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摘 要: 目的 探讨护理干预在预防妇科恶性肿瘤患者术后留置导尿管感染中的应用效果。方法 将 2016 年3 月—

2017 年 2 月妇科恶性肿瘤患者 133 例设置为对照组，采取常规护理干预，选取2017 年3 月—2018 年2 月收治妇科恶性肿瘤行

手术治疗患者 147 例为干预组。比较 2 组患者术后留置导尿不同时间段发生导尿管感染概率、平均留置导尿时间、住院时间、

并发症发生率及护理干预前后患者生活质量。结果 干预组患者在术后不同时间段导尿管感染率显著低于对照组; 干预组

平均留置导尿时间、住院时间及并发症显著少于对照组; 护理干预后2 组患者的生活质量均有所改善，且干预组显著优于对照

组( P ＜ 0． 05) 。结论 妇科恶性肿瘤术后患者采取护理干预，可有效降低患者术后尿路感染率，缩短平均留置导尿及住院时

间，减少术后并发症的发生，提高患者护理干预后的生活质量。
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Nursing intervention in prevention of postoperative indwelling
catheter infection in gynecologic malignant tumor patients

ZHAO Ling
( Department of Obstetrics and Gynecology，General Hospital of Army，Beijing，100700)

ABSTＲACT: Objective To observe the effect of nursing intervention in prevention of postop-
erative urinary catheter infection in patients with gynecologic malignancies． Methods A total of 133
patients with gynecologic malignancies from March 2016 to February 2017 were as control group，giv-
en routine nursing，another 147 gynecologic malignant tumor patients with gynecologic malignancies
underwent surgery from March 2017 to February 2018 were as intervention group． The incidence of u-
rinary catheter infection，the average indwelling time of catheter，the time of hospitalization，the inci-
dence of complications and the quality of life before and after nursing intervention were compared be-
tween the two groups． Ｒesults The incidence of urinary catheter infection in the intervention group
was significantly lower，the average retention time，hospitalization time and incidence of complications
in the intervention group were less than that in the control group( P ＜ 0． 05) ． The quality of life of the
two groups were improved after nursing intervention，and the intervention group was significantly bet-
ter than the control group ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Nursing intervention for patients with gynecolog-
ic malignant tumor can effectively reduce the incidence of urinary tract infection after operation，short-
en the average indwelling catheterization and hospitalization time，reduce the incidence of postopera-
tive complications and improve the quality of life after nursing intervention．

KEY WOＲDS: nursing intervention; gynecology department; malignancies; postoperative in-
dwelling catheter infection

妇科肿瘤的治疗中，为将肿瘤所侵犯的细胞

彻底切除需进行广泛的切除手术［1］，因此创伤较

大［2］。为降低术后切口感染风险，需行留置导
尿［3］。而生理状态下的自然排尿，可减少尿路感

染的发生［4 － 5］。本研究将预防留置导尿管感染的
护理干预措施运用于 2017 年 3 月—2018 年 2 月
收治的妇科恶性肿瘤行手术治疗患者中，取得较

好临床效果，现报告如下。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料
纳入标准［6］: 妇科恶性肿瘤诊断明确; 术后

需行留置导尿; 入院前无尿路感染症状或诊断;

临床资料完整; 患者知情同意。排除标准［7］: 精
神异常; 认知障碍; 不能配合护理干预; 膀胱炎、
尿路感染病史。选取 2016 年 3 月—2017 年 2 月
收治诊断为妇科恶性肿瘤且需行手术治疗患者

133 例为对照组，采取常规护理干预措施，患病时
间 1． 3 ～ 15． 6 个月，平均患病时间( 3． 7 ± 0． 3) 个
月，年龄 33 ～ 69 岁，平均( 50． 3 ± 2． 9 ) 岁。2017
年 3 月—2018 年 2 月收治妇科恶性肿瘤行手术
治疗患者 147 例为干预组，采取预防留置导尿管
感染的护理干预措施患病时间 1． 3 ～ 17． 1 个月，
平均患病时间( 4． 3 ± 0． 4) 个月，年龄 31 ～ 71 岁，
平均( 51． 0 ± 2． 5) 岁。2 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
1． 2． 1 对照组: 予以术后常规护理，密切监测生
命体征。
1． 2． 2 干预组: ① 导尿前，向患者介绍导尿的
必要性及知识点，使患者了解并认同留置导尿。
② 导尿时，常规会阴处消毒，为减轻患者疼痛感，
将润滑液涂抹导尿管处，在严格执行无菌操作前

