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重症医学科留置导尿管相关尿路感染原因分析及护理效

果

沈郁楠

深圳市前海蛇口自贸区医院 广东 深圳 518067

【摘 要】：目的：实验将针对重症医学科患者实施治疗，重点分析留置导尿管相关尿路感染原因分析及护理效果。

方法：针对 80例重症医学科患者为对象，样本来源于 2021年 1月，截止为 2021年 12月前来的患者，针对留置导尿
管相关尿路感染进行原因分析，提出优质护理对策。结果：从数据可见，在 80例患者中，留置导尿管相关尿路感染发
生率为 21.25%，从原因上看，与导尿管留置时间长、患者卧床时间久、未使用抗生素，合并糖尿病等因素相关。在护
理中则需要针对具体情况开展指导，预防导管相关尿路感染，从原因中分析，并改进护理工作内容。结论：针对重症
患者的治疗要加强并发症预防，积极处理原发病和基础疾病，要重视尿路感染问题，给予全面的、科学的护理指导，

改善患者的生活质量，促使患者早日康复出院。
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Analysis of Causes of Urinary Tract Infection Associated
with Indwelling Urinary Catheter and Nursing Effect
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Abstract: Objective: The experiment will focus on the cause analysis of urinary tract infection related to indwelling catheter
and the nursing effect for patients in the Department of Critical Care Medicine. Methods: 80 patients in the Department of
Critical Care Medicine were selected. The samples were from January 2021 to December 2021. The causes of urinary tract
infection associated with indwelling urinary catheter were analyzed, and high-quality nursing countermeasures were proposed.
Results: According to the data, the incidence of urinary tract infection related to indwelling urinary catheter was 21.25% in 80
patients. From the perspective of causes, it was related to the long indwelling time of urinary catheter, the long stay in bed of
patients, no use of antibiotics, diabetes and other factors. In nursing, guidance should be given according to specific conditions
to prevent catheter related urinary tract infection, analyze the causes, and improve the content of nursing work. Conclusion: For
the treatment of severe patients, we should strengthen the prevention of complications, actively deal with the primary and basic
diseases, pay attention to urinary tract infection, give comprehensive and scientific nursing guidance, improve the quality of life
of patients, and promote the early recovery and discharge of patients.
Keywords: Department of Critical Care Medicine; Indwelling catheter; Urinary tract infection; Nursing effect

临床上很多危重症患者由于排尿功能障碍无法实现

自主排尿，此时需要留置导尿管进行协助。其作为常见的

医疗行为，但是也容易引起泌尿系感染，对于重症患者而

言无疑延长了治疗期，加重了治疗负担[1]。有学者在调研

中指出[2]，对于住院且留置导尿管的患者，其尿路感染发

生率高，且超过 80%的患者的病情与留置导尿管直接相

关，由此增加了患者的住院时间、住院费用和心理负担，

并影响到患者的生活质量。有专家对导尿管相关尿路感染

进行了定义[3]，即患者导尿管留置时间在 2 天以上，且出

现了耻骨上压痛、尿频、尿急、排尿困难等情况，多见于

65 岁以上患者。同时，在感染方式的统计上也包括腔外

感染和腔内感染，在腔外感染中，由于会阴部位有机体覆
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盖在导管外，表面的黏液薄膜也会通过毛细血管进入到管

腔内[4]。此外，ICU 重症患者作为重点监护人群，可以加

强护理指导进行预防。鉴于此，针对 80 例重症医学科患

者为对象，样本来源于 2021 年 1 月，截止为 2021 年 12
月前来的患者，针对留置导尿管相关尿路感染进行原因分

析，现对调研结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

针对 80 例重症医学科患者为对象，样本来源于 2021
年 1 月，截止为 2021 年 12 月前来的患者，其中女性 31
例，男性 49 例，年纪在 41-88 岁之间，平均为（65.45±

