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降低导管相关性尿路感染发生率护理方法的研究进展
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摘要　 导尿是临床上常用的有创护理操作。 随着住院时间的延长、抗生素的使用等各种因素的影响，导管相关性尿路感染的发生率

逐渐上升。 诸多危险因素导致导管相关性尿路感染，包括患者因素、导管因素、集尿袋因素、抗菌药物因素、护理因素、管理因素等。
这些危险因素可以通过有效的预防措施进行控制，包括患者健康教育、导尿管选择、集尿袋更换、护理措施改进、管理方法改善等，以
此降低导管相关性尿路感染的发生率。
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　 　 留置导尿管是临床中常见的护理技术及治疗手段，而尿路

感染是留置导尿管最常见的并发症，占院内获得性感染的

３０％～４０％ 。 导管相关性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是患者在导尿管留置期间或导尿管拔除 ４８ ｈ
内发生的泌尿系统感染［１］ 。 ＣＡＵＴＩ 会不同程度的增加患者的

住院时间及住院费用［２］ ，不仅推迟了患者的出院时间，还给患

者及其家属带来许多不便。 因此，有效的预防 ＣＡＵＴＩ 是医务人

员需关注的方面。 据估计，１７％～６９％ 的 ＣＡＵＴＩ 可通过感染控

制措施得到预防［３］ 。 因此，通过不断改进导管相关的护理方

法，可降低 ＣＡＵＴＩ 的发生率甚至挽救患者的生命。 因此，本文

将国内外关于导管相关性感染的研究综述如下，以期为临床提

供借鉴。
１　 影响导管相关性尿路感染的因素

影响 ＣＡＵＴＩ 的因素众多，主要有 ６ 个方面：患者因素、尿管

因素、集尿袋因素、抗菌药物因素、护理因素、管理因素。 具体包

括患者的年龄性别，导尿管的型号、材质及固定方法，导尿管和

集尿袋的更换时间，抗菌药物使用情况，护理方法、管理方式等。
这些因素均会影响 ＣＡＴＵＩ 的发生率。
１．１　 患者因素　 ＣＡＵＴＩ 的发生与性别年龄有关［４］ 。 老年人由

于身体机能下降，新陈代谢减慢，免疫力下降，且基础疾病较多，
较年轻人更易感染。 较男性而言，女性尿道短而直，细菌更容易

通过尿道，发生逆行感染。 因此相较老年男性，老年女性更易发

生导管相关性感染。 除去生理因素，部分患者由于缺乏相关知

识，患者或家属依从性差，如卧床或坐位时，集尿袋高于膀胱，每
日摄水量不足等，皆会影响 ＣＡＵＴＩ。
１．２　 导尿管因素　 ＣＡＵＴＩ 的发生与尿管的选择有关，即尿管的

材质、型号的选择及更换时间等均会影响感染的发生率。
１．２．１　 与导尿管的材质有关　 研究显示留置硅胶导尿管患者

的尿路感染例数明显低于乳胶导尿管患者，由此可见使用硅胶

导尿管可使患者发生尿路感染的概率降低［５］ 。
１．２．２　 与导尿管留置的时间有关　 吴晓华、刘映兰等研究表明

留置导尿管时间 ＜ ２ ｄ，感染率为零。 随着留置尿管的时间递

增，感染的发生率也在逐渐增加；当留置天数≥１４ ｄ，感染发生

率 １００％ ［６］ 。 随着导尿时间的不断延长，患者的感染率逐渐上

升，应根据患者的具体情况或者使用电子病历提醒［３］ ，及时拔

除导尿管。
１．２．３　 与导尿管的固定方法有关　 尿管的固定方法不仅会影

响患者的舒适程度，还会影响尿管的通畅程度，选择合适的尿管

固定方式，不仅可以减少患者留置尿管带来的不适感，还有利于

预防 ＣＡＵＴＩ 的发生。
１．３　 集尿袋因素　 留置尿管后，集尿袋中的尿液为细菌的滋生

提供环境，尿管中流动的液体为细菌的交换提供感染途径。 集

尿袋更换的时间也在影响感染的发生率。
１．４　 抗菌药物因素　 众多临床试验均证明引起尿路感染的主

要是革兰阴性杆菌，其中主要是大肠杆菌，其次是肺炎克雷伯
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菌。 然而，细菌耐药性的增加对预防由大肠杆菌引起的感染提

