
临床医学研究与实践 2022 年 3 月第 7卷第 9期

导尿管相关性尿路感染是最常见的医学相关感染，
是指留置导管后或拔除导管后 48 h内发生的泌尿系统感
染[1]。国内统计数据表明，住院患者发生院内感染的原因中
20.8%~31.7%为尿路感染，75%的尿路感染与患者留置导
尿管有关[2]。国外统计数据表明，患者导尿管相关尿路感染
率高达 40%，位居医院感染之首[3]。目前我国导尿管相关
性尿路感染发病率处于院内感染的高水平，患者一旦发生

导尿管相关性尿路感染，会加重其病情，致使住院总时间
被延长，在一定程度上会加大医疗服务费用，加重患者的
家庭经济负担，更重要的是会导致患者的死亡率上升[4-5]。
一项横跨欧洲、亚洲、南美等地的大样本、多中心横断面
调查显示，导尿管相关性尿路感染会额外造成平均 18.5%
的死亡率，导致患者总住院时间延长 9.51 d[6]。

影响导尿管相关性尿路感染的危险因素较多。国内
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Application of catheter maintenance intervention strategy in reducing the
risk management of catheter-related urinary tract infection
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ABSTRACT: Objective To explore the application of catheter maintenance intervention strategy in reducing the risk
management of catheter -related urinary tract infection, in order to effectively reduce the incidence of catheter -related
urinary tract infection. Methods By consulting the relevant literature at home and abroad, the current situation of catheter-
related urinary tract infection was investigated, the high-risk links in the process of catheter maintenance and management
were screened, and the corresponding intervention research strategies were formulated. A total of 287 patients who needed
urinary catheters admitted in our department from January to December 2018 were seted as control group, and 128 patients
who needed urinary catheters admitted in our department from March to July 2019 were seted as intervention group. The
control group used routine catheter nursing methods, and the intervention group formulated and implemented the catheter
maintenance intervention strategy. The incidence of catheter-related urinary tract infection, indwelling time of catheter,
total hospital stay and nurses' compliance with catheter nursing operation were compared between the two groups. Results
The incidence of catheter-related urinary tract infection in the intervention group was lower than that in the control group.
The indwelling time of catheter and the total hospital stay in the intervention group were shorter than those in the control
group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The nurses' compliance with catheter nursing operation in
the intervention group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.001).
Conclusion The catheter maintenance intervention strategy can effectively reduce the incidence of catheter-related urinary
tract infection, shorten the total hospital stay of patients, and improve nurses' behavior compliance, which can be
popularized in clinic and continuously improve the quality.
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摘要：目的 探讨尿管维护干预策略在降低导尿管相关性尿路感染风险管理中的应用，以期有效降低导尿管相关性尿
路感染的发生率。方法 通过查阅国内外相关文献就导尿管相关性尿路感染现状进行调查，筛选导尿管维护管理过程中
的高风险环节，并制定提供相应的干预研究策略。将 2018年 1月至 12月本科室收治的需留置导尿管的 287例患者设
为对照组，2019年 3月至 7月本科室收治的需留置导尿管的 128例患者设为干预组。对照组采用常规尿管护理方法，
干预组制定并实施导尿管维护干预策略。比较两组患者的导尿管相关性尿路感染发生率、导尿管留置时间、总住院时
间、护士的导尿管护理操作依从性。结果 干预组的导尿管相关性尿路感染发生率低于对照组。干预组的导尿管留置时
间、总住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。干预组护士的导尿管护理操作依从性均高于对照组，差
异具有统计学意义（P＜0.001）。结论 导尿管维护干预策略可以有效降低导尿管相关性尿路感染的发生率，缩短患者的
总住院时间，提高护士的行为依从性，临床可推广使用，并持续进行质量改进。
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外学者通过分析发现，主要问题包括医务人员手卫生意识
欠缺、拔管不及时导致留置时间过长等多方面[7]。综上高危
因素所述，住院患者导尿管相关性尿路感染的发生除了与
患者自身因素相关外，更与医护人员方面因素密不可分。
基于以上分析，本研究主要通过制定有效的导尿管维护干
预策略，以降低导尿管相关性尿路感染的发生率，具体内
容报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
将 2018年 1月至 12月本科室收治的需留置尿管的

287例患者设为对照组，其中男性 162例，女性 125例；平
均年龄（57.49±13.29）岁；将 2019年 3月至 7月本科室收治
的需留置尿管的 128例患者设为干预组，其中男性 85例，
女性 43例；平均年龄（56.93±13.67）岁。两组患者受伤后
GCS评分均≤12分。两组患者的性别、年龄和病情资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。在整个研究
期间，本科室的护理人员组成未发生变化，始终保持 21人。
患者与家属均知情同意参与本研究。
1.2纳入及排除标准

纳入标准[8]：①预计留置导尿管时间≥48 h（置管时间
超过 48 h，方可评价出应用效果）；②入住本科室时间≥48 h。

排除标准：①非本科室护士置管；②置管前存在泌尿
系统感染；③合并泌尿系统疾病。
1.3方法

对照组采用常规尿管护理方法，包括会阴护理、定期
更换尿袋、间歇夹闭导尿管、固定导尿管等，在护理过程中
对患者的相关指标进行监测与密切观察，并按实际情况认
真做好相应的护理记录工作。

