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肾移植术后留置尿管感染重点控制环节监测表的设计与应用

徐丽芬，杨荆艳

摘要：目的 降低肾移植患者术后尿管相关性感染的风险。方法 将２０１６年１～６月行肾移植手术的６０例患者作为对照组，７～１２
月行肾移植手术的６８例患者作为观察组。对照组给予肾移植术后常规留置尿管护理，观察组自行设计肾移植术后留置尿管感染

重点控制环节监测表，由责任护士依据监测表执行相关护理操作。结果 观察组留置尿管时间以及尿培养阳性率显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论 应用肾移植术后留置尿管感染重点控制环节监测表能有效降低患者术后尿管相关性感染发生率，缩

短尿管留置时间，促进肾移植患者术后康复。
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　　留置导尿术是临床常用的一种侵入性护理操作，
尿路感染为其常见并发症。文献报道，医院内感染中
尿路感染的发生率约为４０％［１－２］。肾移植患者术前
因尿毒症和透析等致使体内免疫功能紊乱，加上肾移
植术后免疫抑制剂的应用，增加了其发生尿路感染的
风险。据统计，肾移植术后尿路感染的发生率为

３５％～７９％，在肾移植术后所有感染并发症中占

４０％～５０％［３－４］。因此，肾移植患者术后尿路感染的
预防护理十分重要。我科针对肾移植术后留置尿管
患者可能发生尿路感染的重点环节自行设计肾移植

术后留置导尿管感染重点控制环节监测表（下称监测
表）进行监测分析，取得较好的效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１６年１～１２月在我科行肾移

植术患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁；②
成功实行肾移植手术且病情稳定；③留置尿管≥２ｄ；

④知情同意。排除标准：①肾移植前尿培养阳性；②
肾移植前有全身感染症状；③意识障碍或存在精神疾
患；④再次肾移植手术；⑤合并其他系统严重疾病。
将２０１６年１～６月行肾移植术的６０例患者作为对照
组，７～１２月６８例患者作为观察组。对照组男３３例，
女２７例；年龄２０～５９（４０．１２±１１．１９）岁。肾脏原发
病：肾小球肾炎３９例，肾病综合征９例，多囊肾１例，
其他１１例。成人供肾５３例，小儿供肾７例；平均住
院（２７．３８±５．２３）ｄ；抗生素应用头孢唑肟钠，３ｇ／ｄ，

７～１４（１０．９４±１．７０）ｄ。观察组男３８例，女３０例；年
龄１８～５９（４１．９４±１１．３５）岁。肾脏原发病：肾小球
肾炎４５例，肾病综合征１２例，多囊肾３例，其他８
例。成人供肾 ５９ 例，小儿供肾 ９ 例；平均住院
（２５．８７±４．８１）ｄ。抗生素应用头孢唑肟钠，３ｇ／ｄ，

７～１６（１１．３７±５．４７）ｄ。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
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１．２　方法
１．２．１　留置尿管护理方法
对照组给予留置尿管常规护理，每天消毒尿道

口，每７天更换引流袋１次。观察组设计并应用监测
表行留置尿管护理，具体如下。

１．２．１．１　监测表的设计　由２名护士长及６名泌尿
外科护理工作１０年及以上责任护士组成设计小组，
并邀请１名肾移植手术医生及１名院感科博士担任
监测表的制作顾问。设计小组参照国家卫生计生委
颁布的《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南
（试行）》［５］和王效雷等［６］研发的《预防尿管相关性尿
路感染质量评价标准》，设计肾移植术后留置尿管控
制感染护理现状调查表，包括１１个条目，每个条目设
置“合格、不合格”选项，见表１，对２０１６年１～６月肾
移植术后患者进行调查。由１名护士长及１名组员
每个工作日抽取５例患者进行调查，共调查６５０例
次。每个检查项目全部符合描述标准判断为合格，否
则为不合格。规定每项目合格率≥９０％为合格，总体
合格率＝合格率≥９０％的项目数／总的调查项目。监
测小组根据调查结果，并充分参考相关文献［７］设计初
稿，邀请２名肾移植教授及３名器官移植专科护士就
监测表内容进行讨论修订后形成监测表，由２部分组
成，第１部分为患者的一般信息，包括姓名、床号、住
院号、性别、年龄、置管时间；第２部分为肾移植术后
留置尿管感染重点控制环节监测项目，包括６个方面
２３项（见表２）。