提下动作轻柔，固定后再连接引流袋，注意引流袋

位置，避免导尿管打折、扭曲，每 3 d 更换 1 次，尿
道口护理 1 次 /d，并嘱患者适当饮水。③ 拔除
时，在患者膀胱充盈状态下，于排尿反射刺激下拔

除导尿管时，患者会排出尿液。
1． 3 评价标准［8］

统计术后 3、5、7、10、14、20 d 尿路感染发生
率，平均留置导尿时间、住院时间、并发症发生率。
生活质量调查: 采用世界卫生组织生活质量简表

( WHOQOL-BＲEF) 对护理干预前后生活质量进行
测评，从生理、心理、社会及环境领域总分为 100
分，分数越高质量越好。患者如实作答专业培训
护理人员进行评分。
1． 4 统计学方法
采用 SPSS 17． 0 软件进行分析，计量数据采

用( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验; 计数采用
［n( %) ］表现，数据比较采取 χ2 校验，P ＜ 0． 05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2． 1 不同时间段发生导尿管感染
干预组患者在术后不同时间段导尿管感染率

均低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见
表 1。

表 1 术后不同时间段导尿管感染发生情况［n( %) ］

组别 3 d 5 d 7 d 10 d 14 d 20 d

对照组( n = 133) 4( 3． 00) 5( 3． 76) 7( 5． 26) 10( 7． 52) 12( 9． 02) 6( 4． 51)
干预组( n = 147) 0* 0* 1( 0． 68) * 2( 1． 36) * 3( 2． 04) * 0*

与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 2 平均留置导尿时间、住院时间、并发症
干预组平均留置导尿时间、住院时间及并发

症优于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见
表 2。

表 2 平均留置导尿时间、住院时间、并发症( 珋x ± s) ［n( %) ］

组别 平均留置导尿时间 /d 住院时间 /d
并发症

尿潴留 肉眼血尿 尿路感染

对照组( n = 133) 17． 33 ± 2． 17 24． 96 ± 3． 28 8( 6． 02) 7( 5． 26) 44( 33． 08)
干预组( n = 147) 13． 52 ± 2． 36* 18． 34 ± 2． 87* 1( 0． 68) * 0* 6( 4． 08) *

与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 3 干预前后 WHOQOL-BＲEF调查评分
干预前 2 组 WHOQOL-BＲEF 调查评分差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，护理干预后 2 组患者
的生活质量均有所改善，干预组优于对照组，比较

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

3 讨 论

目前临床对于恶性肿瘤的治疗尚无特效药物

治疗，多数选择手术方式广泛切除癌症细胞，以保

证患者生命安全［9］。在妇科肿瘤的治疗中，为保
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表 3 干预前后 WHOQOL-BＲEF调查评分( 珋x ± s) 分

组别 生理 心理 社会 环境

对照组( n = 133) 干预前 62． 86 ± 6． 41 65． 94 ± 5． 63 62． 41 ± 5． 31 63． 59 ± 7． 61
干预后 80． 72 ± 3． 46* 81． 46 ± 3． 47* 71． 33 ± 6． 59* 76． 68 ± 6． 47*

干预组( n = 147) 干预前 63． 03 ± 6． 36 66． 06 ± 5． 64 62． 34 ± 5． 26 63． 65 ± 7． 56
干预后 88． 89 ± 4． 63* # 90． 34 ± 2． 36* # 82． 96 ± 5． 32* # 83． 09 ± 4． 73* #

与干预前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组比较，#P ＜ 0． 05。

证患者术后切口恢复，多数妇科恶性肿瘤手术患

者采用留置导尿管导尿，以保证患者切口不被尿

液感染［10］。手术作为强刺激源，对患者的心理及
生理造成极大的影响，而术后留置导尿亦增加了

患者导尿管感染风险，可发生细菌逆行造成泌尿

系统感染，而导尿管堵塞、扭曲会刺激膀胱黏膜，
亦可引发感染［11］。护理干预可完全不通过药物
治疗对患者进行干预，且能获得较好的预后效果。
对于妇科恶性肿瘤术后需行留置导尿的患者而

言，在导尿前征得患者及其家属的认可，向患者讲

解留置导尿的必要性及注意事项，疏导患者负性

情绪，可提高患者对留置导尿的依从性［12］。在留
置导尿过程中，严格执行无菌操作，因涉及患者隐

私部位，动作要轻柔，减轻因暴力导尿所引起的患

者不适或尿道损伤。根据每位患者尿路的不同，
选择适合型号的导尿管，以增加导尿管与尿道的

贴合性。在日常护理中，注意导尿管及外阴护理，
避免导尿管折叠、扭曲及高于膀胱，减少逆行感染
风险。拔除尿管前亦注意消毒，动作轻柔，提高患
者在治疗护理过程中的舒适度，提高患者生活质

量［13 － 14］。本研究干预组患者在术后不同时间段
导尿管感染率低于对照组，干预组平均留置导尿

时间、住院时间及并发症少于对照组，护理干预后
2 组患者的生活质量均有所改善，其中干预组优
于对照组。本组研究结果与罗晓明等［15］研究结
果相近。
综上所述，对妇科恶性肿瘤术后患者采取护

理干预，可有效减少患者术后尿路感染，缩短平均

留置导尿及住院时间，降低术后并发症的发生率，

提高患者术后生活质量。
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