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留置导尿管相关尿路感染危险因素调查分析及预防措施 

刘月梅 

[摘要]目的：调查分析留置导尿管相关尿路感染(ufina~tract infection，uTI)的危险因素，并讨论其预防措施。方法：对l10例 

留置尿管的患者分别在不同时问对尿道口和膀胱尿(或中段尿)采样做细菌培养，了解发生菌尿症的情况，并进行统计分析。 

结果：在尿管留置期间共有44例发生菌尿症，发生率为40．0％。不同导尿管留置时间UTI发生率差异有统计学意义(P< 

0．001)。结论：尿道 口的细菌与 uTI有关；导尿所致 u11与尿管留置时间有关。缩短留置尿管的时间并做好 留置期问的护理 

是预防 UTI的重要措施。 
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导尿术是一项侵袭性操作，由于导尿所致的尿路 

感染是医院感染的主要原因，占医院感染的20．8％ 一 

31．7％，仅次于呼吸道感染 J̈，如无菌操作和选用抗 

菌药物不当，或留置尿管期间护理不当，则可导致尿 

路感染(urinary tract infection，uT1)的发生。为了探 

讨留置尿管相关 UrI’I预防与控制的有效措施，我们对 

UTI的危险因素作回顾性调查，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年住院期间接受留置尿管的 

患者 110例，除外放置尿管前中段尿培养阳性的患 

者。其中男68例，女42例；年龄22—86岁。原发 

疾病前列腺增生症43例，膀胱结石2l例，糖尿病 

9例，前列腺癌 6例，肾衰竭 5例，肾和膀胱癌各 

2例，肾和输尿管结石各4例，神经源性膀胱 1例， 

直肠癌术后3例，尿潴留8例，膀胱造瘘2例。 

1．2 方法 在导尿时和导尿后3、7、10天和拔除尿 

管时分别取尿道 口处和膀胱尿(或中段尿)送细菌 

培养。 

1．3 诊断标准 留置尿管48 h后尿中出现白细胞 

(尿沉渣白细胞／>5 4"／HP)；尿培养检出病原菌，有 

临床症状者，G一菌 ≥10 CFU／ml，G 菌和真菌 

≥10 CFU／ml，无临床症状者分别≥10 CFU／ml和 

I
> 10 CFU／ml[2 3

。 

1．4 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

2．1 UTI发生率 110例患者留置尿管期间，有 

44例检出病原菌，菌尿症发生率为40．0％。其中无 

症状 菌尿 症 30例 (68．2％)；有 症 状者 14例 
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(31．8％)。68例男性尿检菌尿症 11例，发生率为 

16．18％；42例女性尿检菌尿症 33例，发生率为 

78．57％，女性菌尿症发生率明显高于男性( = 

42．12，P<0．01)。 

2．2 病原菌种类及构成比 导尿后 3天尿道口检 

出的病原菌中大肠埃希菌种占39．474％，肠球菌占 

18．421％。病原菌构成比见表 1。导尿后 3天膀胱 

尿病原菌种类中大肠埃希菌检出5例，金黄色葡萄 

球菌4例，不动杆菌 1例。 

表 1 导尿前后尿道口病原菌种类及构成比 

细菌 导尿时 

株数 构成比(％) 

导尿后3天 

株数 构成比(％) 

2．3 尿管留置不同时间 UTI的发生情况 按尿管 

留置时间不同分为 4组，UTI发生率分别为6．5％、 

35．6％、71．4％和 84．6％。各组 UTI发生率差异 

有统计学意义(P<0．01)，其中 I组均低于Ⅱ、Ⅲ、 

Ⅳ组(P<0．05)，Ⅱ组也均低于Ⅲ、Ⅳ组(P<0．05) 

(见表 2)。 

2．4 UTI发生与基础疾病的关系 基础疾病也是 

UTI发生的易感因素，在检出阳性菌尿症患者中，糖 

尿病7例，肾、输尿管、膀胱结石 l5例，膀胱造瘘 

1例，尿潴留 2例，前列腺增生症 11例，肾衰竭 3 

例，前列腺、肾、膀胱癌共 4例，直肠癌术后 1例。 
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表2 尿管留置不同时间患者 UTI发生率比较 

