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相关临床资料[1-2]指出，0.5%碘伏消毒剂用于导尿管润滑及集尿袋

放尿口消毒可有效预防尿道感染，且导尿管留置与尿道感染发生率呈

正相关性，通过对应消毒能够有效降低尿道感染发生率。本研究为证

实上述理论，选取120例留置导尿患者作为研究对象，在我院开展研

究，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取我院于2016年11月至2017年6月收治的120例留置

导尿患者，采用随机数字法分为3组，各40例。本次研究经医院医学

伦理委员会审核批准，全部患者自愿参与，并签署知情同意书；3组
患者因疾病原因需留置尿管接受治疗，均无严重心、肾、肺等器官疾

病，神经系统无异常。对照组男性23例，女性17例；年龄46~78岁，

平均年龄（64.1±1.6）岁。观察组1男性22例，女性18例；年龄45~78
岁，平均年龄（63.8±1.5）岁。观察组2男性22例，女性18例；年龄

46~77岁，平均年龄（64.3±1.5）岁。

1.2 方法：3组患者均给予一次性Foley导尿包用于尿液储存，根据患

者实际情况选择导尿管型号，严格保证执行过程中的卫生，导尿之前

其外阴进行冲洗，润滑导尿管过程中着重注意无菌操作，将其插入尿

道适当深度，固定导尿管使用气囊注入10 mL生理盐水进行。

对照组采用常规无菌石蜡油润滑导尿管，观察组1使用0.5%碘伏消毒

剂润滑导尿管，观察组2使用0.5%碘伏消毒剂导润滑导尿管并消毒集

尿袋放尿口。

1.3 研究指标：观察对比3组导尿后第3天、5天、7天严格无菌操作下

尿路感染发生率情况。尿液采集分别于导尿后第3、5、7天在无菌条

件下执行，护理人员手动折返导尿管，于导尿管与引流袋连接部位

4~8 cm处，使用0.5%碘伏消毒液消毒，取5 mL尿液，收集方法采用一

次性无菌注射用其穿刺乳胶管抽取，注入无菌试管保存，尿道感染根

据《医院感染诊断标准》[3]泌尿系统病原学标准进行诊断。

1.4 数据处理：数据资料用SPSS19.5进行统计分析，计量资料用（x-±

s）表示，用t检验；计数资料用（%）表示，用χ2检验，P＜0.05表示

有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料对比：3组患者性别、年龄等基线资料经统计学比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），可进行对比研究。

2.2 尿道感染发生率比较：对照组第3、5、7天尿道感染发生率分别

为3例（7.50%）、6例（15.00%）、23例（57.50%），观察组1分别为

0例（0.00%）、2例（5.00%）、10例（25.00%），观察组2分别为0
例（0.00%）、3例（7.50%）、10例（25.00%），观察组1导尿后第5
天、7天严格无菌操作下尿路感染发生率低于对照组；观察组2导尿后

第5天、7天严格无菌操作下尿路感染发生率低于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。观察组1和观察组2尿路感染发生率则无明显差