１．２．１．２　监测表应用　①护士培训。由监测小组
成员、顾问及院内感染科相关专家对我科全体护士
展开培训。培训的主要内容为留置导尿置管后护理
要点，导尿管相关尿路感染概念、防治措施，肾移植
术后留置尿管感染重点控制环节监测项目的内容、

意义，监测表的使用方法及注意事项等。每周二、周
四１８：００～１８：３０采取讲解、观看视频、示范演练等
形式，次日晨会由护士长抽取护士考核过关。②留
置尿管护理。将监测表过塑后张贴于治疗车上，供
责任护士参照查看。肾移植术后第１天起由责任护
士按照监测表内容从６个方面对患者进行留置导尿
管护理。每个工作日由１名护士长及１名监测小组
成员选取５例患者对照监测表进行检查，主要通过
查看护理记录单，现场查看，询问患者和家属。每周
一晨会将上周调查情况进行总结，指出不足，分析原
因，提出改进措施并实施督导。将监测数据整理，存
档保存。

１．２．２　评价方法　①尿路感染发生率。以《尿路感
染临床微生物实验室诊断》及相关标准［７－８］为参考，即
细菌培养阳性，伴有或不伴有尿路刺激症状，两项中
有一项即为发生尿路感染。由监测小组成员每３天
监测记录１次，每例患者以首次发生纳入，不重复记
录。②尿管留置时间。２０１６年７～１２月共抽取６５５
例次监测评价。

１．２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行ｔ检
验和χ

２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果
２．１　肾移植术后留置尿管控制感染相关护理措施实
施现状调查结果　总体合格率为３６．３６％，各项目合
格情况见表１。

２．２　肾移植术后留置尿管感染重点控制环节监测结
果 总体合格率为８２．６１％，每项评价方式及合格情况
见表２。

２．３　两组尿管留置时间和尿路感染发生率比较　见
表３。

表１　肾移植术后留置导尿控制感染相关护理措施实施现状调查结果（ｎ＝６５０） 例次（％）

项　目 合格

１．评估尿液性状、颜色及量，尿管情况，详细记录，如有异常及时报告医生并写进交班记录 ５６５（８６．９２）

２．妥善固定尿管，避免打折、弯曲，保证集尿袋高度低于膀胱水平，避免接触地面，防止逆行感染 ６３１（９７．０８）

３．使用个人专用的收集容器及时清空集尿袋中尿液。清空集尿袋中尿液时，遵循无菌操作原则，避免集尿袋的

　出口触碰到收集容器，清空前后消毒开口阀，集尿器每日清洗，有效氯５００ｍｇ／Ｌ每天进行消毒
０（０）　

４．留取小量尿标本进行微生物病原学检测时，应当消毒导尿管后，使用无菌注射器抽取标本送检。留取大量尿

　标本时，可以从集尿袋中采集，避免打开导尿管和集尿袋的接口
０（０）　

５．保持尿道口清洁。留置导尿管期间，消毒或清洗尿道口２次／ｄ　 ４７（７．２３）

６．患者沐浴或擦身时注意对导管的保护，避免将导管浸入水中 ６２２（９５．６９）

７．长期留置导尿患者，不宜频繁更换导尿管。若导尿管阻塞或不慎脱出时，以及留置导尿装置的无菌性和密闭

　性被破坏时，应当立即更换导尿管
６３７（９８．００）

８．按规定时间更换引流袋，一次性引流袋每天更换１次，抗返流引流袋７ｄ更换１次。患者出现尿路感染时，及

　时更换导尿管，并留取尿液进行微生物病原学检测
６３４（９７．５４）

９．每天评估留置导尿管的必要性，不需要时尽早拔除导尿管，尽可能缩短留置导尿时间 １６８（２５．８５）

１０．对长期留置导尿的患者，拔除导尿管前训练膀胱功能 １０７（１６．４６）

１１．在进行采样、尿道口清洁、会阴护理、排空集尿袋和更换引流袋前后均需洗手或行手部消毒 ３０２（４６．４６）
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表２　肾移植术后留置导尿管感染重点控制环节监测结果（ｎ＝６５５）

