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摘要：阐述导尿管相关性尿路感染的途径、易感因素，综述社区－家庭伙伴合作预防居家式留置导尿管相关性尿路感染的研究进展。

指出通过整合社区护理资源，让社区护理和居家护理相结合，对留置尿管病人行全程护理，以针对性预防尿路感染的发生，促进病

人康复，提高其生活质量。
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　　导尿管相关性尿路感染（ＣＡＵＴＩ）主要是指病人
留置导尿管后或拔除导尿管４８ｈ内发生的泌尿系统
感染，国内文献报道，尿路感染占医院感染的２０．８％～
３０．７％［１］，国外文献报道，尿路感染约占医院感染的

４０％，位居第一［２］。目前很多医疗机构的病床数已经
不能满足社会的需求，所以一些病人在仍有留置尿管
的情况下就出院，由居家照顾者进行照顾［３］。但是有
研究表明，居家留置导尿病人护理现状却不容乐观，导
尿管发生相关性尿路感染达到４０％～５０％［４］。研究
还表明，居家照顾者护理病人时往往带有盲目性和随
意性［５］，因此需要引起管理者以及医护人员的高度重
视，加强对社区护理者、居家主要照顾者以及病人的培
训指导和健康教育。

１　导尿管相关性尿路感染的途径

１．１　腔内途径　腔内途径感染主要是由于密闭引流
系统遭到破坏以及引流袋被污染引起［６］。腔内途径很
多都来自于外部［７］，包括行膀胱冲洗或者社区护士操
作不规范，更换引流袋时污染了尿管，居家照顾着持续
开放式的放尿以及放尿阀门触及集尿容器或者尿袋直
接接触地面。

１．２　腔外感染　主要是寄居于生殖器的常居菌从尿
道口通过尿管进入到膀胱，从而引起感染。可能是社
区护士操作中没有严格执行无菌操作、消毒不彻底、将
污染的导尿管重新插入膀胱。也可能是女性生理解剖
的原因，因为尿道短、直，临近阴道口与肛门，容易被细
菌污染，经腔外途径导致导尿管相关性尿路感染。

２　易感因素
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　　通过大量的研究表明，易感因素包括年龄、性别、
操作不规范因素、行膀胱冲洗、材质因素、留置时间、抗
生素不合理使用、置管时是否有损伤、觉醒状态、卧床
时间、合并有基础疾病等［６，８－１０］。其中年龄、留置时间、
卧床时间、基础疾病数量与感染呈正相关，提示居家留
置病人的护理中对年龄大、尿管留置时间久、卧床时间
久、基础疾病多的病人应该予以更多的关注。

３　建立社区家庭伙伴合作关系，持续行尿管护理

　　国外学者提出，护士与病人及家属建立伙伴关系
模式，有利于预防尿管感染［１１］。首先病人出院回家后
社区护士应尽快建立病人留置尿管档案，包括病人姓
名、年龄、性别、主要病情等基本信息以及留置尿管的
型号、时间、更换尿管和集尿袋的时间。根据病人具体
情况制订社区家庭合作预防尿路感染计划，也可建立
居家式留置尿管的微信群，病人自愿扫码的情况下将
病人及主要照顾者拉入微信群，发送图片、视频及文字
等宣传教育资料，也可让病人进行尿管护理的经验交
流，搭建护士、病人及照顾者的沟通平台［１２］。然后明
确在居家尿管护理中哪些由社区护士完成，哪些由病
人和主要照顾者完成，并予以相应的培训，培训内容由
二级及以上医院的泌尿系护理专家和社区负责人共同
制定［１３］，明确分工，合作努力。

３．１　护士的培训　社区护士由护士长进行培训［１４］，
因此社区护士在对病人及主要照顾者进行培训前需具
备泌尿系统护理理论，对预防尿路感染进行规范性的
学习和管理，并通过考核。首先规范自己，应严格执行
无菌操作，提高专业技术能力，避免反复插管损伤黏
膜，减少尿路感染的发生。

