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泌尿外科儿童留置导尿管相关尿路感染的临床特征及护理对策

钟进华

[摘要]目的:探讨泌尿外科儿童留置导尿管相关尿路感染的临床特征及护理对策。 方法:对 532 例泌尿外科住院患儿留置导

管尿路感染发生率、相关因素、感染病原菌分布、耐药性监测进行回顾性分析。 结果:患儿留置导管尿路感染发生率为13. 3% 。
尿路感染率女性患儿明显高于男性患儿(P < 0. 01);7 ~ 15 岁患儿尿路感染率显著高于 1 ~ 6 岁患儿(P < 0. 01);导尿管留置

8 ~ 14 d 患儿尿路感染率亦明显高于导尿管留置 1 ~ 7 d 患儿(P < 0. 01)。 尿路感染的病原菌以粪肠球菌、大肠埃希菌和屎肠

球菌为主,分别占 28. 0% 、22. 7%和 21. 3% 。 21 株粪肠球菌对氨苄西林和青霉素敏感性为 100. 0% ,对庆大霉素、利福平和米

诺环素耐药率较高;14 株屎肠球菌对青霉素和氨苄西林耐药率均为 87. 5% ,对万古霉素、呋喃妥因、替考拉宁、利奈唑胺敏感

度较高;16 株大肠埃希菌对氨苄西林和哌拉西林的耐药率均为 94. 1% ,而 17 株均对亚胺培南敏感。 结论:尿路感染率与性

别、年龄和留置时间有关。 有必要采取有效护理措施减少减少导尿管相关尿路感染的发生率。
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Clinical features of the urinary tract infection caused by indwelling urethral catheter
in children of urinary surgery and its nursing countermeasure

ZHONG Jin鄄hua
(Department of Urinary Surgery,The Fourth People忆s Hospital of Zigong,Zigong Sichuan 643000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical features of the urinary tract infection caused by indwelling urethral catheter in children
of urinary surgery and its nursing countermeasures. Methods:The clinical data of the incidence,related factors,pathogenic bacteria
distribution and drug resistance surveillance of urinary tract infection in 532 children with indwelling urethral catheter in department of
urology were retrospectively analyzed. Results:The incidence of urinary tract infection in children with indwelling catheter was 13. 3% .
The urinary tract infection rate in female children was higher than that in male children(P < 0. 01). The urinary tract infection rate in 7
to 15 years old children was higher than that in 1 to 6 years old children(P < 0. 01). The urinary tract infection rate in children with
indwelling urethral catheter for 8 to 14 days was higher than that in children with indwelling urethral catheter for 1 to 7 days(P <
0. 01). The main pathogenic bacteria of urinary tract infection were enterococcus faecalis,escherichia coli and enterococcus faecium in
turn,which accounted for 28. 0% ,22. 7% and 21. 3% ,respectively. Both the sensitivities of 21 strains of enterococcus faecalis to
ampicillin and penicillin were 100. 0% ,but the sensitivities of enterococcus faecalis to gentamicin,rifampicin and minocycline were
high. Both the resistant rates of enterococcus faecium to penicillin and ampicillin were 87. 5% ,but the sensitivities of enterococcus
faecium to vancomycin,nitrofurantoin,teicoplanin and linezolid were high. Both the resistant rate of escherichia coli to ampicillin and
piperacillin were 94. 1% ,and it was sensitive to imipenem. Conclusions:Urinary tract infection is associated with gender,age,and
indwelling time. It is necessary to take effective nursing measures to reduce the incidence of urinary tract infection caused by catheter.
[Key words] urinary tract infection;urinary surgery;children;urethra catheter

摇 摇 目前,留置导尿管是解决临床异常排尿问题的

基本方法,它已成为一种适用于临床住院手术患者

的常用护理操作技术,尤其是泌尿外科中使用率较

高[1 - 2]。 留置导尿管是一种常见的引起尿路感染的

原因,由于其本身属于侵袭性操作,泌尿外科患者中

尿路感染的发生率呈增高的趋势[3 - 4]。 儿童由于解

剖生理特点及导尿时不能很好配合等原因,在插管

或导尿过程中会出现尿道损伤出血、拔管困难、误入

阴道、导尿管自行脱出等多种问题[5],这些因素均

可导致尿路感染的发生。 本研究分析了泌尿外科

1 ~ 15 岁患儿留置导尿管相关尿路感染的临床特

征,同时对护理对策进行了探讨。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料摇 选取我科 2012 年 1 月至 2014 年 5 月

