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我国碘伏预防导尿管相关尿路感染的 Meta分析

孟鑫，柳宁，刘琴
( 重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆 400016)

摘要 目的 探讨浓度≤0． 5%碘伏溶液护理尿道口对导尿管相关尿路感染( CAUTI) 的预防效果。方法 检索
CNKI、万方数据库、VIP数据库，搜集使用浓度≤0． 5%碘伏溶液护理尿道口预防 CAUTI 的随机对照试验( ＲCT) 数
据，检索时间均为数据库建立日至 2020 年 2 月 20 日。两位评价员独立筛选文献、提取资料，评价偏倚风险后，使用
ＲevMan5． 3 软件进行 Meta 分析。结果 本研究纳入 8 个 ＲCT，共 1 289 例置管患者。Meta 分析显示: 在导尿
0 ～ 3 d、5 ～ 7 d、7 ～ 14 d观察组与对照组预防 CAUTI发生上差异无统计学意义。亚组分析发现，神经科及重症监护
室( ICU) 患者使用碘伏护理尿道口预防 CAUTI效果优于对照组; 而泌尿外科、骨科和其他科室预防效果无统计学
差异。另外，使用碘伏护理尿道口产生的不良反应更频繁。结论 在尿道口护理中使用浓度≤0． 5%的碘伏溶液
对 CAUTI的预防总体上没有明显效果; 使用碘伏护理尿道口出现不良反应的可能性较高。
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A Meta － analysis on Iodophor of preventing catheter － associated urinary tract infec-
tions in China

MENG Xin，LIU Ning，LIU Qin
( School of Public Health and Management，Chongqing Medical University，Chongqing 400016，China)

Abstract Objective To explore the preventive effect of urethral nursing by iodophor solution with concentration ≤0． 5%
to catheter － related urinary tract infection( CAUTI) ． Methods Searching databases CNKI，Wanfang and CQVIP to iden-
tify the clinical randomized controlled trials of nursing urethral orifices with iodophor solution ( concentration≤ 0． 5% ) in
China from inception to February 20，2020． Two reviewers screened literature，extracted data，and assessed the risk of bias
of included trials independently． Then ＲevMan 5． 3 software was used to conduct Meta － analysis． Ｒesults A total of eight
ＲCTs involving 1289 patients with indwelling catheter were included． The Meta － analysis results showed no statistically
significant differences between the iodophor group and the control group in preventing CAUTI in 0 － 3 d，5 － 7 d，and 7 －
14 d． Subgroup analysis showed that the effect of using iodophor to nurse urethra orifice was better than that of the control
group for patients in neurology department and Intensive Care Unit( ICU) department to prevent CAUTI． However，in urol-
ogy department，orthopedics department or others，there were no significant differences． In addition，the iodophor solution
group has more adverse reactions compared with control group． Conclusion Iodophor solution with concentration ≤ 0． 5%
showed no significant positive effects on the prevention of CAUTI in general． Using iodophor to nurse urethral orifice is more
likely to have adverse reactions．
Keywords iodophor; indwelling catheter; Meta － analysis
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导尿管相关尿路感染( CAUTI) 是指患者在医院
内由于留置尿管引起，在无其他确定的感染源基础

上发生的泌尿感染。有调查显示 CAUTI 可占医院
尿路感染的 80%，极大地增加了患者的病情和经济
负担〔1〕。国内外学者均提出合格的尿道口护理可

减少细菌在尿道定植，降低 CAUTI 的发生〔2〕。目前
我国许多医院使用碘伏溶液( 浓度≤0． 5% ) 对置管
患者护理尿道口〔3〕，但是该溶液预防 CAUTI 的效果
仍有争议〔4，5〕。而且，国外研究使用的含碘溶液由
于有效碘浓度与国内差异过大〔6〕，CAUTI 诊断标准
也与我国大相径庭〔7〕，因此无法将其研究结果用于

