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留置导尿所致泌尿系感染相关因素的研究进展

牛凯丽　柏　玲

西安医学院第三附属医院　陕西　西安　721000

摘�要：目的：为了有效控制和减少留置导尿所引起的泌尿系感染的发生，方法：通过查阅1996~2014年关于留
置导尿与泌尿系感染的关系的多篇论文归纳分析，结果：留置导尿所致泌尿系感染与病人性别，年龄，疾病情况以及

营养状况，与导管的材质，留置的时间，更换集尿袋时的无菌操作，抗生素的使用，膀胱冲洗等都有关，结论：严格

无菌操作，把握适应症，正确实施留置导尿的护理，合理使用抗生素都可减少留置导尿所致泌尿系感染的发生率。
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留置导尿管是危重病人进行治疗时常用的一种方

式，主要是促进病人排尿，但是这种方式是有创的，很

容易引起泌尿系统感染，从而影响病人的治疗效果。有

关资料表明：在我国，尿路导管引起的泌尿系感染在医

院感染中占20%-30%，是继呼吸道感染之后，尿路感染
的第二位。但因留置导管引起的尿路感染，会使病人病

情恶化，给病人带来更大的痛苦，也给病人带来更大的

经济负担。因此，临床上在留置导尿管时，要对泌尿系

统感染的相关因素进行有效地控制，从而有效地减少泌

尿系统感染的发生率，同时也有利于提高临床患者治疗

效果。留置导尿是最常见的基础护理技术，泌尿系感染

是留置导尿最常见的并发症。也是最常见的院内感染，

长期留置尿管菌尿的发生率几乎高达100%，近年来有
大量学者对留置导尿所致泌尿系感染做了大量研究，总

结了许多留置导尿引起泌尿系感染的原因及分析，但在

留置导尿护理上还存在一些争议，比如：膀胱冲洗的时

机、消毒剂的选用、引流袋的更换等，本文就留置导尿

引起泌尿系感染的原因及护理干预做一概述。

1��病原学研究

顾克菊[1]研究认为ICU留置尿管患者中泌尿系感染病
原菌以革兰氏阴性菌为主，占56.3%，真菌占29.5%，革
兰氏阳性菌占14.3%，肠菌科中大肠埃希菌产超广谱B内
酰胺酶株检出率53.1%，肺炎克雷伯菌37.5%，未出现耐
万古霉素肠球菌。Ong[2]等揭示革兰氏阴性菌具有一种3型
菌毛，可导致导尿管细菌生物膜的形成，是细菌能继续