３．１．１　更换尿管时注意无菌操作

３．１．２　尿管材料选择　选用不同材质的尿管与尿路
感染的发生有关。临床中常用的有硅胶、乳胶、橡胶３
种材质的尿管。一般长期留置尿管的病人首选硅胶尿
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管，因为硅胶尿管的舒适度最高，表面柔软而光滑，插
入尿道时对黏膜的损伤是３种材质中最小的，硅胶尿
管的内径又相对较粗，可以加快尿液流动速度，减少
尿液沉渣、污垢等阻塞尿管。研究表明硅胶尿管可减
少尿路感染的发生［１５］；乳胶尿管的表面相对硅胶导尿
管较硬且不光滑，插入尿管的时候容易损伤尿道黏膜，
内径也较硅胶尿管较细，因此使尿液流速缓慢，污垢等
会阻塞尿管，容易造成磷酸钙沉积、粪石。橡胶材质的
导尿管材质是３种尿管中最硬的，对黏膜刺激性也是
最大的，因此最容易引起尿路感染。

３．１．３　尿管型号选择　针对居家留置尿管的病人，选
择更换的尿管型号非常重要。成年男性一般用Ｆ１２～
１４，女性用Ｆ１６～１８［１６］，如果选用的尿管太粗，会损伤
黏膜，尿管太细会造成漏尿，因此尿管型号选择不合
适，会使尿路感染的发生率增高。通过研究者的尿管
型号选择建议［１７－１８］总结为：明确前一次尿管的型号，然
后更换尿管的时候选择适宜的最小型号，可以和前一
次一致或者序贯依次递增型号选择双腔气囊尿管，不
但增加病人舒适度，还可有效预防和减少长期留置尿
管病人尿路感染的发生。

３．１．４　更换引流袋和尿管的频率　更换尿袋的目的
是为了降低发生尿路感染的概率。若长时间不更换集
尿袋，容易滋生细菌并逆流至尿道内部，增加感染的风
险，若频繁更换集尿袋可破坏导尿管与集尿袋连接处
的密闭性，细菌通过腔内途径引起感染。因此，研究建
议最好使用抗反流袋，抗反流袋每周更换１次，普通尿
袋３ｄ更换１次［１９］，如果尿袋有破损或者尿袋脱落时
需要及时更换，更换前需要消毒尿管和集尿袋的接口。
不同材质的导尿管更换时间不相同，常规的指导一般
是橡胶导尿管每周更换１次，乳胶导尿管每２周更换

１次，硅胶导尿管每月更换１次。但研究表明，长期留
置硅胶尿管的病人２周更换１次的尿路感染风险更
低［２０］。

３．１．５　减少膀胱冲洗　大量研究表明，膀胱冲洗破坏
了尿管的密闭性［２１－２５］，不能作为预防尿路感染的护理
常规，因此研究者已不建议膀胱冲洗，或者尽量减少膀
胱冲洗的次数。但也有研究提到膀胱冲洗可以用于已
经发生尿路感染的病人，因为对残渣、污垢、磷酸钙沉
积等异物具有冲刷作用［２６］。但对于居家留置尿管的
病人还是不建议采取膀胱冲洗，可鼓励病人多饮水，每
天饮水＞２　０００ｍＬ，保持尿量＞２　０００ｍＬ，达到一个
生理冲洗膀胱的目的，减少尿路感染的发生。

３．１．６　拔出尿管时机　虽然目前没有研究明确提出
尿管拔出的最佳时机，但大量的研究数据都认为留置

尿管时间越长，尿路感染的概率就越大，因此应该尽量
缩短尿管留 置时间，不再 需 要 导 尿 管 时 及 时 拔
除［２１，２７］。可建立导尿管留置天数监测机制，社区护士
每周评估１次，包括病人的病情是否稳定，如果没有导
尿管留置指证就及时拔管。研究证明采用拔管提醒系
统，可以减少尿管留置时间，减少尿路感染的发
生［２８－３０］。