分组 留 问
n

发生

UT

例

I

数 P 

3 讨论 

3．1 菌尿发生情况 本组有44例患者在尿管留置 

期间检出病原菌，菌尿症发生率为40．O％。感染的 

病原菌以大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌为主，与导 

尿后3天尿道口病原菌种类中的优势菌基本一致， 

故留置尿管导致的医院泌尿系感染应引起临床工作 

者的足够重视。本调查发现，UTI中，无症状菌尿症 

患者占68．2％，而有症状患者中，临床以尿频 、尿急 

为主要症状，很少有发热等全身症状。女性患者明 

显高于男性，女性发生率为 78．57％，男性则 为 

16．18％。这可能与女性尿道短，且尿道周围区域的 

病原菌定植率较高有关 J，故对女性患者在施行留 

置尿管时，更应掌握导尿和留置尿管的适应证，控制 

留置时间I41。 

3．2 尿道口的细菌与尿路感染 正常情况下泌尿 

系是一个无菌环境，由于尿管的插入和留置，有可能 

将外部病原菌带入；同时也因局部机械防御功能的 

破坏，削弱了尿道黏膜对病原菌的抵抗力，致使病原 

菌容易逆行至泌尿系引起感染 J̈。有研究 报道 

UTI绝大多数的致病菌为 G一肠道杆菌，在无合并症 

的感染中，80％的感染为大肠埃希菌，其次在女性为 

金黄色葡萄球菌及腐生败葡萄球菌腐生亚种，约占 

10％ 一15％，无论是杆菌或球菌皆常在会阴部定居、 

繁殖，然后污染尿道外口，造成 UTI。有报道 在尿 

管留置24、48、72、96 h取患者尿道口拭子做细菌培 

养，其 阳性 率分 别 是 18．8％、43．8％、59．4％、 

59．4％。本组调查表明，导尿时与导尿后3天膀胱尿 

病原菌种类比较，菌株数从 5株增加到10株。导尿 

时尿道口的细菌培养阳性为 25例，而导尿后 3天尿 

道口的细菌升至38例，说明由于导尿管的介入，细 

菌可以从尿管旁以及尿道黏膜分泌的黏液间隙中逆 

行进入膀胱，这是尿管相关性感染最重要的方式。 

3．3 导尿及留置时间与 uTI 导尿所致 UTI除与 

尿道口的细菌有关外，还与尿管留置的时间有关。 

有学者 报道，从导尿后的中段尿培养发现在导尿 

后24～96 h，细菌培养的阳性率从3．20％上升至 

34．4％。因为插尿管时难免将细菌带入，尿管长期 
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置于尿道内，又破坏了尿道的正常生理环境及膀胱 