项目 描　　述 评价方式　合格（例次）

评估 术后第１天始评估尿量和引流管尿管状态，２次／ｄ　 Ａ　 ６３５
术后第５天始，每日评估拔管指征：尿管有无阻塞脱出、密闭系统有无破坏、有
无尿路感染征兆、患者有无尿意、是否可自主排尿等

ＡＣ　 ５８８

会阴及尿袋消毒 ２次／ｄ　 ＡＢＣ　 ６１７
操作前洗手或手部消毒 ＢＣ　 ６２８
用温水或生理盐水清洗外阴 ＢＣ　 ４９６
用洁悠神喷洒至会阴部及尿管前１０ｃｍ处 ＢＣ　 ６１４
用洁悠神喷洒尿管与尿袋衔接处、排尿阀处 ＢＣ　 ５９３
操作后洗手或手部消毒 ＢＣ　 ６５０

排空集尿袋 操作前洗手或手部消毒 ＢＣ　 ５９７
尿液达到８００～１　０００ｍＬ时排放 Ｂ　 ５９０
排放前后用洁悠神喷洒排尿阀处 ＢＣ　 ５５１
排尿阀不可触碰集尿桶 Ｂ　 ５３６
集尿器每日清洗，有效氯５００ｍｇ／Ｌ每天消毒 ＢＣ　 ５１１
操作后洗手或手部消毒 Ｂ　 ６５０

更换集尿袋 操作前洗手或手部消毒 Ｂ　 ５９９
均采用精密抗反流一次性集尿袋，每周更换 Ｂ　 ６５０
用０．５％活力碘消毒尿道口，待干，用洁悠神喷洒新尿袋接头处再与尿管衔接 ＢＣ　 ６０５
操作后洗手或手部消毒 Ｂ　 ６５０

留取尿标本 操作前洗手或手部消毒 Ｂ　 ６００
从集尿袋中采集，避免打开导尿管和集尿袋的接口 ＢＣ　 ６５０
采集完之后用洁悠神喷洒排尿阀处 ＢＣ　 ５８９
操作后洗手或手部消毒 Ｂ　 ６５０

健康教育 １次／ｄ。向患者及家属介绍尿管护理的目的和注意事项 ＡＣ　 ６０８

　　注：Ａ为查看护理记录单，Ｂ为现场查看，Ｃ为询问患者、家属或护士。

表３　两组尿管留置时间和尿路感染发生率比较

组别 例数
尿管留置时间

（ｄ，珚ｘ±ｓ）
尿路刺激

征阳性（例）
尿培养阳性

（例）
对照组 ６０　 １０．３５±２．４１　 １５　 １８
观察组 ６８　 ８．４１±２．５２　 ８　 １０
ｔ／χ

２　 ４．４３２　 ３．７８８　 ４．３６３
Ｐ　 ０．０００　 ０．０５２　 ０．０３７

３　讨论
３．１　监测表制作的科学性　本研究自行设计的肾移
植术后留置尿管感染重点控制环节监测表是在充分

参考相关文献基础上，首先进行肾移植术后留置导尿
控制感染护理措施现状调查，以了解我科在预防肾移
植患者留置尿管相关感染的薄弱环节，并针对薄弱环
节创建６个方面监测指标，涵盖了指南中各项护理要
求，同时将监测重点落于尿管相关性感染的预防上。
在建立此监测表前，大部分护士凭借工作经验或传统
的尿管护理方法进行操作，如表１显示“应当使用个
人专用的收集容器及时清空集尿袋中尿液。清空集
尿袋中尿液时，遵循无菌操作原则，避免集尿袋的出
口触碰到收集容器，清空前后消毒开口阀，集尿器每
日清洗，有效氯５００ｍｇ／Ｌ每天进行消毒”，合格率为
０，表明在尿液收集容器与清空集尿袋的护理环节存
在较大的疏漏，这与多项研究发现导致泌尿系感染的
原因主要是尿管与集尿袋连接处污染、集尿袋开口阀
门污染等［９－１０］一致。据此，本研究在监测表中设计“排

