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在泌尿外科，对于留置尿管的患者特别容易发生尿路感染情况，

一旦患者患上尿路感染情况，将会导致患者出现尿频、尿急、尿

痛、发热、腰痛等症状，给患者带来巨大的痛苦，严重降低了患者

的生活质量，需要及时对患者进行治疗，并配合实施优质的护理干

预措施[1-2]。研究发现，对留置尿管患者做好护理工作是降低尿路感

染发生率的重要手段，为了确定最佳的护理干预手段，本文将我院在

2016年5月至2017年5月期间诊治的180例留置尿管患者作为研究对象

进行分析，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：资料来源于我院泌尿外科在2016年5月至2017年5月期

间诊治的180例留置尿管患者，按照入院的先后顺序将患者平均分成

两组，入院较早的患者定为对照组，实施常规护理，男性55例，女

性35例，年龄21~79岁，平均（43.55±8.45）岁，留置导尿管的时间

为5~35 d，平均（18.54±3.33）d；入院较晚的患者定为观察组，实

施综合性护理，男性50例，女性40例，年龄20~77岁，平均（44.23±
8.43）岁，留置导尿管的时间为4~38 d，平均（19.15±3.55）d。两组

患者在一般资料上对比无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法：对照组采用常规护理，观察组采用综合性护理干预，

具体措施如下：

1.2.1 做好病情观察，严格规定清洗、消毒程序：患者入院治疗之

后，需要对患者的病情进行全面观察，从而评估患者疾病的严重程度

以及出现尿路感染的可能性，从而制定有针对性的护理干预方案。在

护理的过程中，要严格要求护理人员按照规定对导尿管进行清洗和消

毒，并使用肥皂、清水对患者的阴部进行彻底清洗，清洗完毕之后进
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【摘要】目的  探讨泌尿外科留置尿管患者预防尿路感染的护理措施，分析护理效果。方法 选取我院泌尿外科在 2016 年 5 月至 2017 年 5
月期间诊治的 180 例留置尿管患者作为研究对象，按照入院的先后顺序将患者平均分成两组，入院较早的患者定为对照组，实施常规护理，

入院较晚的患者定为观察组，实施综合性护理，观察两组护理效果。结果 观察组感染发生率为 7.78%，明显低于对照组，住院时间明显

短于对照组，两组对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对于泌尿外科留置尿管患者采用综合性护理干预措施，可以取得显著的治疗效

果，值得临床推广和应用。
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食物。

1.3 观察指标。收集两组患者相关临床资料：①临床疗效：治疗后24 h
内出血停止则为显效，治疗24~72 h内出血停止则为有效，治疗72 h后
出血仍无法停止则为无效，治疗总有效率（%）=[（显效+有效）/总
例数]×100.0%[2]。②观察治疗后有无严重不良反应。③治疗后3个月

进行内镜复查，统计再出血率。

1.4 统计学方法：采用SPSS19.0统计学软件进行统计分析，计数资料

用构成比或率表示，以χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床疗效对比，见表1。
 表1   两组患者临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率[n(%)]

观察组 40 27 12 1 39(97.5)

对照组 40 18 14 8 32(80.0)

χ2 22.549

P <0.05

2.2 两组患者不良反应发生率对比：两组患者治疗后均未出现严重不

良反应，但均有部分患者出现轻微不良反应，观察组有呕吐1例，恶

心1例，不良反应发生率为5.0%，对照组有呕吐3例，恶心2例，四肢

乏力2例，不良反应发生率为17.5%，组间差异存在显著统计学意义

（χ2=5.653，P=0.034）。

2.3 两组患者随访再出血率对比：两组病例均完成随访，观察组随

访期间无再出血病例，对照组有3例患者发生再出血，再出血率为

7.5%，组间差异存在显著统计学意义（χ2=11.648，P=0.002）。

3 讨  论

胃溃疡出血是临床常见内科急症之一，是导致溃疡病患者住院

治疗的重要原因之一，溃疡出血经内科治疗后有10%~50%的患者5
年内会复发出血，及时有效的诊断和规范治疗是挽救患者生命，降

低病死率的重要途径[3]。在治疗期间配合恰当的护理措施是保证治疗

效果的关键，我院对观察组患者采取综合护理措施后，本组治疗总

有效率、不良反应发生率、再出血率各项指标均明显优于对照组（P
＜0.05），表明根据患者实际情况加强心理护理，重视病情观察防止

休克，适当调整饮食是取得理想治疗效果的重要保障[4]。作为临床护

理人员应当做好治疗前的各项检查及准备工作，耐心解释争取患者

配合，术中密切配合医师操作，术后严格管理饮食，密切观察生命

体征，及时发现不良反应，减少并发症，这对促进患者疾病恢复意

义重大。
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行彻底消毒，所有的消毒过程都需要严格遵循无菌原则。 
1.2.2 合理使用抗生素，并尽量减少插管次数：插管之后需要密切关

