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从临床实际发展来看，针对尿失禁、尿潴留、术后

昏迷等情况，都会对患者进行导尿管留置操作，帮助医

护人员观察患者尿量大小、尿比重情况、制定手术并发

症预防措施，进而改善患者排尿困难、膀胱功能。但是

在实际运用中，患者存在留置导尿管相关尿路感染风险，

尤其是老年患者中的风险更高，增加治疗困难，不利于

患者康复 [1]。所以，对减少老年患者留置导尿管相关尿

路感染护理对策进行分析与探讨是十分有必要的 [2]。文

中对 2020 年 12 月到 2021 年 12 月期间院内的 68 例老年留

置导尿管患者中开展集束化护理工作的价值进行了分析，

希望可以为减少老年患者留置导尿管相关尿路感染护理

研究提供一点帮助。

1　资料与方法

1.1 一般资料

将 2020 年 12 月 到 2021 年 12 月 期 间 院 内 的 68 例 老

年留置导尿管患者纳入研究范围，利用随机分配法划

分为对照组（35 例，男性 19 例，女性 16 例，年龄范围

在 63-88 岁之间，平均年龄为 72.08±3.29 岁）、观察组

（33 例，男性 18 例，女性 15 例，年龄范围在 64-87 岁之

间，平均年龄为 72.10±3.21 岁）。纳入标准：所有患者

都需要留置导尿管；所有患者年龄都在 63 岁及以上；所

有患者都没有认知障碍与意识障碍；所有患者及家属都

清楚本次实验活动，并签署了相关知情同意文件。所

有患者基本资料之间的差异不存在统计学方面的意义

（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者接受常规基础护理工作：严格按照相关

操作标准开展导尿管留置工作，并做好尿管、尿袋固定

工作；做好相关基础护理工作，包括一周更换一次尿袋、

运用消毒剂一天冲洗会阴部两次等；对患者及家属开展

健康宣传教育工作，及时将导尿管拔除。观察组患者接

受常规基础护理联合集束化护理工作：

1.2.1 小组成立方面

根据医院实际情况构建相应的集束化护理小组，让

小组成员总结临床经验、查找相关文献，综合患者实际

情况制定对应的护理方案；定期组织小组成员进行学习

培训，确保各个小组成员都清楚留置导尿管操作技巧、

相关护理注意事项等，为护理工作顺利进行提供一定保

障。

1.2.2 留置导尿管前评估工作

按照患者病情、全身状况等对患者留置导尿管风险

进行评估，并按照评估结果为患者选择对应的导尿管型

号，确保导尿管使用的合理性与科学性，避免出现机械

性损伤、或者尿道损伤。

1.2.3 强化导尿管留置期间护理工作

在导尿管留置期间需要密切关注导尿管变化情况，

一旦发现导尿管出现堵塞、导管脱开、导管破裂等情况，

需要马上更换导尿管；维持导管持续开放状态，避免膀

胱感觉障碍致膀胱过度膨胀情况出现；每天运用清水对

患者会阴部进行冲洗，避免使用抗菌剂致细菌耐药性增

加情况出现；在留置尿管三天后，需要对患者开展拔管

指征早期评估工作，按照患者实际情况及时拔除导尿管，
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摘　要：目的：讨论研究在老年留置导尿管患者中开展集束化护理工作对患者相关尿路感染的临床影响。方法：将

2020年12月到2021年12月期间院内的68例老年留置导尿管患者纳入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（患

者接受常规基础护理工作）、观察组（患者接受常规基础护理联合集束化护理工作），对比两组尿路感染情况、膀胱

刺激症消失时长、导尿管留置时长，对比两组患者对护理工作满意情况，对比两组患者生活质量水平变化情况。

结果：观察组整体尿路感染率明显低于对照组、膀胱刺激症消失时长与导尿管留置时长明显短于对照组，P<0.05，

有统计学差异；观察组整体患者对护理工作满意水平明显高于对照组，P<0.05，有统计学差异；观察组整体生活质

量水平明显高于对照组，P<0.05，有统计学差异。结论：在老年留置导尿管患者中开展集束化护理工作，不仅可以

降低留置导尿管相关尿路感染风险，同时还能缩短导尿管留置时长、膀胱刺激症消失时长，改善生活质量状态，让

患者更加满意护理工作。
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比如患者出现尿管周围漏尿情况（自主排尿功能恢复）、

