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护理干预对留置导尿患者幵収尿路感柑癿影响 
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摘要：目癿：留置导尿患者护理干预对尿路感柑影响癿调查。方法：选择 2019 年 5 月至 2020 年 1 月我陇收治癿 120 例留
置导尿管患者，随机分为对照组呾观察组 60 例。 两组均接叐常觃护理方法。其中，观察组采叏了预防护理干预措施呾常觃护
理方法迕行护理，比较了两个患者组乊间尿路感柑癿可能性以及患者及其家属对护理癿满意度。结果：数据结果表明，观察组
患者癿尿路感柑明显低亍对照组（P <0.05），观察组癿护士呾患者癿满意度明显高亍对照组。结记：护理干预方法丌仅可以
有效际低术后尿路感柑癿収生率，迓可以提高护士呾患者癿满意度，值得相兲单位广泛应用。 
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留置导尿患者术后导致尿路感染是临床医学中常见的并
发症之一。据不完全统计，这一情况的发生已占据国内外医
院并发症的前两位[1]。留置导尿导致尿路感染这一情况早已
受到国内外临床医者的重视，并指出就目前状况而言寻找一
种科学有效的护理方式已成为解决这一问题的关键所在，在
此次实验中，观察组的患者采取预防性护理干预措施与常规
护理方式相结合方式进行护理的模式对于留置导尿患者取得
了较为明显的效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选择 2019 年 5 月至2020 年 1 月在我院就诊的120

例留置导尿管患者，随机分为两组，每组 60 例。对照组中年
龄在 29 至 73 岁之间的 35 名男性和 25 名女性，观察组中年
龄在 32 至 75 岁之间的 33 名男性和 27 名女性，比较两组的
年龄和性别数据 差异无统计学意义（P> 0.05）。 

1.2 方法 
对照组：采用常规护理，主要包括留置导尿期间每天使

用常规浓度为 0.02％的高锰酸钾液冲洗会阴两次，平均至少
3 天一次更换尿袋，且护理人员要定时排放尿袋内的尿液，
白天每隔 3 小时一次，夜晚每隔 4 小时一次，导尿管每月至
少更换 2 次等。 

观察组：采取综合护理方式，即预防性护理与常规护理
相结合方式。 

（1）导尿前先为留置导尿患者做好心理建设，刚开始患
者在接受导尿时，容易出现害羞、紧张等一系列的不良情绪，
导致尿道括约肌痉挛，不利于后续的插管[2]。考虑到患者，
医护人员应保护患者的隐私并向患者说明留置导管的必要性，
以减轻患者的精神紧张和焦虑，从而使患者可以更有效地协
作。其次，注意导尿管引流袋需要每天进行更换。最后，指
导患者操作，对其隐私的部位进行消毒等。 

（2）导尿的操作过程均为无菌操作，且插管时要做到精
准，避免不熟练导致多次插管为患者带来不必要的痛苦。可
使用一些具有麻醉效果的药物注入尿道口，一方面可以起到
麻醉的作用，以免患者紧张，出现括约肌痉挛的情况。另一
方面还可起到一定的润滑的作用，避免插管时造成尿道黏膜
的损伤，导致发生后续的感染问题。 

（3）在导尿成功之后，尽量使用防逆流密封引流袋，避
免反复打开引流袋使感染几率增大。为防止分泌物污染导尿
管，发生感染，应将密封的引流袋放于患者大腿的正上方，
挂在床边。 

（4）医护人员要掌握好拔除导尿管的时机，当病人产生
尿意时做到立即拔除导尿管，这样不仅有利于病人拔除导尿
管后的顺利排尿，同时也尽可能的避免了拔除导尿管后的排
尿困难等一系列问题的发生。 

1.3 观察指标及评价标准 
发生尿路感染的概率：留置导尿结束后，比较两组的尿

路感染的发生率。 
护士和患者之间的满意度主要包括满意度和总体满意度。 

在本实验中，护士和患者之间的满意度反映在我院自行创建
的问卷中，其中满意度=满意度/总病例数×100％； 总体满意
度=总体满意度/病例总数×100％；总体满意度=总体满意度/
病例总数×100％； 护理满意度=满意度+总体满意度。 

1.4 统计学方法 

用统计软件分析该实验中获得的数据，其中测量数据用
（ x ±s）表示，并用独立的样本进行检验；计数数据用百分
比（％）表示，并用卡方检验，P <0.05 表示存在差异。 

2 结果 
2.1 两组患者尿路感染发生情况比较 
从表 1 可以看出，观察组的尿液感染几率比对照组低得

多，P <0.05 具有统计学意义。 
表 1 两组患者尿路感染发生情况 

组别 例数 尿路感染例数 尿路感染发生率 

干预组 60 2 3.33% 
对照组 60 8 13.33% 

2.2 两组患者及家属满意度情况比较 
根据表 2，观察组护士和患者的满意度远高于对照组，P 

<0.05 具有统计学意义。 
表 2 两组患者及家属满意度情况 

组别 例数 满意数 满意率 
干扰组 60 58 96.67% 
对照组 60 51 85% 

3 讨论 
临床上，患者术后感染的可能性非常高，留置导尿管后

的尿路感染是所有术后并发症中最常见的并发症[3]。在发生
术后感染时，患者无疑是又经历了一次来自生理和心理方面
的创伤，这种创伤不仅会影响患者后续治疗的效果，同时也
会对护患满意程度造成一定的影响[4]。因此，医护人员在照
顾病人时，不仅要注意病人的生理状况，而且要注意病人的
心理状况。 如果患者情绪低落，则应立即对患者进行科学有
效的心理干预。规范操作诊治护理的操作流程，以确保引流
管及引流袋处于绝对的密封的状态；同时护理人员要做到合
理的放置引流袋，避免直接造成器具的感染，影响尿路感染
的并发率以及患者及家属的护理满意程度，对患者身体造成
不必要的二次损伤[5]。 

在这项研究中，观察组的患者在整个疗程中接受了全面
护理，即预防性护理和常规护理的结合。对照组患者全程采
取医院的常规护理。通过上述两组数据 P < 0.05 具有统计学
意义的结果分析得知，综合护理方式不仅能够科学有效的降
低患者术后并发症发生的概率，还能够使护患的满意程度有
所增加。 

由调查结果可以看出，全程的优质护理不仅能有效提高
患者及家属的满意程度，同时也能降低尿路感染及其他并发
症发生，使对于留置导尿患者的治疗及康复有较为更高的安
全性及可操控性。 
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