住院年龄 1 ~ 15 岁患者 532 例,其中男 247 例,女
285 例。 所有患者接受手术治疗后在住院期间需留

置导尿管,留置导尿管之前均检测尿常规且结果报
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告正常,无泌尿系感染症状。 所有患者均在术中无

菌操作下留置导尿管,行气囊导尿管导尿,导尿管留

置时间 2 ~ 14 d。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 尿液标本的采集摇 所有患者在拔除导尿管

前夹闭导尿管约 30 min,使用安尔碘消毒液消毒导

尿管与集尿袋连接处,同时使用无菌注射器抽取尿

液约 20 mL 于 2 h 内送入临床检验科体液室行尿液

常规分析。 在拔除导管后采用无菌操作技术剪取导

管约 6 cm 送检临床微生物室做微生物培养。 同时,
用一次性无菌塑料杯采集 10 mL 中段尿标本送微生

物室进行培养和鉴定。
1. 2. 2摇 尿路感染的监测摇 细菌培养分离方法严格

按照《全国临床检验操作规程》第 3 版[6] 进行操作。
采用 VITEK32 型全自动微生物分析系统(购自法国

梅里埃公司)进行细菌鉴定和药物敏感性(药敏)试
验。 尿路感染的诊断标准参照卫生部《医院感染诊

断标准》执行:尿常规镜检男性尿液白细胞(WBC)
逸5 / HP,女性尿液 WBC逸10 / HP,同时伴有尿急、尿
频、尿痛等或无明显临床症状、但近期有导尿史;尿
液细菌培养计数结果为革兰阳性菌逸104 cfu / mL 或

革兰阴性菌逸105 cfu / mL 或真菌逸104 cfu / mL。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 留置导尿管尿路感染的相关因素比较摇 532 例

患儿留置导尿管尿路感染发生率为 13. 3% (71 / 532)。
女性和年龄 1 ~6 岁及留置时间 8 ~14 d 的患儿尿路感

染率均明显高于男性、年龄7 ~15 岁和留置时间1 ~7 d
的患儿(P <0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 532 例患儿留置导管尿路感染的相关因素比较[n;
百分率(% )]

相关因素摇 n 尿路感染 字2 P

性别

摇 男

摇 女

247
285

19(7. 7)
52(18. 2)

12. 74 < 0. 01

年龄 / 岁

摇 1 ~ 6
摇 7 ~ 15

203
329

37(18. 2)
34(10. 3)

6. 76 < 0. 01

留置时间 / d

摇 1 ~ 7
摇 8 ~ 14

291
241

24(8. 2)
47(19. 5)