我国临床实践中。本研究从我国国情出发，以循证
方法探究使用浓度≤0． 5%碘伏溶液护理尿道口对
CAUTI的预防效果。
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1 资料与方法

1． 1 资料来源
检索 CNKI、万方数据库、VIP 数据库，搜集所有

公开发表的使用碘伏溶液护理尿道口的 ＲCT数据，
检索日期为建库日至 2020 年 2 月 20 日。追溯重要
综述中参考文献和第 26 届医院感染年会资料，以补
充相关文献。检索词包括尿管、尿路感染和碘伏。
1． 2 文献筛选
1． 2． 1 纳入标准 ①研究类型: 随机对照试验
( ＲCT) ;②研究对象:置管前尿培养阴性者;③干预措
施:观察组使用碘伏溶液( 浓度≤0． 5% ) 护理尿道口，
对照组使用其他试剂溶液;④结局指标: CAUTI 感染
人数;⑤CAUTI诊断标准:《医院感染诊断标准》。
1． 2． 2 排除标准 ①诊断标准不明;②缺乏结局数
据;③重复发表者。由 2 位评价员分别筛选文献，若
意见不同，则协商解决。阅读标题和摘要排除明显
不相关文献后，再阅读全文，判断是否纳入。
1． 3 资料提取
两位评价员分别提取资料并核对。若干预组

≥3组，则提取碘伏组及与之有可比性的一组资料。
1． 4 文献质量评价
两位评价员依据 Cochrane手册 5． 1． 0推荐的 ＲCT

偏倚风险评估工具，独立对纳入研究进行质量评价，并

交叉核对。

1． 5 统计学方法
使用 ＲevMan 5． 3 软件进行统计分析，CAUTI的

发生情况属于二分类变量，采用比值比( odd ratio，
OＲ) 为效应分析统计量，并计算 95% 可信区间
( 95% Confidence interval，95% CI) 。纳入研究结果
间异质性采用 Q检验( 检验水准为 α = 0． 10) 分析，
根据 I2值定量判断异质性大小。若各研究间异质性
检验 P ＞ 0． 1，I2 ＜ 50%，使用固定效应模型; 若 P ＜
0． 1，I2≥50%，使用随机效应模型分析。Meta 分析
水准设置为 α = 0． 05。对于明显的异质性，根据患
者所在科室不同做亚组分析，或仅进行描述性分析。

2 结果

2． 1 文献检索及筛选流程结果
初步检索到文献 267 篇，剔除重复文献 112 篇，

阅读题目和摘要排除 87 篇; 阅读全文后，剔除不符
合纳入标准者 58 篇( 包括类试验 1 篇，基线特征不
一致或有其他干预措施 17 篇，诊断标准不符纳入标
准 38 篇，无原始数据仅有结论 2 篇) 。最终纳入 8
项研究〔8 － 15〕，病例共计 1 289 例。
2． 2 纳入研究资料的基本特征
纳入的 8 篇文献〔8 － 15〕中研究对象平均年龄

＞ 40 岁，8 项研究中观察组均以碘伏溶液作为尿道
口护理溶液，其他资料见表 1。

表 1 纳入研究资料的基本特征

纳入

研究

涉及

地区

性别及人数
( 男 /女)

年龄
( 岁)

