的尿路

感染率、导管留置时间和住院时间明显低于 A 组；B 组在护

理满意度方面也优于 A 组。总之，综合护理后，它可以明显

降低导管患者尿路疾病出现的可能性。
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案例，鼓励患者继续坚持治疗。时刻观察病情变化，加强监

护，做好各项记录，缓解毒副反应，提高治愈率。
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