14. 44 < 0. 01

2. 2摇 尿路感染的病原菌和构成摇 71 例留置导尿管

相关尿路感染病例中,共分离出病原菌 75 株。 导致

尿路感染的病原菌以粪肠球菌、大肠埃希菌和屎肠球

菌为主,分别占 28. 0%、22. 7%和 21. 3%(见表 2)。

表 2摇 75 株病原菌和构成

病原菌 菌株数 构成比 / %

粪肠球菌 21 28. 0

屎肠球菌 16 21. 3

金黄色葡萄球菌 2 2. 7

大肠埃希菌 17 22. 7

肺炎克雷伯菌 9 12. 0

铜绿假单胞菌 4 5. 3

白色念珠菌 3 4. 0

摇 其他 3 4. 0

摇 合计 75 100. 0

2. 3摇 尿路感染病原菌的耐药性分析摇 药敏结果显

示,分离出的 21 株粪肠球菌中,对氨苄西林和青霉

素敏感性为 100. 0% ;对庆大霉素、利福平、米诺环

素和奎诺普丁 /达福普丁耐药率较高,其中有 3 株对

单一抗生素耐药,占 14. 3% ;同时对两种以上抗生

素耐药的菌株有 18 株,占 85. 7% 。 分离出的 16 株

屎肠球菌,有 14 株对青霉素和氨苄西林耐药,耐药

率均为 87. 5% ;对利福平、米诺环素、庆大霉素、左
氧氟沙星均有不同程度耐药,其中同时对 3 种以上

抗生素耐药菌株共有 15 株,占 93. 8% 。 结果均未

发现对万古霉素、呋喃妥因、替考拉宁、利奈唑胺等

抗生素耐药的粪肠球菌和屎肠球菌。 分离出的 17
株大肠埃希菌中,16 株对氨苄西林、哌拉西林耐药,
耐药率均为 94. 1% ;对头孢类抗生素耐药菌株有 14
株,耐药率为 82. 4% ;仅有 1 株对阿米卡星、头孢哌

酮 /舒巴坦耐药,耐药率均为 5. 9% ,未检出对亚胺

培南耐药的大肠埃希菌。 分离出的 3 株白色念珠菌

均对两性霉素 B 和 5鄄氟胞嘧啶敏感。

3摇 讨论

摇 摇 随着留置导尿管方法在临床医疗护理过程中广

泛应用,导尿管相关尿路感染发生率逐年增高。 在

泌尿外科中,留置导尿管主要用于膀胱引流及有些

疾病的尿量监测,是引起医院尿路感染的重要因

素[7]。 其机制可能是导尿管插入过程中造成机体

天然屏障(尿道及膀胱黏膜)不同程度受损,会阴部

和尿道口的细菌会逆行进入泌尿道,从而引起泌尿

道感染。 特别是儿童尿道较狭小,再加上导尿时配

合不力等原因更容易导致尿路感染。
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本研究结果表明,532 例患儿留置导尿管相关

尿路感染发生率为 13. 3% ,与文献[8] 报道接近;而
且留置导尿管相关尿路感染率与性别、年龄和留置

时间密切相关,女性高于男性,1 ~ 6 岁儿童高于 7 ~
15 岁儿童,留置时间 8 ~ 14 d 尿路感染率高于 1 ~
7 d(P < 0. 01);此外,尿培养结果显示,导尿管相关

尿路感染的病原菌以粪肠球菌、大肠埃希菌、屎肠球

菌为主,分别占 28. 0% 、22. 7%和 21. 3% ,与文献[9]

报道一致。 这说明儿童留置导尿管相关的尿路感染

病原菌以革兰阳性菌为主,与成人非导尿管相关的

尿路感染病原菌 (以革兰阴性杆菌为主) 分布不

同[10 - 11],这一点对于导尿管相关尿路感染的治疗具

有重要的提示作用。
本研究药敏试验显示,对于粪肠球菌和屎肠球

菌所致的导尿管相关尿路感染可选用万古霉素、呋
喃妥因、替考拉宁、利奈唑胺等抗菌药物治疗,而对

于大肠埃希菌等阴性菌感染可选用阿米卡星、头孢

哌酮 /舒巴坦或亚胺培南进行治疗。 白色念珠菌感

染可选用两性霉素 B 或 5鄄氟胞嘧啶作为治疗首选

药物。
针对泌尿外科患儿留置导尿管相关的尿路感染

特征,临床护理人员应该从以下几个方面采取有效

的防治措施:(1)将导尿操作作为泌尿外科定期培

训内容,做到规范操作,减少导尿管插入不畅或失败

造成的尿道损伤或出血。 (2)根据 1 ~ 15 岁患儿尿

道解剖生理特点和导尿管结构,认真阅读使用说明

书和注意事项,选择合适的导尿管。 (3)对于尿道

口暴露不明显的患儿,插管前应采用一定的外科手

法使尿道口充分暴露再进行操作,确保插管一次性

成功。 (5)采取必要的护理干预措施,如留置导尿

管前与患者积极沟通、减轻患者恐惧心理,留置导尿

管时正确操作,之后定时给尿道口消毒并指导患儿

适当增加饮水量,以降低尿路感染的发生率。
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