异，无统计学无意义（P＞0.05）。

3 讨  论

留置导尿管引起的尿道感染是临床常见现象，由于导尿管属于侵

入性操作，虽然能够对治疗效果提供帮助，但是对于患者来说仍旧处

于附属物品，不仅影响正常活动，也会致使尿路出现感染。据相关临

床资料[4-5]记载，泌尿道插管在操作过程中极易对尿路黏膜造成伤害，

促使细菌入侵而产生感染。而且在患者尿道口附着的克雷伯氏菌、

大肠杆菌等多个菌种则会在导尿过程中进入泌尿系统，致使菌尿现

象的产生。而导尿管长时间置于患者尿道中，则会影响尿道黏膜的

屏障防御功能，出现抵御能力下降的现象，大大增加尿道感染出现

的可能，由于菌种置入，反复增长繁衍而出现尿道感染，且随着留

置时间的不断增长，使其与导尿管伴随性泌尿系统出现感染的呈正

相关性。

据不完全统计[6]，因留置导尿而引尿道感染是最常见而严重的获

得性感染，占据临床总感染率的35%~50%，而其中与导尿管有关的

感染率则占据80%~90%。因此，为有效保证患者在治疗阶段的身体

状态和健康，有必要注重留置导尿管引起尿道感染的问题。先前在临

床中，多采用无菌石蜡油润滑，通过借助石蜡油对导尿管进行润滑，

从而降低尿道感染发生率。但是在实际效果上并不如人意。碘伏则

是一种具有光谱杀菌作用的医疗杀菌消毒剂，可有效杀死细菌繁殖

体、真菌、原虫及部分病毒，可用于皮肤、黏膜消毒，也可处理烫

伤、皮肤霉菌感染等，将其应用于导尿管消毒具有良好效果，并能

够通过降低对皮肤产生灼伤等不良反应，而致使其发生率降低，在应

用过程中，需要护理人员在给予患者治疗中着重注意，最大程度的保
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【摘要】目的  研究 0.5% 碘伏消毒剂用于导尿管润滑及集尿袋放尿口消毒预防导尿管相关性感染的临床效果。方法 选取 120 例留置导尿患

者作为研究对象，采用随机数字法分为 3 组，各 40 例。对照组采用常规无菌石蜡油润滑导尿管，观察组 1 使用 0.5% 碘伏消毒剂润滑导尿管，

观察组 2 使用 0.5% 碘伏消毒剂导润滑导尿管并消毒集尿袋放尿口。观察对比 3 组导尿后第 3 天、5 天、7 天严格无菌操作下尿路感染发

生率情况。结果 观察组 1 导尿后第 5 天、7 天严格无菌操作下尿路感染发生率低于对照组；观察组 2 导尿后第 5 天、7 天严格无菌操作下

尿路感染发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组 1 和观察组 2 尿路感染发生率则无明显差异，无统计学无意义（P
＞ 0.05）。结论 0.5% 碘伏消毒剂用于导尿管润滑及集尿袋放尿口消毒可有效预防尿路感染，但是在实际操作过程中仍旧需要护理人员施

行相关预防工作，用于临床推广方面还需进一步研究。
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脑出血由非外伤性脑实质内血管破裂所引起，急性期病死率较

高，治疗后患者容易出现运动障碍、言语吞咽障碍和认知障碍等后遗

症，严重影响患者的日常生活。[1-2]同时脑出血发病急，医护人员必须

采取有效的急救措施，以此把握最佳治疗时机，提高抢救成功率。本

次研究基于上述背景，探讨了脑出血急性期的急诊抢救措施及效果，

现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取我院2015年5月至2015年12月收治的35例脑出

