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　　摘　要　目的 探讨标准化护理程序在降低留置导尿管发生相关尿路感染中的应用效果。方法 通过制定标准

护理程序，将实施标准护理程序后的２０１５年７月－２０１６年６月间留置尿管的患者作为改良组，观察导尿管相关尿

路感染发生率的情况，并将２０１４年１－１２月间我科留置尿管期间未实施标准护理程序的患者作为对照组进行比

较。结果 改良组导尿管相关尿路感染发生率为０．１１％，较２０１４年的导尿管相关尿路感染发生率０．４３％有所降

低，术后留置尿管天数也由平均（３．２３±０．７５）ｄ下降至平均（１．５６±０．４８）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论

应用标准护理程序可以有效减低尿管相关尿路感染发生率，缩短平均住院日，减少医患纠纷，节约公共医疗资源。
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　　导尿管相关尿路感染（Ｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｕｒｉｎａ－
ｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＣＡＵＴＩ）是一种最常见的医院获
得性感染之一［１］。有文献［２］报道，我国罹患导尿管相
关尿路感染的患者占医院获得性感染的３７．３％～
５６．０％，其中有２％～４％的患者由此诱发菌血症，严
重的可发展为败血症，一旦患者发生败血症，其病死
率可高达１３％～３０％。由于导尿管相关尿路感染的
发生，不但严重影响了原发疾病的治疗，而且增加患
者经济负担，甚至对其生命健康造成严重影响［３］。如
何降低术后留置导尿管患者发生相关尿路感染仍是

当前有效控制医院感染的难题。２０１６年我科通过开
展品管圈活动，制定标准护理程序，形成标准工作流
程，对住院期间留置尿管患者应用标准护理程序进行
干预，有效地降低了导尿管相关尿路感染发生率，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１５年７月－２０１６年６月应用
标准护理程序后的留置尿管的１　２２８例患者作为改
良组，患者的总住院天数为１４　８７８ｄ，其中，男性６３７

例，女性５９１例，留置尿管的总日数为３　６３８ｄ。将

２０１４年１－１２月１２个月我科留置尿管的１　３２６例患
者作为对照组，患者总的住院天数为１４　９９２ｄ，其中男
性６８７例，女性６３９例，留置尿管的总日数为４　６６４ｄ。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　按常规操作流程给患者进行留置导
尿护理，全程无菌操作，同时对患者及其家属就留置
尿管后相关注意事项进行宣教指导，并督促患者每天
应保持会阴部清洁和多饮水。

１．２．２　改良组　实施标准程序化护理，包括规范流
程、统一操作、主动干预、加强宣教、应用抗返流尿袋、

三级质控六个步骤。

１．２．２．１　规范流程　根据中华医学会泌尿外科科分
会编制的“导尿护理指南”修订原来的留置尿管的操
作流程：在留置尿管常规操作流程中增加了使用长效
抗菌材料在尿道口、尿管与尿袋连接处进行喷洒、尿
管内冲洗后再插入的步骤，使导尿管内、外壁都均匀
覆盖长效抗菌材料，形成物理抗菌膜，防止细菌生长，
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从而起到抑菌和杀菌的作用［４］。

１．２．２．２　统一操作　组织全科护理人员进行留置导
尿及会阴擦洗操作流程的规范化培训，并组织操作考
试，通过考核方可上岗操作。

１．２．２．３　主动干预　严格落实住院患者术前床上排
尿训练，确保所有患者均能在术前至少完成一次卧位
排尿，为缩短患者术后卧床期间尿管留置时间及尽早
拔除尿管建立基础。

１．２．２．４　加强宣教　（１）制定和发放“饮水登记表”，

要求患者术后２４ｈ饮水量至少达到２　０００ｍＬ的预
设标准。每日对未达标的患者进行原因分析，如有进
食困难者，应提醒医生通过静脉补液使患者尿量增
加，保证患者自身有足够的尿液进行膀胱冲刷、尿道
自然冲洗，有效预防尿路感染。对不能主动配合的患
者，护士应进行多次宣教，说明有效饮水量与留置尿
管之间的关系，从而取得患者及家属的理解与配合。
（２）制定和发放《留置导尿宣教单》，说明留置尿管期
间的观察要点、注意事项、护理方法及可能出现的不
适症状，强化患者及其家属在留置尿管期间尿路主动
维护的意识，积极配合执行预防尿路感染的措施。

１．２．２．５　应用抗返流尿袋　根据循证依据，要求患
者留置尿管后即刻使用抗返流尿袋，防止尿液返流，

降低发生泌尿系统感染的风险。

１．２．２．６　三级质控　设计和应用“健康宣教护嘱单”

建立三级质控监督流程，首先将护嘱单悬挂于患者床
头，宣教后由责任护士和患者共同签名确认，然后由责
任组长或质控员进行每日检查，最后由护士长每周抽
查，保障所有患者留置尿管的健康宣教均能落实到位。

１．３　评价指标　尿管相关尿路感染的临床诊断：患
者出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，或者有下腹
触痛、肾区叩痛，伴有或不伴有发热，并且尿检白细胞
男性≥５个／ＨＰ、女性≥１０个／ＨＰ，计算公式为：留置
导尿管相关泌尿系感染发病率（％）＝留置导尿管患
者中泌尿系感染人数／所有患者使用导尿管的总日数

