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腹内压监测对导管相关性尿路感染的影响腹内压监测对导管相关性尿路感染的影响

梁  秀

镇江市第一人民医院 江苏 镇江 212000

【摘  要】：目的：探究腹内压监测对导管相关性尿路感染的影响。方法：选取 2022.1-2022.12期间我院收治的需要留置

导管的患者 100例，按照随机数字法分为对照组和观察组，每组各 50例患者，观察组进行腹内压监测，对照组不进行腹内

压监测，对比两组的导管相关性尿路感染发生率。结果：观察组进行腹内压监测发现，腹内压升高会增加感染的概率，而

观察组的导管相关性尿路感染发生率和对照组相近，差异不具有统计学意义（p＞ 0.05）。结论：腹内压对导管相关性尿

路感染有影响，通过腹内压监测，采取有效的治疗措施，能够改善感染情况。
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Effect of Intra-abdominal Pressure Monitoring on Catheter-associated Urinary Tract 
Infections
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Zhenjiang First People’s Hospital, Jiangsu Zhenjiang 212000

Abstract: Objective: To explore the effect of intra-abdominal pressure monitoring on catheter-associated urinary tract infection. 

Methods: 100 patients admitted to our hospital during January 2022 to December 2022 were divided into a control group and 

an observation group according to the random number method. 50 patients in each group underwent intra-abdominal pressure 

monitoring. The observation group did not undergo intra-abdominal pressure monitoring, comparing the incidence of catheter-related 

urinary tract infection in the two groups. Results: The intra-abdominal pressure monitoring in the observation group found that the 

probability of infection was increased, and the incidence of catheter-related urinary tract infection in the observation group was 

similar to that in the control group, and the difference was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Intra-abdominal pressure 
affects catheter-related urinary tract infection through intra-abdominal pressure monitoring.
Keywords: Intraabdominal pressure monitoring; Catheter-related urinary tract infection; Infection incidence

导管相关性尿路感染是指留置导尿管或者先前 48小时

内留置导尿管的患者出现的尿路感染 [1]。在全球范围内，

导管相关性尿路感染是一种常见的疾病，其发病率呈上升

趋势。对于导管相关性尿路感染的表现，一般认为最常见

的症状有尿频、尿急、尿痛和发热等，此外还可能出现腰

部酸痛、腰背痛、血尿和脓尿等 [2]。在临床上，腹内压监

测是评估患者腹内压最常用的方法，通过测量患者的腹内

压，可以根据数值的大小来判断是否存在腹内压增高。本

研究旨在分析腹内压监测对导管相关性尿路感染的影响，

具体报道如下。

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

本研究选取 2022.1-2022.12之间在我院仅收治的需要

留置导管的患者 100例，按照随机数字法分为对照组（50例，

男 27例，女 23例，59.65±5.21岁）和观察组（50例，男

28例，女 22例，60.02±5.93岁），对比两组数据，差异不

具有统计学意义（p＞ 0.05）。本研究中的所有患者均对

本研究知情并签署知情同意书。

纳入标准：①导尿操作成功，且留置尿管时间≥24小时；
②年龄＞ 18岁者

排除标准：①存在严重全身性疾病，如恶性肿瘤、免

疫缺陷等；②存在严重尿路感染或尿道梗阻；③已接受其

他药物治疗，可能影响尿路感染的治疗效果；④无法配合

完成所需检查或治疗

1.2方法

观察组的 50例患者进行腹内压监测，具体方法如下：

经膀胱测压法：将自制测压管连接到注射器上，并将

注射器缓慢匀速地向膀胱内注入 25ml无菌温生理盐水，以

患者髂脊与腋中线的交点为零点，让患者平静呼吸，并在

呼气末测量水柱高度，即为膀胱压。

注意事项：在进行腹内压监测时，应遵循无菌操作原则，

以避免感染等并发症的发生。同时，为了获得准确的测量

结果，注射器的使用应规范，注射速度应保持匀速，测压

管应保持垂直，并且应在呼气末进行测量。测压前应向患

者解释操作过程，并取得其配合测压前应清洁测压部位，

确保无菌操作，测压时应确保测压管通畅，避免堵塞或弯曲，

测压时应嘱咐患者平静呼吸，避免咳嗽、活动等影响测量

结果的因素，测压后应记录测量结果，并及时报告医生进

行处理。

监测频率：每 8小时进行一次腹内压监测。

1.3观察指标

本研究观察对比两组的导管相关性尿路感染发生率。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，P＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。
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2 2 结果结果

观察组进行腹内压监测发现，腹内压升高会增加感染

的概率，而观察组的导管相关性尿路感染发生率和对照组

相近，差异不具有统计学意义（p＞ 0.05）。详见表 1。

表 1 观察组和对照组的导管相关性尿路感染发生率对比 [n,(%)]

组别 例数 感染人数 感染率
观察组 50 26 52％
对照组 50 24 48％
χ 2 - - 0.321
P - - 0.572

表 2 观察组腹内压合导管相关性尿路感染发生率的结果 [n,(%)]