出了挑战［７］ ，细胞的耐药性增加问题越来越严重。
１．５　 护理因素　 护理人员操作不熟练，插管时损伤尿道，手卫

生不过关，未严格无菌操作等皆会影响尿路感染发生率。
１．６　 管理因素　 临床上一线护理人员除了需要过硬的护理操

作技能及知识储备，还需要管理人员或专门的护理小组监督，动
态监测护理敏感质量指标。
２　 降低导管相关性尿路感染的护理方法

２．１　 患者方面　 对于患者，应告知患者及家属尿管的作用以及

日常注意事项。 给患者及家属说明相关并发症，让其了解事件

的发展走向，更好地参与治疗，提高其依从性，与医务人员一起

更好地管理尿管，争取早日出院。
２．２　 尿管的选择

２．２．１　 导管材质的选择　 硅胶导管相对于乳胶或其他材料制

成的导管，可以预防或减少长期置管患者的导管结痂［３］ 。 李育

强等［８］采用光催化接枝方法，成功研制出超滑抗菌硅胶导尿

管，其具有优异的润滑性能和抑菌性能，具有重要的临床价值。
２．２．２　 导尿管型号的选择　 最佳证据指出应优先选择 １２Ｆ 导

管，并用石蜡油充分润滑尿管，减轻插入尿管的不适感，避免造

成不必要的损伤［９］ 。 但根据性别的不同以及尿道的粗细，尿管

的选择各不相同。
２．２．３　 导尿管的更换时间　 留置导尿管会增加尿路感染的发

生率，故长期留置导尿管的患者必须定期更换导尿管。 而对于

不同的材质，导尿管更换的时间也不一样。 橡胶导尿管每周更

换一次，张荣等［１０］认为硅胶导尿管留置 ４ 周更换更为合理。 而

对于 ＣＡＵＴＩ 患者，应尽早拔除或更换已经放置 ２ 周或更长时间

的导尿管［１１］ 。
２．２．４　 导尿管的固定方法　 张欣等［１２］ 自主研发并运用的改良

型导管固定法，螺旋固定与大 Ｉ 型固定组尿管固定方法［１３］ ，可
减少更换胶带次数，增加尿管有效固定天数，还可以降低因胶带

松脱而引起的非计划拔管风险。 导尿管固定方式多样，应利用

已有的材料不断地创新，结合实际，更好地为预防尿管感染提供

改进方法。 可制定一个图集，将已有的固定方法进行总结归纳，
进行临床检验，得出最好的固定方法，推广使用。
２．３　 集尿袋的更换时间 　 目前更换集尿袋的时间尚没有统一

标准。 国家卫计委建议［１４］ 应避免频繁更换集尿袋。 有研究表

明，留置尿管期间更换集尿袋能有效减少感染发生率［１５］ 。
２．４　 护理方面　 留置导尿管后，有效的护理干预能更好地预防

感染发生。 可使用手持式膀胱扫描仪进行评估尿潴留［１６］ ，研究

显示，集束化护理能有效减少 ＣＡＵＴＩ［１７］ 。 使用核查单［１８］ 检查

患者情况，可更好判断的病情变化。 同时护士应及时更新知识

库，积极主动学习专科护理知识，自主养成查阅文献和了解专科

护理发展方向的习惯，将学到的知识和经验更好的指导临床

实践。
２．５　 管理方法　 临床应该建立具有专科护理人员的专科护理

小组。 医院管理者应合理配置护理人力资源，加大感染防控力

度，实施预防措施，以降低 ＣＡＵＴＩ 发生率［１９］ ，动态监测护理敏

感质量指标［２０］ 。 实时了解并运用新的临床进展，开展降低

ＣＡＵＴＩ 主题的品管圈活动，更新专科信息以及开展专业技能培

训。 运用最佳实践证据，使全院专科护士能力得到提升的同时，
能更加有效地减少感染的发生。
２．６　 药物治疗

２．６．１　 外用药物治疗　 有许多外用药物被开发用于预防或治

疗 ＣＡＵＴＩ。 例如有研究将 ５％碘伏消毒剂用于导尿管润滑及集

尿袋放尿口消毒［２１］ 、清洁护理和会阴抹洗［２２］ 、抗菌纳米喷雾

ＪＵＣ 或洁悠神［２３］喷在导管上或者 １０％ 聚维酮碘软膏擦抹可有

效抑制大肠杆菌生物膜。 建议在用药安全的前提下，更多的发

现与尝试新药物或者使用方法，更好的配合诊疗过程以预防和

治疗感染。
２．６．２　 抗生素治疗　 植物治疗药和甘露糖苷等小分子化合物

有潜力成为治疗和预防尿路感染方式之一。 当考虑菌株特异性

和治疗浓度时，可以优化其效率［２４］ 。 有研究显示，第三代头孢

菌素［２５］ ，丁胺卡那霉素和哌拉西林、他唑巴坦可能是治疗尿路

感染的合适替代品。 如果可以使用口服抗生素，则过渡到口服

抗生素。 应避免治疗与导管相关的无症状菌尿，因为可能增加

细菌耐药性，应避免对留置导尿管的患者进行常规的全身性抗

生素预防。 全身抗生素治疗仅适用于有症状的 ＣＡＵＴＩ，术前使

用抗生素具有保护作用［２６］ ，但不要滥用抗生素进行预防。 每名

护士应具有批判性思维，提出合理的建议，与医生互相协作，更
好地为患者服务，更高效率的预防与治疗疾病。
３　 小结

目前，ＣＡＵＴＩ 是常见的医院内获得性感染之一，但其发生是

可预防的。 据报道，美国医院院内感染发生率低于欧洲和发展

中国家，主要是由于其通过实施预防措施降低了 ＣＡＵＴＩ 和手术

部位感染的发生率。 ＣＡＵＴＩ 发生影响因素除年龄、性别、基础疾

病等患者自身因素外，还包括长时间留置尿管、细菌定植、导尿

管材质及维护等。 对此，应结合文献，从循证角度制定并实施相

关防治措施，严格掌握留置尿管的指征，评估留置尿管的必要

性，减少不必要的操作。 建立专业小组，统一操作标准，开展降

低 ＣＡＵＴＩ 主题的品管圈活动。 加强专科护理知识培训与考核，
培养主动查阅文献、建立阅读 ＣＡＵＴＩ 最新研究进展的习惯。 采

用互动式健康教育，尤其加强带管出院患者的指导，通过将患

者、家属组成一个干预小组，能提高家属对患者的支持，并由护

士将健康知识传递给患者及家属，获得良好的沟通交流过程。
积极开展随访及普及社区服务，加强沟通交流，了解带管患者情

况，让患者及其家属参与维护过程，规范自我护理行为，以降低

ＣＡＵＴＩ 发生率。
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