3.96）岁。基线资料可比（P>0.05）。对患者的各项信息

均清晰明了地进行记录。

纳入标准：患者均实施导尿管留置，且时间超过 2d。

留置导尿管前未见尿路感染问题。

排除标准：患者长期使用激素、免疫抑制剂；患者伴

有肝肾功能不全等严重疾病；患者有泌尿系统畸形问题；

患者伴有精神类疾病，无法配合本次调研。

患者家属对本次调研知情，可以配合医护人员开展对

应工作。经过本院报备医务科，并获取医学伦理委员会批

准后开展。

1.2 实验方法

对患者的病史和手术情况进行分析，并且在无菌试管

中采集患者的尿液样本，在 10 分钟内松解，并在 37℃下

进行聚落分离，采用全自动微生物分析仪实施细菌培养与

鉴定。在感染的标准评判上，首先，患者有临床症状，如

膀胱刺激症、发热等，其次在革兰阴性菌和阳性菌上分别

超过 105CFU/ml 和 104CFU/ml，由此可半段为导尿管相

关性尿路感染。如果患者未见明显症状，当革兰阴性菌和

阳性菌均超过 103CFU/ml 的时候，也可以做出判断。

1.3 统计方法

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（x±s）检验，

χ2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显

著。

2 结果

就数据中看，在 80 例患者中，留置导尿管相关尿路

感染发生率为 21.25%（17/80），从原因上看，与导尿管

留置时间长、患者卧床时间久、未使用抗生素，合并糖尿

病等因素相关。

表 1 危重症患者留置导尿管相关尿路感染的单因素分析

相关因素 总例数 感染例数 感染率/% P 值

性别/例
男 49 6 12.24

<0.05
女 31 11 35.48

年龄/岁
≥60 50 13 26.00

<0.05
<60 30 4 13.33

留置尿管时间/d
≥5 65 12 18.46

<0.05
<5 15 5 33.33

更换尿袋时间/周
≥2 43 11 25.58

<0.05
<2 37 6 16.22

卧床时间/周
≥2 40 12 30.00

<0.05
<2 30 5 16.67

是否应用抗生素
是 70 16 22.88

<0.05
否 10 1 10.00

糖尿病
有 55 15 27.27 <0.05
无 25 2 8.00

合并意识障碍
是 37 14 37.84 <0.05
否 43 3 6.98

膀胱冲洗
是 41 13 31.71

<0.05
否 39 4 10.26

尿道口消毒护理
彻底 60 1 1.67

<0.05
不彻底 20 16 80.00
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此外，在多因素分析下，与表 2 中的相关因素有关，

如是否合并糖尿病、抗菌药物的使用种类、患者术后的机

械通气时间或者导尿管留置时间、导尿次数，患者 ICU
住院时间等等。具体可详细查阅。

表 2 危重症患者留置导尿管相关尿路感染的影响因素分析

相关因素 β SE Wald X2 P OR 95CI

年龄 0.092 0.041 5.407 0.012 1.098 1.021-1.178
合并糖尿病 0.900 2.281 0.157 0.331 2.461 0.402-15.113
合并肾结石 2.502 39.563 0.004 0.441 12.096 0.021-7488.365