在管道壁上繁殖。抗菌药物难以进入生物膜，使尿路感

染成为难治型感染。

2��相关因素

留置导尿是一种侵入性操作，破坏了泌尿系统的无

菌环境，破坏了尿道粘膜的完整性及膀胱贵细菌的屏障

作用，影响了膀胱对细菌的正常冲刷作用，是细菌更容

易沿着导尿管逆行侵入膀胱，引起泌尿系感染。

2.1  操作因素
导尿管材质的选择，观察发现，用乳胶导尿管和一

般的集尿袋比用的硅胶管和抗反流集尿袋的病人泌尿系

感染率更高。任正华，李芳家[3]指出硅胶导尿管与乳胶导

尿管相比，具有降低感染的发生率，减轻对尿路刺激的

优点。吴金菊[4]也在通过对这两种材质的尿管进行研究后

提出，纯硅胶导尿管比乳胶导尿管更能减轻留置尿管患

者的不适，明显降低拔管后尿路刺激征的发生率。随着

科技的发展，一些抗感染导尿管也应运而生兰盟[5]等认为

超润滑导尿管材料不易形成细菌生物膜，临床留置导尿

管时间比较长的病人尽量要选择超润滑材质的导尿管。

导尿管管径的选择，管径太大会加重损伤尿道粘

膜，管径太小会造成漏尿，漏尿使尿道口长期处于潮湿

状态，有利于细菌繁殖，导尿管置入过短，气囊未全

部进入膀胱，充液后会嵌顿在尿管内，引起尿道粘膜损

伤，导尿管置入过深，头端落在膀胱底或膀胱体，会刺

激膀胱粘膜导致患者下腹痛，尿频，尿急。

气囊注入的成分的选择，气囊导管在临床中广泛应

用，气囊的内固定避免了胶布外固定易污染及固定不牢

的缺点，气囊扩张有注入气体和液体2种方法，但从停留
气囊内成分及固定尿管的效果以液体为佳。目前，临床

上使用囊内注入成分有生理盐水、蒸馏水、灭菌注射用

水等。囊内注入灭菌注射用水、蒸馏水为佳。生理盐水

属于晶体溶液，在囊内易形成结晶造成拔管障碍[6]。充气

囊在尿液中容易上浮，致气囊与尿管内口贴和不严造成

漏尿。

引流袋的选择 刘谷秀[7]建议集尿袋选择抗反流引流

袋，使用抗反流引流袋可以减少引流袋更换的频率，从

普通引流袋每日更换一次到每周更换一次，而频繁更换

引流袋使尿道密闭系统开放，增加感染机会[8]。另外，抗
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反流引流袋可以阻止尿液逆流至膀胱引起感染