腹内压（mmHg） 感染人数（例） 感染率（％）
12以下 0 0
12- 15 5 19.2％
21- 25 10 38.5％
25以上 11 42.3％

3 3 讨论讨论

留置导管所致的尿路感染为导管相关性尿路感染，常

见于需要手术或治疗的患者。导管相关性尿路感染是医院

感染的一种常见类型，其严重程度和发病率受多种因素的

影响 [3]。感染发生和发展受患者年龄、疾病情况、留置导

管时间以及伴随疾病等因素的影响。首先，患者年龄对导

管相关性尿路感染的严重程度和发病率有影响。相较于成

年人，老年人和儿童更易患尿路感染，因为随着年龄增长，

膀胱收缩力和尿道阻力降低，尿液排出不畅，留置导管时

间延长，感染风险增加 [4]。此外，老年人的免疫功能相对

较弱，抵抗感染的能力下降，因此感染易蔓延至肾脏等其

他部位，引发更为严重的后果。在病情方面，患者的病情

严重程度也会影响导管相关性尿路感染的发病率和严重程

度 [6]。危重病患者由于身体机能下降和免疫力降低，更容

易受到细菌感染。此外，长期卧床和应用抗生素等药物也

会增加尿路感染的风险 [7]。置管时间也是影响导管相关性

尿路感染的因素之一。导尿管的留置会破坏尿路的自然防

御机制，增加逆行感染的风险。留置尿管的时间越长，感

染的风险越高 [8]。因此，医生需要根据患者的具体情况进

行充分评估后决定是否需要留置尿管，并尽可能缩短留置

时间。伴随疾病也是影响导管相关性尿路感染的因素之一。

如果患者患有慢性疾病，如糖尿病和慢性肾功能不全等，

会导致身体的抵抗力下降，更容易被细菌感染 [9]。此外，

这些慢性疾病还会影响尿液的酸碱度和成分，为细菌生长

提供了条件 [10]。

在本研究中，我们对 50例患者进行了腹内压监测，并

发现腹内压升高对导管相关性尿路感染产生了一定的影响。

首先，腹内压升高会直接破坏膀胱和尿道的压力平衡。通

常情况下，膀胱和尿道的压力保持动态平衡，以确保尿液

正常排出。然而，当腹内压升高时，这种平衡被打破，导

致尿液从膀胱通过尿管反流至尿道口，这为细菌进入体内

提供了途径，从而引发尿路感染。其次，腹内压升高会削

弱膀胱黏膜的防御机制。膀胱黏膜是尿路感染的第一道防

线，通过多种机制来阻止细菌附着于膀胱壁上。然而，当

腹内压升高时，这种防御机制可能会受到损害，使得细菌

更容易附着于膀胱壁上，进而引发尿路感染。此外，腹内

压升高还可能与肠道细菌的逆行相关。肠道细菌是尿路感

染的常见来源之一。当腹内压升高时，肠道细菌可能更容

易逆行进入膀胱，从而引发尿路感染。

腹内压监测被广泛应用于临床评估中，它能够靠监测

腹内压力，及时发现腹腔内的疾病情况，评估疾病的进展

情况，并指导医生在治疗方案上做出调整 [11]。这种监测方

法在临床实践中具有重要的意义。首先，它能够及时发现

并判断腹腔内的疾病，比如腹腔出血、腹水和肠道梗阻等。

其次，腹内压监测有助于评估疾病的严重程度和预后，为

医生制定更加精准的治疗方案提供依据 [12]。此外，腹内压

监测还可以用来评估手术的效果和指导术后的治疗工作。

近年来，随着医疗技术的不断进步，腹内压监测的应用范

围也得到了扩大。在危重病人的监护过程中，腹内压监测

能够为医生提供重要的参考信息，以协助评估患者的病情

和指导治疗。此外，腹内压监测还可以辅助治疗导管相关

的尿路感染。首先，它可以帮助确定感染的来源，因为当

腹内压升高时，尿液逆流的风险增加，有可能将细菌带入

膀胱和输尿管，导致尿路感染。通过腹内压的监测，医生

能够更好地了解患者的感染情况，并采取相应的治疗措施
[13]。其次，腹内压监测还能帮助判断尿路堵塞的程度。当

腹内压升高时，尿液的排出会受到影响，增加尿路堵塞的

风险。通过监测腹内压，医生能够准确判断尿路堵塞的程

度，并采取相应的治疗措施，如更换导管或使用药物治疗

等 [14]；第三是可以指导治疗方案。根据腹内压监测的结果，

医生能制定更适合的治疗方案 [15]。对于腹内压较高的患者，

医生可以采取降低腹内压的措施，例如改善尿液引流或更

换较大孔径的导管。对于腹内压较低的患者，医生可以采

取增加腹内压的方法，例如鼓励多饮水或使用药物；第四

是可以监测治疗效果。在治疗过程中，腹内压监测能帮助

医生监测治疗效果。如果腹内压逐渐恢复正常，说明治疗

方案有效，感染得到了控制。如果腹内压持续升高，说明

治疗方案需要调整，医生需要根据监测结果及时调整治疗

方案 [16]；第五是可以预测疾病预后。腹内压监测结果还能

帮助医生预测疾病的预后。如果腹内压逐渐恢复正常，说

明患者的病情正在好转，预后较好。如果腹内压持续升高，

说明患者的病情正在恶化，预后较差 [17]；第六是可以评估

患者病情严重度。通过腹内压监测的结果，医生能评估患



97

临床医学研究：2023 年 5 卷 10期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

者病情的严重程度。如果腹内压较高，说明患者的病情较

为严重，需要采取更积极的治疗措施。如果腹内压较低，

说明患者的病情较为轻微，可以采取简单的治疗措施 [18]；

第七是可以及时发现腹内感染。腹内压监测还能帮助及时

发现腹内感染。当腹内出现感染时，腹内压往往会升高。

通过监测腹内压，医生可以迅速发现腹内感染，并采取相

应的治疗措施，防止感染进一步加重和扩散。

综合以上所述，在通过监测腹内压的过程中，医生能

够明确感染源、评估尿路堵塞的程度、指导治疗策略、监

测疗效、预测疾病预后，同时还能评估患者病情的严重程

度以及及时发现腹内感染。这些有关信息能够协助医生制

定更为适宜的治疗方案，提高治疗效果，减轻患者的痛苦。
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