样本量

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

患者所

在科室

干预措施

观察组 对照组

结局 不良反应

成燕，2018〔8〕 未知 28 /32 39 /31 63． 40 ± 17． 25 63． 57 ± 16． 44 60 70 未知 0． 5%碘伏 2%氯己定乙醇 CAUTI 未报道
李银英，2014〔9〕 广东 111 /75 132 /84 48． 9 ± 2． 3 48． 3 ± 2． 4 186 216 创伤骨科 0． 5%碘伏 洁悠神 CAUTI 未报道
郑醒云，2016〔10〕 广东 27 /19 28 /18 51． 63 ± 8． 72 51． 96 ± 8． 64 46 46 未报道 0． 5%碘伏 灭菌注射用水 CAUTI 红肿、烧灼感
陈洁，2014〔11〕 广东 48 /62 45． 3 ± 2． 5 55 55 神内、神经外科 0． 5%碘伏 0． 1%氯己定 CAUTI 未报道
王玉秋，2012〔12〕 未知 60( 女) 60( 女) 25 ～ 68 60 60 重症监护室 0． 5%碘伏 0． 1%氯己定 CAUTI 未报道
李春秀，2014〔13〕 重庆 78 /22 9 ～ 84，平均 56． 2 50 50 泌外、神经外科 0． 5%碘伏 酸化水 CAUTI 红肿热痛
吴晓霞，2013〔14〕 广州 72 /50 49． 5 ± 24． 5 58 64 骨科 0． 05%碘伏 50℃温开水 CAUTI 未报道
陈春青，2017〔15〕 浙江 93 /15 86 /19 52． 4 ± 13． 4 55． 5 ± 12． 3 108 105 泌尿外科 0． 5%碘伏 中药蛇黄洗剂 CAUTI 外阴皮损

2． 3 质量评价
纳入的 8项研究中有 4项研究〔8 －11〕使用随机数字

表法进行随机分组; 有 2 项研究〔14，15〕提及根据入院日
期、病房单偶数进行随机分组;其余研究〔12，13〕仅提及随

机分组并未具体说明分组方法。另外，各项研究均未
说明是否对实施者和参与者使用盲法，对于结局的评

估均提及需依靠病原学技术，结局评价员不太可能受

到缺乏盲法的影响。5项研究均报道了完整的结局指
标，其他研究存在数据缺失且未描述原因。各研究其
他偏倚未知，具体结果见表 2。

表 2 纳入的研究资料偏倚风险评价结果

纳入的研究

选择偏倚 盲法

随机序

列产生

分配

隐藏

实施者和

参与者

结局

评估

失访

偏倚

发表

偏倚

其他

偏倚

成燕，2018〔8〕 低 — — 低 低 低 —
李银英，2014〔9〕 低 — — 低 低 低 —
郑醒云，2016〔10〕 低 — — 低 低 低 —
陈洁，2014〔11〕 低 — — 低 低 低 —
王玉秋，2012〔12〕 — — — 低 高 低 —
李春秀，2014〔13〕 — — — 低 高 低 —
吴晓霞，2013〔 14〕 高 — — 低 低 低 —
陈春青，2017〔15〕 高 — — 低 高 低 —

注:高为高风险; 低为低风险;—为未知。
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2． 4 碘伏预防 CAUTI的 Meta分析结果
2． 4． 1 留置导尿管 0 ～ 3 d 时 CAUTI发生情况 纳
入 8 个 ＲCT〔8 － 15〕，共 1 008 例患者，固定效应模型分
析显示，碘伏组与对照组在 CAUTI 发生上差异无统
计学意义( OＲ = 0． 76，95% CI 0． 41 ～ 1． 41，P =
0． 38) 。亚组分析显示，在泌尿外科( OＲ = 2． 21，
95% CI 0． 60 ～ 8． 16，P = 0． 23 ) 、骨科( OＲ = 0． 73，
95% CI 0． 12 ～ 4． 51，P = 0． 73 ) 、其他科室( OＲ =
2． 40，95% CI 0． 52 ～ 10． 94，P = 0． 26) 中 2 组 CAUTI
发生差异无统计学意义; 在神经科及 ICU，碘伏对
CAUTI预防作用较优，差异具有统计学意义( OＲ =
0． 18，95% CI 0． 05 ～ 0． 63，P = 0． 008 ) ，见图 1 和
表 3。
2． 4． 2 留置导尿管 5 ～ 7 d时 CAUTI发生情况 纳
入 7 个 ＲCT〔8，9，11 － 15〕，共 765 例患者，随机效应模型
分析表明: 合并效应量 OＲ = 1． 25，95% CI 0． 60 ～
2． 61。在留置尿管 5 ～ 7 d 时，碘伏溶液与其他试剂
溶液在预防 CAUTI发生上差异无统计学意义( P =
0． 55) 。亚组分析表明，泌尿外科( OＲ = 1． 44，95%
CI 0． 58 ～ 3． 58，P = 0． 44) 、骨科( OＲ = 2． 63，95% CI
0． 60 ～ 11． 51，P = 0． 20 ) 、其他科室( OＲ = 2． 43，