膀胱冲洗 不少学者认为，用膀胱冲洗的方法预防泌

尿系感染有弊无利，反而增加了感染的机会。郭春莲等

报道[9]，应尽量避免膀胱冲洗，鼓励病人多饮水，冲洗

过频，可增加膀胱负担，造成损伤。有报道称，泌尿系

感染与膀胱冲洗频率有关，冲洗频率越高，感染几率越

大。王艳丽等也报道[10]，膀胱冲洗可使泌

尿道感染的机会大大增加。因此，膀胱冲洗主要用

于下列情况：当尿液较浑浊，有沉渣和沉淀物时；膀胱

出血时，冲洗可清除血快，防止导尿管阻塞，并有助于

止血；当膀胱有真菌感染时能减少通过尿管管腔而上行

的感染，对通过尿管与尿道粘膜见上行感染的部分和其

他途径的感染则无效，会增加通过冲洗液，冲洗管腔，

操作者的手感染的风险。

消毒液的选择，有研究认为预防尿路感染，主要是

防止尿道口细菌的定植，消毒剂的应用反而会产生更多

的菌株，因此温开水与0.05碘伏护理尿道口，尿路感染的
发生率没有差异[11]，用凉开水代替消毒液进行尿道口护

理不会增加尿路感染的发生[12]，洗必泰与凉开水护理尿

道口，发生尿路感染的概率没有明显差异，凉开水护理

尿道口无刺激性，舒适度增加了[13]。

留置尿管的时间 导尿管留置时间与泌尿系感染的发

生有极大的关系，陈云霞[14]调查发现，当天留置导尿患

者发生尿路感染占4.1%，留置3、7、11d，尿路感染的
发生率为11%、26%、72%，有研究表明留置尿管时间
≥ 15d者，尿路感染率为100%。

2.2  抗生素的使用
王学荣[15]调查发现ICU留置导尿尿路感染患者在第

1~119d不同程度的接受全身抗生素的治疗，而尿路感染
多发生在使用抗生素后第7~60d感染病原菌多对常用抗生
素产生耐药性，这表明抗生素的是用与尿路感染相关，

抗生素可防治感染，但容易产生耐药性。

2.3  患者因素
王学荣[15]调查发现女性占尿路感染率的14%，男性占

尿路感染率的3.8%，其发病率女性高于男性。这是由于
女性尿道短，且与肛门的距离近，容易感染细菌，特别

是容易感染肠道正常寄生的大肠杆菌。

3��护理干预

严格掌握留置导尿的适应症 尿潴留患者可考虑先用

其他热敷，按摩，听流水声等方式来排尿，必须留置尿

管的也要做好评估，尽早拔除。

做好留置尿管的护理 严格执行无菌操作技术原则，

选择合适大小，材质，导管相容性号的导尿管，一般

以硅胶管为宜。操作前充分润滑导管前端，可采用碘伏

来润滑导管前端，或可涂抹利多卡因凝胶。操作过程动

作迅速，轻柔，尽量减少损伤尿道粘膜。导尿管的液囊

内可注入灭菌蒸馏水，无菌注射用水，汤国娇[16]等认为

囊内注入的液体应该根据患者情况而有差异，女性最佳

注液量为10~15ml，男性为7~10ml。置管后妥善固定尿
管，避免牵拉、打折、受压，尿袋低于膀胱，防止尿液

反流，建议使用抗反流集尿袋，每周更换一次，保持集

尿系统的密闭性。每日两次尿道口护理和外阴的消毒与

清洁，尿道口护理使用温开水与其他消毒剂无统计学差

异，且舒适度更强，故可根据情况选择护理溶液。及时

清理排泄物，保持会阴部清洁干燥，防止大肠杆菌感

染。合理使用抗生素，加强抗生素使用规范化管理，应

用药敏结果指导临床用药。尿管更换的频率，硅胶尿管

使用时间说明书上有的说可以使用2周，也有可有使用
1月，也有研究报道只要尿管通畅，可以长期使用，还
须进一步研究证明。大部分研究者不主张生理膀肌冲

洗，在患者病情允许的情况下，鼓励其多饮水，饮水量

1500~2000ml/d，保持尿量每日 > 1500ml，达到自然冲洗
的目的。必须膀胱冲洗时，要严格无菌操作，保持导尿

系统的密闭性等，注重各个环节，以减少感染。

重视医务人员的手卫生，医务人员的手是交叉感染

的重要媒介，认真洗手是预防医院感染的重要措施。

医院感染对患者的危害大，由于医务人员的责任心

不强，无菌操作执行不到位，给患者带来或多或少身体

上的痛苦和经济上的负担， 需要引起高度重视。 医院感

染是可控可防的，预防泌尿系感染最好的方法是严格掌握

导尿指征，尽量必满 不必要的留置导尿，同时护理人员

应加强责任心，树立循证护理的理念，关注留置导尿操作

中的细节，采用科学的，前瞻性护理措施保证护理措施安

全可靠，有效降低泌尿系感染率，保证病人安全。

4��讨论

留置导尿是造成泌尿系统感染的重要原因，也是由

于细菌通过尿路途径引起的炎性反应。尿液混浊，尿失

禁，严重的还会引起上尿路系统的感染。留置导管引

起的尿路感染多见于65岁以上的老年人，也可由于各种
原因而长期躺在床上或处于昏迷状态的病人；留置导管

能使膀胱完全清空，减少了手术中的意外伤害，加速了

伤口的愈合。但是大多数时候，人体对尿道和膀胱都有

一定的抵抗力，而且这是一种有创伤性的操作，会导致

尿道和膀胱对细菌的抵抗力下降，从而增加了感染的几

率。特别是60岁以上的老年人，由于体内主要器官的功
能出现了衰退，所以在进行留置导尿管治疗的时候，更
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有可能出现泌尿系感染。引起泌尿系感染的另一个重要

因素是抗菌药物的使用种类太多，使用时间太长，说明

病人的情况会越来越严重，身体的免疫力和抵抗力会降

低，从而增加病人发生泌尿系感染的几率。另外，目前临

床上抗菌药物的应用还存在着一些不合理的现象，病人的

先天免疫屏障可能会被打破，从而引起泌尿系统感染。

在导尿过程中，要做好相关的防护工作，以降低感

染的发生，下面就是通过这个试验，对如何防止因留置

导尿而引起的尿路感染的护理要点；（1）护士必须熟悉
导尿指示，在导尿过程中，护士须修剪指甲，并严格遵

守消毒程序；（2）每隔一段时间就要看一次尿的数量及
颜色，尿导管与集尿口袋的接合处要封闭，防止污物侵

入，定期更换集尿口袋，引流管及集尿口袋不要超过耻

骨，以免尿回流，每日1-2次，用0.5%碘伏法清洗尿路；
（3）患者需每日饮用一千五百至两千毫升的水，鼓励病
人多喝水；（4）因留置导管愈久，其感染发生率愈高，
故应尽可能减少留置导管的时间；（5）泌尿系感染的病
原菌在不同的时期，病原菌的类型是不一样的，因此要

合理地应用抗生素；（6）护士要精确掌握输液的操作程
序及注意事项，为防止医源性伤害，操作时要轻柔，不

能用蛮力，选用适宜的输液导管。

综上所述，留置导尿管5天以上、饮水量不足、存在
低蛋白血症、个人卫生不科学、日常活动引流袋悬挂过

高等是引起泌尿系统感染的原因，因此，临床上需要对

留置导尿管引起泌尿系统感染的因素进行严格的控制，

并对病人进行健康教育和护理干预，促进病人的身体免

疫力得到有效的提升，从而降低泌尿系统感染的发生。
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