对细菌的机械防御，从而削弱了尿道黏膜对细菌的 

抵抗力，影响了膀胱对细菌的冲刷作用，致使细菌容 

易逆行至泌尿系生长繁殖引发感染 J̈。菌尿的发 

生率随留置尿管的时间延长而增高，其感染率为 

1．86％ ～93．3％ 。本组调查表明，UTI的发生 

率与尿管留置时间相关，在1—3天组，UTI的发生率 

仅有6．5％，而4～7天组即上升至35．6％，8～10天 

组和 >10天组分别达71．4％和 84．6％。从首次细 

菌培养阳性发生时间来看，随着尿管留置时间的延 

长，发生菌尿症的概率也增大，说明尿管留置时间是 
一 个重要的危险因子。 

3．4 uTI的发生与基础疾病有关 本组调查发现， 

糖尿病、慢性泌尿系疾病患者留置尿管期间容易发 

生菌尿症 ，这些患者大多年老体弱，自身免疫功能低 

下，并常伴有其他疾病，病情较复杂，侵人性医疗操 

作是很容易诱发外源性或内源性感染，在尿管留置 

期间必须密切关注尿管的无菌性和密闭性，及时采 

取预防措施，并要积极治疗基础疾病。 

3．5 预防导尿后尿路感染的方法 

3．5．1 无菌操作 因为会阴部有细菌常驻，稍有不 

慎，就会将细菌带入膀胱。严格无菌操作，是预防 

UTI的关键。 

3．5．2 合理选用抗菌药物 有报道 在医院感染 

中留置尿管者优势菌株为真菌和大肠埃希菌，而非 

留置尿管患者为大肠埃希菌和表皮葡萄球菌，且金 

黄色葡萄球菌对头孢噻肟、头孢曲松及头孢唑林，表 

皮葡萄球菌对林可霉素，链球菌属对头孢曲松，大肠 

埃希菌对头孢他啶、卡那霉素及环丙沙星的耐药性 

医院感染要高于院外感染。应严格按细菌培养 +药 

敏的结果选用抗菌药物，这样才能做到合理用药。 

3．5．3 加强导尿后的护理工作 使用一次性的密 

闭集尿系统，尿袋置于膀胱的水平面以下，保持尿管 

通畅；注重尿道外口和尿管的清洁消毒工作，每天用 

稀聚维酮碘清洗尿道外口并用聚维酮碘棉签擦拭尿 

管近端3～4 cm处 ，也是防止 UTI的关键措施。 

3．5．4 严格掌握留置尿管的适应证 如必须留置 

尿管者要尽量缩短留置尿管的时间。 

3．5．5 控制原发病和易感因素 本组中有尿路梗 

阻和易感因素存在，细菌容易繁殖，加之导尿，更易 

发生 UTI，如果不解除尿路梗阻，引流尿液感染就难 

以控制，特别是糖尿病患者长期留置尿管时更应十 

分注意。因为糖尿病患者血糖、尿糖浓度增高，成为 

细菌良好的培养基，加之代谢紊乱，白细胞趋向性及 

吞噬功能差，血清调理素和细胞的免疫作用受抑制， 

多种防御功能缺陷，使患者极易感染，且感染严重  ̈。 
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经桡动脉行冠状动脉介入治疗围手术期的护理干预 

蔡慧婷，曹嘉莉 

[摘要】目的：总结经桡动脉行冠状动脉介入治疗围手术期的护理经验。方法：对99例经桡动脉穿刺行冠状动脉介入治疗术 

的患者充分做好术前准备，心理指导和护理；术后加强术肢护理，严密监测生命体征，指导饮食，预防感染。结果：桡动脉穿刺 

成功率为 100％，均顺利完成手术。96例未发生并发症，2例有轻度迷走神经反射，1例术后术侧上肢出现5 cm×6 cm淤斑， 

经对症处理后症状均消失。结论：对经桡动脉穿刺行冠状动脉介入治疗的患者实施系统的护理干预是减轻患者痛苦 、减少并 

发症发生、确保手术成功率的重要措施。 

[关键词]冠状动脉硬化性心脏病；介入治疗；桡动脉穿刺；护理干预 

[中国图书资料分类法分类号]R 541．4 [文献标识码】A 

冠心病介入治疗术主要有经股动脉和桡动脉两 

种穿刺途径。经股动脉穿刺的主要缺陷是术后穿刺 

部位出血发生率高，需沙袋压迫，且术侧下肢制动时 

间较长，带给患者诸多不便。自 1992年 Kiemeneij 

等⋯行第 1例经桡动脉途径冠状动脉内介入治疗成 

功后，国内外各大心脏中心逐渐开展经桡动脉途径 

冠状动脉内介入治疗术。因其穿刺部位出血少，穿 

刺点便于加压包扎、不易感染，术后不需卧床及严格 

制动，减少了术后绝对卧床带来的不便，也避免了皮 

下血肿、尿潴留等并发症，增加了患者的舒适度，因 

而得到广泛应用。2007年 10月至 2009年 2月，笔 

者对99例经桡动脉行冠状动脉介入治疗术的患者 

实施系统的护理干预，效果满意，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男 58例，女 41例；年龄 39～ 

83岁。术前诊断：稳定型心绞痛2O例，不稳定型心 

绞痛26例，急性心肌梗死 36例，陈旧性心肌梗死 

17例。术前常规行 Allen试验，桡动脉搏动明显、 

Allen试验阳性者入选。 

1．2 介入方法 本组采用右侧桡动脉穿刺。右上 
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臂自然外展 50。～70。，常规消毒铺巾后按 Seldinger 

法穿刺桡动脉，穿刺成功后置人6F动脉鞘，选用 6F 

造影导管，指引导管行冠状动脉造影或支架植入。 

1．3 术前干预 

1．3．1 心理干预 做好术前宣教，可以采用集中讲 

授与个别指导相结合的方法对患者和家属做相关知 

识的解释，说明冠状动脉介入治疗的手术过程与手 

术的必要性，介绍导管室的环境，以减轻患者因对手 

术缺乏了解和环境陌生而产生的紧张与焦虑。必要 

时遵医嘱给予适量镇静剂，使其充分休息，以保持体 

力和良好的心理及精神状态。 

1．3．2 术前指导 术前 1天开始让患者练习深吸 

气后屏气及咳嗽。术中咳嗽可以促进造影剂从冠状 

动脉排出，还有助于维持血压。指导患者术前一餐 

以易消化的半流质食物为宜，七八成饱即可。术前 

3 h嘱患者禁食，无须禁水。这样既可以防止术中 

呕吐，又可以减少因术前禁食时间过长导致血容量 

降低而引起低血压。 

1．3．3 术前准备 术前完善各项相关检查，常规服 

用抗凝药物，做碘过敏试验。做 Allen试验判断手 

部血液循环情况以免发生手部缺血性损伤或坏死。 

置静脉留置针保持静脉通路，避免在术肢桡动脉处 

抽血气和留置静脉针。术前排空大小便，对高度紧 

张的患者于术前 30 min肌肉注射地西泮 10 mg。 
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