注患者病情的变化情况，重点观察插管部位是否出现了红肿或者渗出

液，如果患者发生这种情况，一定要及时处理，并合理使用抗生素，

防止尿路感染发生。减少插管次数是降低尿路感染发生率的重要手

段，因此护理人员需要加强对导尿管的护理干预，乳胶导尿管需要每

隔两周更换1次，尿管需要每隔4周更换1次，集尿袋需要3 d更换1次，

并做好导尿管的固定工作，防止导管脱落。同时加强观察，避免发生

导管打折、弯曲等情况，保证引流通畅，避免发生逆行感染情况。

1.2.3 提倡膀胱生理性冲洗：对于留置尿管患者，临床上大力提倡生

理性膀胱冲洗，因此在护理的过程中，如果患者病情允许，需要鼓励

患者多饮水，一般饮水量为2.5~3 L，以实现稀释尿液、冲洗膀胱沉淀

物的目的。   
1.3 观察项目：观察两组患者尿路感染发生率以及住院时间。

1.4 统计学方法：采用SPSS16.0软件进行统计学分析；计数资料采

用%表示，采用χ2检验；计量资料用（x-±s）表示，采用t检验；有统

计学意义用P＜0.05表示。

2 结  果

  观察组感染发生率为7.78%，明显低于对照组，住院时间明显短

于对照组，两组对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1   两组患者感染发生率以及住院时间对比分析

组别 例数 感染发生率(n,%) 住院时间(x-±s)
对照组 90 20(22.22) 8.13±2.33
观察组 90 7(7.78) 5.95±1.34

t/χ2 χ2=8.4368 t=9.8585
P <0.05 <0.05

3 讨  论

泌尿外科留置尿管患者非常容易出现尿路感染情况，导致患者发

生尿路感染的因素包括很多，比较常见的因素为清洗、消毒不彻底，

插管次数多，抗生素不合理使用，饮水少等[3-4]。临床实践发现，对

留置尿管患者采用常规的护理干预模式不能有效控制尿路感染的发生

率，而综合性干预模式融合了多种护理干预措施，多管齐下，防止各

种因素导致的尿路感染的发生。临床研究发现，将综合性护理干预应

用于留置尿管患者的临床护理当中，可以显著降低尿路感染的发生

率，提高治疗的整体效果，促使患者尽快康复出院[5-6]。

通过本文的研究发现，观察组感染发生率为7.78%，明显低于

对照组，住院时间明显短于对照组，两组对比差异有统计学意义

（P<0.05）。本文的研究结果表示，采用综合性护理干预的观察组患

者取得了更好的治疗效果，综合性护理干预是临床上护理留置尿管患

者的优良选择。

综上所述，采用综合性护理干预措施对泌尿外科留置尿管患者进

行护理干预，可以显著提高护理效果，降低尿路感染发生率，促使患

者尽快康复出院，缩短住院时间，提高患者的生活质量，具有重要的

临床实践价值。
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目前临床常见疾病以慢性疾病较为常见，这可能与人们生活水平

改善和生活习惯的改变有着密切联系。而慢性疾病多为心脑血管疾

病，如慢性心力衰竭，在年龄较大的人群中较为多发。该疾病主要表

现为对体力活动的耐受性降低，对患者的肢体活动有极大的限制，因

此此病患者生活质量往往不高[1]。在以往的老年慢性心力衰竭病患护

理过程中常常忽略运动康复在心功能恢复过程中的重要作用，为此本

研究以160例病患为人员基础，评价应用运动康复护理对该病痊愈的

可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料：在被观察人员及其家属知情同意的前提下，选取160例
老年慢性心力衰竭病患作为观察对象，上述患者均在2016年11月至2017
年12月于我院确诊为慢性心力衰竭且符合该病的诊断标准，并于我院

住院观察治疗。在排除其他严重并发症的前提下，以随机化为分组原

则将其分为两组，即研究组（80例）、对照组（80例），经分析，上述

运动康复护理在老年慢性心力衰竭患者护理中的应用评价
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【摘要】目的  对老年慢性心力衰竭患者施以运动康复护理观察其临床效果并评价其可行性。方法 将来我院就诊并住院治疗的 160 例年慢

性心力衰竭患者采用不同的护理措施并随机分成两个组，每组 80 例，施以常规护理手段的患者为对照组，在对照组基础上加以运动康复

护理的患者为研究组，评价护理效果及可行性。结果 经治疗 5 周后，在各项相关指标变化方面，两组患者相比治疗前有明显的改善且研

究组患者明显优于对照组，上述 P ＜ 0.05。结论 对老年慢性心力衰竭病患在常规护理的基础上施以适当的运动康复护理有助于患者心功

能快速恢复，并促进生活质量的提高，在临床护理过程中有相当的可行性。
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