95% CI 0． 43 ～ 13． 75，P = 0． 32) 中 2 组预防效果差
异无统计学意义，但在神经科及 ICU，碘伏组对
CAUTI的预防作用较优，2 组 CAUTI 发生情况差异
具有统计学意义( OＲ = 0． 41，95% CI 0． 17 ～ 0． 99，P
= 0． 05) ，见图 2 和表 3。
2． 4． 3 留置导尿管 10 ～ 14 d时 CAUTI发生情况
纳入 8 个 ＲCT〔8 － 15〕，共 558 例患者，固定效应模型
分析显示，碘伏组与对照组在预防 CAUTI 发生上差
异无统计学意义( OＲ = 1． 01，95% CI 0． 66 ～ 1． 54，P
= 0． 98) 。亚组分析中，泌尿外科、骨科和其他科室
2 组差异无统计学意义( OＲ = 1． 40，95% CI 0． 44 ～
4． 47 vs． OＲ = 1． 60，95% CI 0． 49 ～ 5． 24 vs． OＲ =
1． 97，95%CI 0． 90 ～ 4． 30) ; 而神经科及 ICU的碘伏
组对 CAUTI预防作用较优，2 组 CAUTI 发生情况差
异具有统计学意义 ( OＲ = 0． 45，95% CI 0． 22 ～
0． 90) ，P = 0． 02) ，见图 3 和表 3。
2． 4． 4 不良反应发生情况 纳入 3 个 ＲCT〔10，13，15〕，

共 495 例患者，固定效应模型分析发现: 碘伏组不良
反应发生比对照组频繁，差异具有统计学意义

( OＲ = 14． 76，95% CI 7． 58 ～ 28． 72，P ＜ 0． 01 ) ，见
图 4。

图 1 留置导尿管 0 ～ 3 d时 CAUTI发生情况Meta分析

图 2 留置导尿管 5 ～ 7 d时的 CAUTI发生情况Meta分析

3 讨论

CAUTI可从多角度、多环节预防，良好的尿道
口护理就是其中之一〔16〕。本研究对使用碘伏进行
尿道口护理预防 CAUTI 的 ＲCT 进行 Meta 分析，最

终得出两项结论:①与其他试剂溶液相比，碘伏在预
防 CAUTI方面没有显著积极效果，但亚组分析显
示，使用碘伏为不同科室患者进行尿道口护理预防

CAUTI的效果与其他试剂溶液可能不同; ②使用碘
伏护理尿道口出现不良反应的可能性较高。
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图 3 留置导尿管 10 ～ 14 d时的 CAUTI发生情况Meta分析

图 4 不良反应发生情况Meta分析

表 3 留置导管不同时间段亚组分析结果

置管天数
( d)

亚组
纳入

研究数

异质性

P值 I2值( % )

效应

模型

OＲ值
( % )

95% CI值 P值

0 ～ 3 泌尿外科 2 0． 33 0 F 2． 21 0． 60 ～ 8． 16 0． 23
神经科及 ICU 2 0． 69 0 F 0． 18 0． 05 ～ 0． 63 0． 01
骨科 2 — — F 0． 73 0． 12 ～ 4． 51 0． 73
其他科室 2 0． 45 0 F 2． 40 0． 52 ～ 10． 94 0． 26

5 ～ 7 泌尿外科 2 0． 49 0 F 1． 44 0． 58 ～ 3． 58 0． 44
神经科及 ICU 2 0． 80 0 F 0． 41 0． 17 ～ 0． 99 0． 05
骨科 2 0． 12 59 Ｒ 2． 63 0． 60 ～ 11． 51 0． 20
其他科室 1 — — F 2． 43 0． 43 ～ 13． 75 0． 32