抗菌药物使用种类 2.116 6.525 0.107 0.007 8.268 1.777-38.451

机械通气时间 1.186 1.363 0881 0.004 3.527 1.461-7.258

导尿管留置时间 1.282 1.516 0.649 0.002 3.605 1.524-8.415

导尿次数 0.609 0.618 0.950 0.071 1.825 0.950-3.557

ICU 住院时间 0.149 0.058 6.652 0.003 1.162 1.052-1.285

膀胱冲洗次数 -0.305 0.196 2.524 0.241 0.715 0.435-1.233

胃肠减压 2.652 15.3496 0.028 0.020 13.528 1.551-122.638
3 讨论

留置导尿管属于常见的有创操作，会导致患者尿道黏

膜受损。此时则会导致机体防御屏障遭到破坏。此外，导

尿管的存在也会导致生殖器周围的病原菌进入到泌尿系

统，引起泌尿感染，甚至发展为全身感染[5]。本次调研则

针对引起 ICU 患者导尿管相关尿路感染的主要因素进行

分析，进一步改善、提升护理对策，加强对患者治疗期间

的安全防护。对于接受留置导尿管辅助治疗的患者而言，

在进行护理过程中，护理人员在插入导尿管时，就需要重

视尿道感染的危害，在使用导尿管的过程中，严格按照无

菌要求进行操作，熟练掌握使用导尿管的方式以及临床护

理技术，在患者使用导尿管期间需要训练患者自主排尿功

能，对于排放尿时间而言，应该根据患者膀胱的充盈度以

及尿意来决定，通过有效护理使得患者的膀胱功能尽早恢

复，从而使得使用导尿管的时间被大大缩短，降低发生感

染的概率[6]。

从相关因素上看，第一，女性患者的发病率高于男性，

这与男性的生殖系统结构有关，如女性的尿道更短、更直，

病原菌容易进入到膀胱内，并且由于尿道外口与肛门的位

置比较接近，故而容易受到污染而引起尿路感染[7]。第二，

高龄患者容易产生尿路感染，这与其自身的免疫力低下，

生理防御功能减弱有很大的关系。此外，老年患者中，男

性常伴有前列腺增生，女性则有阴道分泌物 pH 值上升的

情况，在抵抗力方面薄弱，也有患者出现盆底肌松弛，尿

潴留、尿失禁情况，这些都会加大感染几率[8]。第三，导

尿管留置时间较长，尿道内的防御机制被破坏，在泌尿系

统与外环境相互接触的过程中，尿道对细菌的抵抗率不足，

引起尿路感染。第四，卧床时间长，住院期长，这些都会

加重患者的并发症率，在自身免疫力得不到改善下，随着

病程的延长会加重感染几率。第五，抗生素使用不到位，

即不合理的抗生素方案无法预防尿路感染，甚至会增加致

病菌。第六，患者的基础疾病类别多样，也会导致免疫力

低下，如糖尿病患者的自身代谢紊乱，当病原菌进入身体

后，难以抵抗。对于有意识障碍的患者也是如此，在抵抗

力不足下，会阴的自我净化能力不足，容易受到病原菌的

侵袭[9]。第七，膀胱冲洗与尿道口的消毒护理不充分。正

常情况下，泌尿系统不与外界直接相通，内部为无菌状态，

但是由于膀胱冲洗则会对密闭性进行破坏，在无菌操作不

到位下，也容易引起交叉感染。同理，如果导尿前的消毒

不彻底，也会让病原菌随着导管进入尿道内，最终引起不

良结局[10]。通过对相关因素的归纳，可体现为抗菌药物

的使用种类、患者术后的机械通气时间或者导尿管留置时

间、导尿次数，患者 ICU 住院时间等等，要加强对以上

方面的护理指导。

在具体的护理对策开展中，第一则是坚持无菌操作，

除了做好操作前的准备和消毒外，还要加强对操作技术的

掌握，防止尿管反复插入尿道，也要避免暴力插入尿道，

这将有可能引起尿管的弯曲、挤压。随后，要告知家属尿

袋的放置方式，防止尿液逆流，在更换尿袋上也要由专业

的护理人员实施操作。第二，要尽早拔除尿管，在每天查

房的时候要对尿管情况进行评估，要嘱咐患者进行膀胱功

能训练，予以科学指导。第三，要掌握导尿指征，防止出

现不需要留置导尿管，但是却应用的情况，要为患者慎重

的选择治疗方式，提升自主排尿率。第四，要防止对膀胱

的反复冲洗，可以鼓励患者大量饮水，增加尿量，这也会

达到生理性冲洗的效果，还可以避免损伤[11]。第五，要

科学地使用抗生素，进行细菌培养。总体而言，要加强对

患者的护理指导，一方面要重视尿管的通畅度，防止出现
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导管脱落情况，及时地对尿袋中的尿液进行排空。另一方

面，要保证引流管的密闭性，选择适合的型号，并且做好

尿管和尿袋的连接处检查。通过细节护理的应用，可以减

少人为因素造成的不良结局，也提升了护理工作的安全性、

专业性和全面性，有助于患者的早日康复。值得一提的是，

加强对患者的健康教育，特别是对于高危群体，要重视免

疫力的提升，以及对会阴部、肛门部的清洗，防止交叉感

染[12]。

综上所述，针对重症患者的治疗要加强并发症预防，

积极处理原发病和基础疾病，要重视尿路感染问题，给予

全面的、科学的护理指导，改善患者的生活质量，促使患

者早日康复出院。
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