干预组于 2019年开始通过组建导尿管相关性尿路感
染护理团队、制定导尿管维护流程、进行高风险危害因素
评估分析和构建并制定导尿管维护干预策略 4个步骤[9]，
最终结合研究制定导尿管维护干预策略，对该组患者进行
运用。因此，在原有的常规导尿管护理方法基础上再进行
以下导尿管维护干预方法。
（1）构建尿标本采集方法：管理策略中着重加强医护

人员在尿标本采集方面的规范意识，培训并完善尿标本采
集的具体方法，护理人员在执行医嘱时应严格遵守无菌操
作标准，七步洗手后佩戴无菌手套，铺无菌治疗巾，双钳夹
闭导尿管，对导尿管进行严格消毒后松开导尿管弃去前段
尿，留置尿液后及时送检。
（2）拟定拔管评估表：通过导尿管相关性尿路感染护

理团队设计并制定拔管提醒单，要求本科室护士在每日交
接班时，两班护士均需按提醒单要求执行并根据实际情况
合作填写。经评估与观察，一般情况下应尽早拔除导尿管[10]，
先由两名护士对患者进行初步评估确定后，告知医生，医
生再次对患者进行评估，并开立拔管医嘱，护士按医嘱拔

除导尿管。
（3）确定导尿管、集尿袋更换时间：通过研究确定，干

预组患者导尿管每 14 d严格按照无菌操作进行更换，集
尿袋每 3 d严格按照无菌操作进行更换，若在护理期间患
者的导尿管出现堵塞、不慎脱出和系统密闭性被破坏时应
按严格无菌操作及时更换。
（4）间歇导尿时间或确立重新留置导尿管的指征：由

医生评估后，请专科护士会诊，对于拔管后不能自主排尿
者，医生开医嘱实施间歇导尿术，1次/4 h，并训练患者的
膀胱机能。
（5）间歇夹闭导尿管：通过导尿管相关性尿路感染护

理团队共同研究并列出需要间歇夹闭导尿管的时机[11]，组
织本科室人员定期学习，为了有效执行间歇夹闭导尿管的
方法，不定期对护理人员的间歇夹闭导尿管方法进行检查。
（6）尿液收集容器使用：留置导尿管患者的集尿袋使

用抗反流尿袋，护理人员执行收集尿液医嘱前，应严格核
对尿液收集容器的编号，避免尿液收集容器出现混用的
情况，要专人专用；同时应及时倾倒尿液，对容器进行每日
消毒，并清洗晾干。排空尿袋引流液时注意无菌操作，尿袋
接口勿触碰量杯。
（7）消毒方法：更改以往的会阴消毒方法，在消毒护理

的过程中使用洁悠神长效抗菌材料消毒患者的导尿管，每
日对患者进行两次会阴消毒护理，在进行会阴消毒时应包
含尿道口附近的导尿管。护理大便失禁的留置导尿管患者
时，应在患者便后先进行肛周皮肤清洁，包括会阴部皮肤，
后再次进行皮肤消毒，用碘伏消毒肛周、尿道口及附近导
尿管[12]。为了执行的有效性，需对护士在消毒方法方面进
行不定期的操作培训并检查。
（8）导尿管固定情况：通过导尿管相关性尿路感染护

理团队共同研究并执行，医护人员在执行留置尿管后将导
尿管统一从患者的大腿上方通过并固定在大腿内侧上 1/3
处，并注意勿牵拉过紧，予导尿管一定的活动空间，同时护
士应每日对固定的尿管进行评估，避免对皮肤及尿道口进
行不必要的压迫。
（9）强化手卫生意识[13]：培训期间对医护人员加强接

触导尿管前后严格执行手卫生的意识与习惯，并对医务人
员进行技术培训，制定手卫生提示卡，统一标贴在患者床
边。加强手卫生监督管理制度并提高医护人员的风险意
识，严禁在护理不同患者的过程中交叉使用手套，定期对
医护人员分析共用手套带来的危害。
1.4观察指标

统计两组患者的导尿管相关性尿路感染发生情况、导
尿管留置时间、总住院时间；每天对留置导尿管患者进行
密切观察，分析两组护士的导尿管护理操作依从性。护理
操作依从性评价方法：根据干预护理方案的内容及患者的
实际情况等，制定导尿管维护干预护理的运行图，并贴放
到患者的床尾，对选取的每项护理指标，每日均由两名护
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士评估后用“是”或“否”来打钩。
1.5统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0软件进行分析，计数资
料用 n、n/%表示，用 χ2检验，计量资料用x�±s表示，用 t检
验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的导尿管相关性尿路感染发生率比较
对照组有 16例患者发生导尿管相关性尿路感染，发

生率为 5.57%（16/287），干预组有 3例患者发生导尿管相
关性尿路感染，发生率为 2.34%（3/128），导尿管相关性尿路
感染发生率由 2018年的 5.57%下降至 2.34%，目标达成率
为 100.94%，进步率为57.99%。干预组的导尿管相关性尿
路感染发生率低于对照组。