血急性期患者作为对照组，2016年1月至2016年5月收治的35例脑

出血急性期患者作为观察组，对两组患者进行临床资料回顾性分

析，其中对照组男女比例为18∶17，年龄为45~76岁，平均年龄为

（52.6±4.5）岁；观察组患者男女比例19∶16，年龄为47~75岁，

平均年龄为（50.6±3.9）岁。全部患者发病时间均在2.1~6.5 h，
入院后患者经由CT确认为脑出血。两组患者一般线性资料无明显

差异，P＞0.05。
1.2 急救方法：对照组给予常规急救护理措施，医护人员及时就诊，

密切关注患者的生命体征，给予患者吸氧，并根据患者病情变化情况

制定治疗方案，观察组给予及时有效的急救措施，具体如下：

1.2.1 入院前抢救指导：急诊中心工作人员在接听急诊电话时应详细

询问患者具体症状，指导发现人员正确搬运患者，需护住患者头部，

并保持移动过程的平稳性，如果患者出现心跳呼吸骤停问题，必须立

即停止搬运，就地实施抢救；如果患者在送往医院途中出现呕吐现

象，必须彻底清除患者口鼻内的分泌物，保证其呼吸顺畅，及时给予

患者吸氧，有效改善患者缺氧状况。

1.2.2 开展有效的入院急救措施。具体措施如下：①在入院后，医师

引导患者卧床休息，保持头高足低位，床头抬高并去除患者的枕头，

床头与水平面成角以15°~30°为宜；②保持患者呼吸道顺畅，如果

患者具备舌后坠倾向时，医师应托住患者的下颌骨。同时给予患者吸

氧，氧流量控制在3~5 L/min；③生命体征监控，患者入院后立即连接

心电血压监测仪，监控患者的脉搏、呼吸、血压和心率等生命体征，

医师密切关注瞳孔变化情况，重点观察瞳孔大小和对极光反应情况，

以此判断患者是否出现脑疝；④建立静脉输液通路，建立两条静脉通

道，采取留置针穿刺方式，给予患者甘露醇滴注，500 mL/d，以此降

低患者颅内压。

1.2.3 临床治疗：如果患者出血量超过30 mL，或者患者出现偏瘫和昏

迷状况，医师应及时进行手术治疗，清除血肿，术后密切观察患者生

命体征。而对于脑水肿、颅内压升高的患者，临床多给予呋塞米（山

东圣鲁制药有限公司生产，国药准字H37021208）或地塞米松（大同

星火药业有限责任公司生产，国药准字H14021269）治疗。此外，对

于重症患者，给予患者抗生素治疗，以此有效预防肺部感染，并实施

静脉营养补充，以此保证患者水电解质处于平衡状态。

1.3 观察指标：对两组患者的抢救成功率进行对比。

1.4 统计学方法：采用SPSS17.0统计软件对本次数据进行分析处理，计数

资料以例数（率）表示，卡方检验。对比有统计学意义参照P＜0.05。

脑出血急性期的急诊抢救措施及效果分析
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【摘要】目的  探讨脑出血急性期的急诊抢救措施及效果。方法 选取我院 2015 年 5 月至 2015 年 12 月收治的 35 例脑出血急性期患者作为

对照组，2016 年 1 月至 2016 年 5 月收治的 35 例脑出血急性期患者作为观察组，对两组患者进行临床资料回顾性分析，归纳总结脑出血

急性期急诊抢救措施和效果。结果 观察组患者中抢救成功 33 例，抢救成功率为 94.29%，对照组抢救成功 19 例，抢救成功率为 54.29%，

观察组患者抢救成功率明显高于对照组，P ＜ 0.05。结论 针对脑出血急性期患者给予科学、有效、及时的抢救措施有利于提高抢救成功率，

降低致残率和病死率，临床意义显著。

【关键词】脑出血急性期；急诊抢救措施；抢救效果
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障其安全性。

本研究选取120例留置导尿患者作为研究对象，采用随机数字法

分为3组，各40例，分别给予常规无菌石蜡油润滑导尿管、0.5%碘伏

消毒剂润滑导尿管以及0.5%碘伏消毒剂导润滑导尿管并消毒集尿袋放

尿口，进行对比分析。对比结果显示，观察组1导尿后第5天、7天严

格无菌操作下尿路感染发生率低于对照组（5.00%＜15.00%、25.00%
＜57.50%）；观察组2导尿后第5天、7天严格无菌操作下尿路感染发

生率低于对照组（7.50%＜15.00%、25.00%＜57.50%），差异具有统

计学意义（P＜0.05）。观察组1和观察组2尿路感染发生率则无明显差

异，无统计学无意义（P＞0.05）。由此可见，0.5%碘伏消毒剂用于

导尿管润滑及集尿袋放尿口消毒可有效预防尿路感染，但是在实际操

作过程中仍旧需要护理人员施行相关预防工作，用于临床推广方面还

需进一步研究。
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