３．１．７　拔尿管方法　病人在拔尿管时往往伴随着痛
苦，拔管后也常出现尿道疼痛、尿道出血，引起排尿困
难［３１］，导致尿潴留，需再次导尿，增加尿路感染的发
生。有研究表明减轻病人拔管时的痛苦，可减少因疼
痛引起尿潴留，从而减少尿管的重置，减少尿路感染发
生［３２－３５］。具体方法：首先拔管前先夹闭尿管，使病人有
尿意时再拔出，然后拔管之前先抽干尿管气囊里的水，
再往气囊里注入０．３～０．４ｍＬ的水，使气囊壁刚好保
持光滑，又不至于气囊太大，可以防止气囊皱褶处在拔
管的时候损伤黏膜，气囊的水抽出后不用立即拔出尿
管，最后让病人自行排尿，使尿管随着尿液一起流出，
可减轻拔管时的痛苦，减少尿潴留的发生，进而减少尿
路感染的发生。

３．２　对病人和主要照顾者的指导培训　培训病人及
主要照顾者的社区护士需具备≥３年的临床护理工作
经验，并通过家庭尿管护理的考核［１３］，因为学历、年龄
等因素影响，社区护士对病人及主要照顾者的培训需
要采用他们容易接受和能尽快学习掌握的方式，培训
方式可多种多样，如定期行社区授课，面对面座谈会、
社区板报宣传、有效预防尿路感染的护理手册［３６］、录
制居家尿管护理视频，培训后可就简单的几项内容做
考核，不会的内容再手把手指导，社区护士每周随访１
次，随访时抽查家庭护理计划执行情况，并提醒尿袋、
尿管更换时间。

３．２．１　正确的洗手方法　研究数据表明，直接或间接
经手传播病原菌导致的感染占医院感染的３０％［３７］，说
明手卫生对预防感染很重要。因此，需对病人和主要
照顾者行流动水洗手重要性和具体操作进行培训，内
容包括７步洗手法具体步骤，每次洗手时间大于３０ｓ，
放尿前后都需要洗手。可在社区张贴７步洗手法彩
图，便于及时查看。

３．２．３　会阴擦洗　临床中大多数会阴护理都采用的
是碘伏消毒，但研究表明碘伏消毒尿管时会对尿道口
黏膜有刺激，使尿道口出现不同程度的红肿和疼痛感，
而且居家操作也不方便［３８－４０］。因此，建议采用清水擦
洗会阴，先洗尿道口，顺序为从内到外，不仅能增加病
人的舒适感，而且对皮肤无不良刺激，也不会增加尿路
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感染的发生。还有研究证明导尿管感染发生率与运用
消毒液与非消毒液进行会阴护理时无关［４１－４２］。另有学
者研究证明用洁悠神抗菌喷雾剂可减少尿路感染的发
生，可喷于尿道口及导尿管集尿袋的接口，每天２
次［４３］。因此，对居家留置导尿管病人行会阴护理时宜
选用温水擦洗，每天用洁悠神喷雾喷尿道口及导尿管
集尿袋的接口２次，操作简单，照顾者容易掌握，也预
防了尿路感染。

３．２．４　放尿注意事项及监测　放尿前指导先行清洁
洗手，不能少于３０ｓ，打开尿管放尿阀，注意不要与尿
壶容器壁或容器口直接接触，放尿后及时关闭放尿阀。
关闭之前最好能用喷雾式的消毒剂消毒。尿袋的放尿
口不要接触地面，需与地面距离大于１０ｃｍ［４４－４５］。保
持尿管与集尿袋的接口处连接紧密，若非更换尿管或
尿袋，切勿随便分离接口处。平时注意站立、坐位或者
平躺时，尿管和尿袋位置均应低于膀胱水平。保持尿
管引流通畅，不要折叠、扭曲或者压迫尿管和尿袋。还
需注意不要频繁放尿，集尿袋５００～７００ｍＬ尿液或者
视力不好的人可根据尿袋的１／２～２／３时放尿１次。