10 ～ 14 泌尿外科 2 0． 24 28 F 1． 40 0． 44 ～ 4． 47 0． 57
神经科及 ICU 2 0． 44 0 F 0． 45 0． 22 ～ 0． 90 0． 02
骨科 2 0． 19 42 F 1． 60 0． 49 ～ 5． 24 0． 44
其他科室 2 0． 19 41 F 1． 97 0． 90 ～ 4． 30 0． 09

注:“—”为无法计算; F为固定效应模型; Ｒ为随机效应模型。

徐光琴等〔17〕发现，不同科室 CAUTI 发生率不
同。国内外学者均发现脑血管疾病与意识障碍是
CAUTI的危险因素〔18，19〕。因此，本研究使用科室类
别作为分组因素进行亚组分析发现，在留置尿管期

间，神经科及 ICU留置尿管患者使用碘伏护理尿道
口预防 CAUTI的效果较优，而其他亚组预防效果没
有差别。秦瑾等〔20〕提出碘伏可杀灭金黄色葡萄球

菌的标准菌株与耐药株，而马娜等〔21〕得出 ICU 的
CAUTI感染中金黄色葡萄球菌占比接近 50%，以上
可能是碘伏在不同科室预防 CAUTI 效果不同的原
因。有文献指出肥皂水护理尿道口时不良反应发生
率虽然较低，但是有引起医院感染的风险，生理盐水

在去除异味方面效果并不好〔21〕。因此，现有证据不
足以将碘伏排除在最佳尿道口护理液范围之外。
本研究尚存在以下不足: 一是纳入研究数较少，

未进行发表偏倚分析，也无法针对性别、年龄、留置
尿管时间等因素进行亚组分析; 二是纳入的研究数

量、质量均有限，导致结果的推广性可能受限。
综上所述，我国学者应探索符合本国国情的

CAUTI防控策略，寻找针对不同科室自身情况的尿
道口护理液，并开展规范的大样本随机对照试验，以

找到预防 CAUTI的最佳尿道口护理液。
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题〔2〕。清洗消毒器自带的消毒参数检测不能够及时发
现问题。本研究温度压力检测仪精确度达 ± 0． 05℃，
温度分辨率 0． 001℃，可检测温度范围 －60 ～150℃，记
录间隔 1 s，系统具较高的灵敏度。细长而柔软的探头
方便监测到全自动喷淋清洗消毒器腔壁和负载的实时

温度和时间变化。
采用清洗消毒器热分布的检测方法并不能全面

客观地反映其消毒性能。YY /T 0734． 1—2018 标准
是国内现有的较为完整和完善的消毒器参数检测方

法。检测方法分别对消毒器腔壁和负载进行检测，
并建立了较为标准的温度传感器布点方案及评价指

标。YY /T 0734． 1—2018 标准，能系统体现设备的
运行状态，对于落实 WS 310． 3—2016 标准消毒性
能检测具有指导意义。
测试发现，清洗消毒器的不同位点，如卸载门腔

体角、装载门腔体角、负载架、负载表面、负载内部、
温度控制传感器附近和过程记录仪附近均可能是消

毒温度的最低点。全自动清洗消毒器的参数设置或
性能一旦出现问题，则直接影响清洗消毒效果，因此

需定期对设备进行检查和保养，并进行物理参数检

测〔9，10〕。设备不佳时，这些位点的温度均可能低于
设定温度，而设备自带的温度控制传感器位点单一，

不能系统体现设备的运行状态。本研究采用温度压
力检测仪对消毒参数全面性的检测，填补了全自动

喷淋清洗消毒器在消毒过程中的缺乏系统性检测手

段的空白。研究结果表明，对全自动喷淋清洗消毒

器做定期检测是必要的，可为消毒设备的安全使用

和管理提供新的思路。
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