×１００［５］。对两组患者发生感染情况进行比较，观察
应用标准护理程序后的效果。

１．４　统计学方法　所有数据用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件
进行分析，计量资料以（ｘ—±ｓ）表示，采用ｔ检验计数
资料（率）以％表示，组间比较采用χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

　　两组患者留置导尿管发生后尿路感染的情况比
较　见表１。

表１　两组患者ＣＡ－ＵＴＩ发生情况的比较 ｄ

组别 例数
留置尿管总

日数

留置尿管

平均日数

感染率／例
（％）

对照组 １　３２６　 ４　６６４　 ３．２３±０．７５　 ２０（０．４２９）＊

改良组 １　２２８　 ３　６３８　 １．５６±０．４８　 ４（０．１１０）

　　＊注：χ２＝７．２０９，Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１标准护理程序降低了留置尿管患者的感染风险

　短期留置尿管患者其尿路感染的发生率每天以

８％～１０％的速度递增，长期留置尿管者１００％发生
菌尿［６］。可见ＣＡＵＴＩ对患者的健康危害极大。往

往这些患者因其他基础病住院已治愈，但却因患

ＣＡＵＴＩ，而无法出院，无形中增加了患者的痛苦，延

长了住院时间从而加重患者的经济负担［７－８］。虽然临

床护理中降低ＣＡＵＴＩ，发生率的预防措施有很多，但
是缺乏系统的、长期的监控与追踪，效果也不太理

想［９］。而将标准护理程序引入临床护理实践，可使护

理工作更具标准化、程序化［１０］。我科通过开展品管

圈，就降低留置导尿期间相关尿路感染发生率制定了
标准护理程序，形成标准化、规范化的护理操作流程，

使得预防措施有据可循，且通过三级质控进行有效监
督和及时追踪，促使所有护理操作实践均为一致，提高
了该项护理工作的可操作性［１１－１２］。在标准护理程序制

定前，我科患者约为术后卧床３～４ｄ才能拔出尿管。

而实施标准护理程序后，通过规范患者落实床上排尿
的术前指导，确保所有患者能完成卧位排尿的操作，使
得所有患者均能在术后１ｄ即能顺利拔出尿管。同时，

在实施标准护理程序后，我科住院患者发生留置尿管
相关尿路感染率从０．４２９％下降至０．１１０％，术后留置
尿管天数也由平均３．２３ｄ下降至平均１．５６ｄ，较好地
降低了留置尿管期间发生泌尿系感染的风险，缩短了
留置尿管的时间，提高了患者的舒适度。

３．２　标准化护理程序提高了护士对预防患者发生相

关尿路感染的意识　有研究［８］表明，预防泌尿系感染
的意识越强则预防泌尿系感染的效果则越好。按照
标准化护理程序的要求对全科护士进行培训，并进行
考核，要求人人掌握。这样不仅提高了护理人员预防
患者发生相关尿路感染的意识，而且还能帮助护理人
员将预防感染的措施变为自觉行为。同时，通过向患
者、家属或陪护人员详细讲解预防感染的注意事项，

将高危患者的护理干预措施作为每日质控督查的重

点内容，并帮助患者和护理人员解决实际问题，使标
准护理程序的各项措施有效落实，实现了护理质量的
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持续改进，有效地减少了尿管相关尿路感染的发生。
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改良吸痰装置在转运及应急情况中的应用 ＊
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　　临床吸痰常用中心负压吸引器或电动吸引器进行吸痰，

而转运途中若需要吸痰，则常应用５０ｍＬ注射器接吸痰管进
行应急抽吸，但由于注射器头与吸痰管接口处不匹配，衔接
不牢，效果较差，易污染手及吸痰管，无菌操作难以保证，且
不能一人独立完成，负压大小也难以控制。为此，笔者采用
电动吸乳器连接一次性痰液收集器，效果良好，可在中心负
压吸引器突然中断的应急情况中使用，现介绍如下。

１　制作与应用

１．１　制作　（１）材料：备电动吸乳器、一次性痰液收集器、无
菌手套。（２）制作：将一次性痰液收集器的接口同电动吸乳
器的吸引管口相连接，按下电源键，成人调节压力至第２～３
档，负压为３００～４００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。如图１。

１．２　使用方法　电动吸乳器接一次性痰液收集器吸痰，吸
痰方法同常规吸痰法，一手持吸痰管，一手控制负压，将痰液
吸出至痰液收集器中，一人即可独立完成操作。

　　注：１．电动吸乳器；２．负压调节口；３．一次性痰液收集器

图１　改良吸痰装置示意图

２　优点

（１）电动吸乳器体积小巧，可置于抢救箱中，便于携带；

可接４节５号电池使用，也可接２２０Ｖ交流电使用，可以平
放或悬挂使用。（２）装置接口与吸痰管接口完全吻合，管道
密闭，能形成有效负压，保障无菌操作。（３）操作简单方便，

便于在转运及应急中的应用，能提高工作质量和效率。
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