放至尿液所剩余尿量为１５～２０ｍＬ时应立即夹闭放
尿阀防止细菌入侵造成感染的发生［４６］。告知主要照
顾者观察病人有无尿路感染的征象，一旦发生尿路感
染需要及时到医院进行相应的检验、检查，根据情况拔
除尿管，观察的征象包括有无发热、下腹胀痛、尿道灼
热、尿液浑浊或有恶臭、肉眼血尿，尿液少但膀胱有胀
满感等［１３］。

４　展望

　　构建及应用居家式病人留置导尿管感染预防护理
的管理，能够带动病人及主要照顾者积极主动地参与
到护理中来，通过对社区护士和家庭的培训，更加规范
了居家留置尿管护理的管理，减少导尿管相关性尿路
感染的发生。提高照顾者的护理技能是减少居家导尿
管相关性尿路感染的关键因素，让社区和家庭携手努
力进行留置尿管的全程护理，能有效降低导尿管相关
性尿路感染的发生率，减轻家庭负担，提高病人生活质
量。但居家留置尿管的护理仍存在很多问题，如至今
仍没有研究或者指南明确说明居家护理中放尿的时候
用什么消毒液进行放尿阀消毒。而留置尿管会发生一
系列的并发症，也会影响病人的正常社交，希望日后能
有留置导尿的有效、方便替代疗法的相关研究。
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脑卒中鼻饲病人发生腹泻相关因素及预防
对策的研究进展
朱秀平，林红梅，王亚芹，王丽霞

摘要：综述脑卒中鼻饲病人发生腹泻相关因素及预防对策的研究进展。指出脑卒中鼻饲病人腹泻发生率很高，给病人带来了痛苦，增

加了经济负担，要求医务人员掌握腹泻的判断方法、发生腹泻的原因以及预防对策，从而为脑卒中鼻饲病人的护理安全提供保证。

关键词：脑卒中；鼻饲；腹泻；相关因素；预防

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｔｒｏｋｅ；ｎａｓａｌ　ｆｅｅｄｉｎｇ；ｄｉａｒｒｈｅａ；ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

中图分类号：Ｒ４７３．７４　　文献标识码：Ａ　　ｄｏｉ：１０．１２１０４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０２０．０６．０１１
　　有研究显示，在脑卒中病人中吞咽功能障碍（ｄｅ－
ｇｌｕｔｉｔｉｏｎ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ　ｏｒ　ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＤＤ　ｏｒ　ＳＤ）
常发生，发生率为４４％～５５％［１］。美国的肠内与肠外
营养协会在《２０１６美国肠内与肠外营养支持指南》中
提出，对于并发吞咽障碍的脑卒中病人消化系统无特

作者简介　朱秀平，主管护师，本科，单位：２０００９０，上海市第一康复医

院；林红梅、王亚芹、王丽霞单位：２０００９０，上海市第一康复医院。

引用信息　朱秀平，林红梅，王亚芹，等．脑卒中鼻饲病人发生腹泻相关

因素及预防对策的研究进展［Ｊ］．全科护理，２０２０，１８（６）：６７８－６８１．

殊异常，首选经胃肠道途径给予营养支持［２］。为脑卒
中病人提供肠内营养可以降低营养不良的风险，满足
脑卒中病人的营养需求，保证体内氮平衡，提高病人的
免疫力，促进机体康复。鼻饲是目前临床上肠内营养
支持最常见的一种方式，具有方便、简便、经济等优
点［３］。但国外研究表明，实施肠内营养支持病人中腹
泻为常见的并发症之一，也是中断肠内营养的主要原
因［４－６］。国内史颜梅等［７］也认同腹泻是鼻饲肠内营养
液过程中容易出现的并发症，也是迫使停止肠内营养
液的重要原因。病人的营养摄入会受腹泻严重的影
响，也会致机体内的水、电解质的水平紊乱，从而影响
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