目标达成率＝ 改进前－改进后
目标值－改进前 = 5.57-2.34

2.37-5.57 ×100％

≈100.94%

进步率＝ 改进前－改进后改进前 = 5.57-2.34
5.57 ×100％≈57.99%

2.2两组患者的导尿管留置时间、总住院时间比较
干预组患者的导尿管留置时间、总住院时间均短于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05，表 1）。

2.3两组护士的导尿管护理操作依从性比较
干预组护士的导尿管护理操作依从性均高于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.001，表 2）。

3讨论

3.1严格执行手卫生
本研究调查发现，在构建干预方案前仅有 66.67%的

护士在接触导尿管引流系统后会进行洗手、消毒操作，根
据持续质量改进后的调查显示，90.48%的护士在触摸导管
引流系统后会进行手卫生、消毒。表明制定导尿管维护干
预策略大大提高了护士的手卫生意识观念。在护理工作中
手卫生执行率低与手卫生的认知不足相关，通过团队的系
统培训，本科室医务人员对于接触导尿管前后的手卫生意
识、习惯与执行率均大大提高，自我防控意识有所增加，对

于更好地防范导尿管相关性尿路感染发生率也有一定的
作用。
3.2留置导尿管患者会阴护理清洁液的选择

本研究导尿管维护干预策略中通过更改以往的会阴
消毒方法，使用洁悠神长效抗菌材料消毒导尿管，干预后
的结果显示，导尿管相关性尿路感染发生率由 2018年的
5.57%下降至 2019年的 2.34%，表明合理选择会阴护理清
洁液能使导尿管相关性尿路感染发生率有所下降[14]。
3.3清空尿袋引流液的方法

在导尿管维护干预策略中，本科室对患者使用抗反
流尿袋，护士在每天清空尿袋引流液时注意无菌操作，并
在倒取尿液时强调尿袋接口勿触碰量杯。结果显示，干预
后导尿管相关性尿路感染发生率下降，表明在日常护理
过程中应注重导尿管护理的无菌操作，及时清空尿袋，并
严格使用抗反流尿袋，能更好地防控导尿管相关性尿路
感染的发生。
3.4正确采集尿标本

有数据显示，医护人员在采集尿常规标本时，执行方
法中从集尿袋留取占 10.48%，断开导尿管与引流管的连接
处直接留取占 66.19%；在采集真菌或细菌学检查尿标本操
作时，医护人员从集尿袋直接留取占 2.38%，从尿管与引
流袋连接处使用注射器抽取占 34.76%，从尿管接口断开后
留取占 56.19%[15]。医护人员在操作过程中如果断开导尿管
和引流管接口，会直接导致引流系统密闭性被破坏，导致
细菌容易因口入侵，增加患者出现导尿管相关性尿路感染
的风险[16]。国内指南指出，在执行留取小量尿标本时，医护
人员应对导尿管进行严格消毒后抽取，并及时送检[1]；当留
取大量尿液样本进行检测时，护士可以从尿液收集袋中收
集尿液，并及时送检，但在执行中应避免出现断开导尿管
和引流管进行接取。本研究主要是在原有的操作基础上，
完善尿标本采集方法，主要为拔除导尿管、清洁会阴后留
取尿标本。如果导尿管需要长时间保留，请先取出导尿管，
再次留置尿管后取尿标本，该操作方法也可降低导尿管相
关性尿路感染的发生率。

本研究的不足之处有两点：①只选择了本科室患者
作为研究对象，未对不同地域和不同科室间的差异性进行
研究，采集的样本存在局限性，且研究时长较短；②主观性
较强为本研究中构建管理策略中的一大不足之处，在接下
来的持续护理质量管理过程中会结合实际情况考虑客观
性，从而增加本管理策略的说服力。

综上所述，手卫生意识、消毒方法、尿标本的采集方
法等均会影响导尿管相关性尿路感染的发生率，本文在研
究预防导尿管相关尿路感染的实践中仍然存在一定的不
足。因此，后期还会结合医院及本科室的实际情况对导尿
管相关性尿路感染防控方案进行不断地更新和完善，并有
效监督管理工作执行情况，降低导尿管相关性尿路感染的

表 1 两组患者的导尿管留置时间、总住院时间比较（x�±s，d）

指标 对照组（n=287） 干预组（n=128） t P

导尿管留置时间 12.57±6.14 9.04±5.51 5.58 0.00

总住院时间 28.01±8.16 18.00±6.35 12.31 0.00

表 2 两组护士的导尿管护理操作依从性比较（%）

项目 对照组 干预组 χ2 P

手消毒 66.67（14/21） 90.48（19/21) 83.15 <0.001

拔管评估 57.84（166/287） 96.09（123/128） 95.17 <0.001

会阴消毒 73.87（212/287） 96.09（123/128） 56.76 <0.001

集尿袋放尿 54.36（156/287） 88.28（113/128） 55.87 <0.001

间歇导尿术 45.64（131287） 92.19（118/128） 101.62 <0.001

（下转第 195页）
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