空集尿袋”的相关护理标准与流程，并要求责任护士
实施落实。监测表设计完成后，邀请肾移植相关专家
和院内感染专家进行专家小组讨论修改，在一定程度
上保证了监测条目的科学性和可操作性。

３．２　监测表的使用意义　监测指标建立是否合理将
直接影响护理质量与患者安全［１１－１２］。尿路感染是肾
移植术后最常见的感染［８］，移植术后出现尿路感染需
要引起高度重视。控制尿路感染最重要的举措是尽
早拔除尿管［１３］。管理者通过监测重点环节指标了解
肾移植患者尿管相关性感染预防措施的落实情况，并
且安排定期检查，随机抽查，对存在的问题及时发现
及纠 正，改 善 了 尿 管 护 理 管 理 的 被 动 局 面。

Ｓｃｈｗａｒｚｂａｃｈ等［１４］指出，按照标准化的护理方案对肾
移植患者进行术后管道护理，有利于缩短各种风险管
道的留置时间，从而降低尿路感染的发生。但目前国
内外尚无具体可操作留置尿管可控环节的管理措施。
因此，设计和使用监测表，在夯实留置尿管一般护理
的基础上，强调关注肾移植患者因留置尿管引起尿路
感染的关键护理环节，并将关键护理环节标准化、流
程化，有利于为护理人员在为肾移植患者进行留置尿
管护理时提供有效依据，进而降低尿管留置的平均天
数，预防尿路感染的发生。本研究结果显示，使用肾
移植术后留置尿管感染重点控制环节监测表后，感染

（下转封三）
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ｃａｌ　Ｂｕｌｌｅｔｉｎ，１９６４，６２（１２）：３６１－３８２．
［９］　黄金梅，秦江梅，李新辉，等．护士工作投入和工作特征
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［２１］李小芒，张平．医院内团队组织气氛与护士核心能力的
相关研究［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４（１２）：３１１７－３１１８．

［２２］刘颖，张新宇．组织气氛与护士核心能力的相关性研究
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ｓｉｓ）［Ｄ］．Ｃｈｉａｎｇ　Ｍａｉ，Ｔｈａｉｌａｎｄ：Ｋｈｏｎ　Ｋａｅｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２００５．

［２４］覃奇璇，谢波，谭开宇，等．二级甲等医院护士核心能力
与患者安全文化认知现状及相关性研究［Ｊ］．中华现代
护理杂志，２０１７，２３（２４）：３１１４－３１１７．

［２５］黄海英，杨维，钟磊庆．多学科合作互动式培训模式对
ＩＣＵ护理人员核心能力的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，
２０１７，３６（２３）：８５５－８５８．
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（本文编辑　丁迎春
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控制 关 键 环 节 总 的 合 格 率 由 ３６．３６％ 提 升 至
８２．６１％，且观察组尿管留置的平均天数及尿培养阳
性率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），表明采用
此监测表可有效提醒及监督责护按照标准化流程进

行操作，达到缩短置管时间，降低尿路感染发生率的
目的。但观察组中，感染控制关键环节“会阴及尿袋
消毒”、“排空集尿袋”中，仍有４项合格率＜９０％，仍
需要强调关注，后期加以改善。
４　小结
本研究自行设计监测表应用于肾移植术后患者，

有利于缩短尿管留置时间，降低尿路感染发生率。本
研究监测表实施时间较短，且肾移植患者尿路感染的
发生与控制可能受其他混杂因素的影响，有待设计更
严密的随机对照试验探索长期应用效果，监测表内容
也应根据新指南及证据的出现不断充实和更新。
参考文献：
［１］　袁展望，李武平，刘冰，等．预防留置导尿管相关感染研
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