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先天性肾积水是指胎儿期就存在的集合系统

扩张，是我科比较常见的疾病，临床上以手术干预

为主要治疗方式 ，术后一般需留置尿管 7～14 d，以
便于术后持续引流，促进伤口愈合，因此做好留置

尿管的护理对先天性肾积水术后患儿预后至关重

要。 留置尿管尿道口护理是我科常用的一项基础

护理操作，其目的是增加病人舒适度，保持尿道口

及其周围部位清洁，减少导尿管相关泌尿系感染的

发生，缩短住院时间。 以往文献证实 40%院内感染

为导尿管相关泌尿系感染， 而 80%的导尿管相关

泌尿系感染与留置导尿管有关。 尿路感染的发生

可能与插尿管前尿道口周围消毒不严、尿管插入尿

道时无菌操作不规范及尿管留置期间尿道口护理

有关，而留置尿管期间的护理至关重要，针对此环

节，我科经过认真分析讨论于 2019 年 7 月开始使

用 0.9%氯化钠注射液＋洁悠神进行尿道外口护理，

作用［11］。 结果也显示，观察组产后出血发生率及产

后 2 h、产后 24 h出血量均低于对照组。 推测该结

果由以下 2个因素作用引起：①对中低危初产妇给

予卡孕栓适当增加子宫收缩力， 促进产后子宫复

旧，减少产后出血［12］；②针对高危初产妇，予以联合

卡贝缩宫素干预，以保证长效宫缩，达到防控产后

出血目的 ［13］。 不仅如此， 观察组初产妇产后 Hb、
RBC 高于对照组，这也证实，基于高危因素评估表

针对性护理能有效预防初产妇产后出血，减轻产后

出血引起的贫血表现，改善初产妇产后恢复情况。
除上述结论外，本研究还发现，基于高危因素

评估表针对性护理虽然能减少产后出血发生率，但
对分娩方式无影响。 这结果也可能与本研究纳入

样本量较少，检验效能较低相关。 因此，还需后续

更大样本量的前瞻性研究。
综上所述，基于高危因素评估表针对性护理能

有效控制初产妇产后出血，且能改善初产妇产后血

常规指标，于提升护理质量也有积极意义。
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例数 % 例数 % 例数 %

对照组 78 30 38.5 5 6.4 35 44.8

观察组 84 5 5.9 1 1.2 6 7.1

组别 例数
尿道口发红 尿路感染 总不良反应

表 1 2 组患儿留置尿管相关并发症比较

结果较常规碘伏护理组泌尿系感染明显减少，且患

儿易于接受，临床结果满意，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料

回顾性分析 2018 年 7 月至 2020 年 6 月在我

科住院的肾积水患儿 162 例，162 例患儿均诊断为

肾积水且需行手术治疗且在术后留置尿管天数均

超过 7 d，观察组选取 2019 年 7 月至 2020 年 6 月

小儿泌尿外科住院的诊断为肾积水且需行手术治

疗的患者 84 例， 其中男性 62 例，女性 22 例，平均

年龄（8.4±0.5）岁，平均置管天数 （10.21±0.23）d；对
照组选取 2018 年 7 月至 2019 年 6 月同期住院的

诊断为肾积水且需行手术治疗的患者 78 例，其中

男性 58 例，女性 20 例，平均年龄（7.3±0.8）岁，平
均置管天数（10.56±0.31）d。 2 组间患儿性别、年龄、
尿管留置时间均衡可比。
1.2 研究方法

常规采用 2%碘伏溶液擦拭消毒，方法：自尿

道口沿尿道口外尿管螺旋向下 5 cm 处重复 2次，3
次/d。观察组 ：采用 0.9%氯化钠注射液擦洗擦拭自

尿道口沿尿道口外尿管螺旋向下 5 cm 处重复 2
次，后用洁悠神外喷于尿道口、尿管自尿道口外段

5 cm 处，外喷 3喷，3次/d。
1.3 观察指标

1.3.1 护理满意度：观察对照组和观察组的护理满

意率采用自制问卷进行调查，调查患儿家长对本次

护理过程的真实感受包括对操作技术水平是否满

意、患儿是否哭闹、患儿是否愿意配合、尿道口是否

清洁、操作后患儿感受五项内容进行评价，包括非

常满意（2 分），满意（1 分）和不满意（0 分）3 部分，
满分为 10分，问卷回收率 100%。
1.3.2 并发症 ：评估尿道口发红及尿路感染例数，
肾积水术后留置尿管 3 d 后留取尿常规标本，尿离

心沉渣镜检白细胞 ≥5 个/高倍镜视野， 或白细胞

成堆或白细胞有管型即认为发生尿路感染。
1.4 统计学处理

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量资

料用x±s表示，组间比较用 t 检验；计数资料以例数

（%）表示，行 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 2 组护理满意度比较： 观察组护理满意度

（9.90±0.17）分显著高于对照组（7.89±0.21）分，差
异有统计学意义（t=2.603，P＜0.05）。

2.2 2 组尿道口并发症比较：观察组尿道口并发症

发生率明显低于对照组， 差异有统计学意义 （χ2=
30.46，P＜0.05），见表 1。

3 讨 论
导尿管在泌尿外科的应用非常普遍，且具有不

可替代性。 但留置导尿管毕竟是一种有创性操作，
不可避免导致损伤、尿路感染，导尿管异位等相关

并发症的发生。 所以提高导尿管的日常护理质量，
减少患儿不良刺激和预防尿管并发症的发生就显

得尤为重要。 肾盂成形术是先天性肾积水的常见

术式，术后输尿管内要常规放置双 J管，防止吻合口

狭窄，并且术后需较长时间留置尿管，以持续引流膀

胱尿液，避免膀胱内尿液的反流，利于伤口吻合，但
长时间留置尿管又增加了泌尿系感染的风险， 尿管

留置相关尿路感染可能与插尿管前消毒、 插尿管时

无菌操作及留置尿管期间护理中的任何一个环节有

关，其中留置尿管期间护理非常重要，而留置尿管期

间常规的碘伏尿道外口护理又对小儿刺激性大，故
有必要探索一种刺激性小、 安全同时并发症少的护

理措施。 这就是本次研究的主要目的。
碘伏消毒液刺激性较弱，有杀菌效果，因此常

用于留置尿管的护理。但是， 也有患者出现皮肤过

敏及感觉不适等情况［1］。 而且碘伏消毒后，会有一

段色素沉着期。 而 0.9%氯化钠注射液与人体体液

渗透压一致，用它清洁尿道口可减少对尿道黏膜的

刺激，提高患者的舒适度。 洁悠神广泛用于因病原

微生物引起的炎症感染创面，可有效预防导尿管相

关尿路感染的发生［2］。 0.9%氯化钠注射液＋洁悠神

应用于尿道口护理不会有色素沉着。 本研究表明

0.9%氯化钠注射液＋洁悠神应用于留置尿管尿道

口的护理，可提升患者满意度，有效减少留置尿管

相关并发症的发生，值得临床推广借鉴应用。
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