经骶尾部伤口或失禁性皮炎治疗等情况后，就可以将尿

管拔除；做好尿潴留患者护理工作，可以通过按时提醒

患者入厕、为患者构建私密环境、运用床边座便器等方

式促进患者排尿。

1.2.4 做好导尿管拔除后护理工作

综合患者自主排尿情况、排尿次数、每次排尿量、

排尿时间情况等，判断患者间歇导尿次数，并明确患者

每日饮水量，提醒患者按时排尿，避免憋尿；患者出院

后，应当采取居家线上监控方式，指导患者正确间歇导

尿。

1.2.5 其他方面

如果患者存在置管困难、拔管后排尿障碍以及反复

泌尿系感染等情况，需要申请开展专科护理讨论，并明

确最佳处理方法；强化健康宣传教育，引导患者树立手

卫生意识，保持手部卫生；做好护理质量控制工作，按

时组织护理小组成员进行开会，对各项护理工作进行阶

段总结分析、意见反馈，并及时改进护理方案。

1.3 判断标准

1.3.1 对比两组尿路感染情况、膀胱刺激症消失时

长、导尿管留置时长。

1.3.2 对比两组患者对护理工作满意情况：医院自制

满意情况调查量表，总分 100 分，60 分以下：不满意；

60-85 分：满意；86 分及以上：十分满意，总满意包括

十分满意与满意。

1.3.3 对比两组患者生活质量水平变化情况：包括躯

体功能、心理状态、社会功能、物质生活状态、生活质

量等方面，各项总分为 5 分，分值越高说明患者状态越

好。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 22.0 系统处理相关数据信息，计数资料用

（n，%）表示，采用 X2 进行检验，计量资料用（x±s）

表示，采用 t 进行检验，如果 P 值不足 0.05，就表示两组

数据之间的差异存在统计学方面的意义。

2　结果

2.1 对比两组尿路感染情况、膀胱刺激症消失时长、

导尿管留置时长

两 组 尿 路 感 染 率、 膀 胱 刺 激 症 消 失 时 长、 导 尿

管 留 置 时 长 等 数 据 信 息 经 过 统 计 学 处 理 得 出 结 果：

（X2=6.308，P=0.012；t=5.840，P=0.001；t=21.198，

P=0.001），观察组整体尿路感染率明显低于对照组、膀

胱刺激症消失时长与导尿管留置时长明显短于对照组，

P<0.05，有统计学差异，见表 1。

表1　两组护理临床数据信息对比情况[（n，%），

（x±s）]

组别 例数 感染率
膀胱刺激症消

失时长（d）

导尿管留置时

长（d）

观察组 33 0（0） 3.71±1.91 1.20±0.31

对照组 35 4（11.42） 6.03±1.33 5.41±1.10

X2 - 6.308 5.840 21.198

P - 0.012 0.001 0.001

2.2 对比两组患者对护理工作满意情况

观察组 33 例患者中十分满意有 20 例（60.60%）、满

意有 13 例（39.39%）、不满意有 0 例（0），总满意度为

100%（33/33）；

对照组 35 例患者中十分满意有 15 例（42.85%）、满

意有 16 例（45.71%）、不满意有 4 例（11.42%），总满意

度为 88.57%（31/35）。

经 过 统 计 学 处 理 得 出 结 果：（X2=6.308，P=0.012；

X2=0.817，P=0.366；X2=12.111，P=0.001；X2=12.122，

P=0.001），观察组整体患者对护理工作满意水平明显高

于对照组，P<0.05，有统计学差异。

2.3 对比两组患者生活质量水平变化情况

观察组整体患者躯体功能、心理状态、社会功能、

物质生活状态、生活质量等评分分别为（4.12±2.01、

4.29±1.97、4.56±1.99、4.74±1.88、4.81±2.03）（分）；

对照组整体患者躯体功能、心理状态、社会功能、

物质生活状态、生活质量等评分分别为（2.56±0.48、

2.63±0.29、2.71±0.19、2.47±0.27、2.50±0.31）（分）。

经 过 统 计 学 处 理 得 出 结 果：（t=4.461，P=0.001；

t=4.931，P=0.001；t=5.476，P=0.001；t=7.069，P=0.001；

t=6.653，P=0.001），观察组整体生活质量状态评分明显

高于对照组，P<0.05，有统计学差异。

3　讨论

从临床发展来看，很多老年患者在术后都需要留置

导尿管，但是在留置导尿管过程中会提升相关尿路感染

风险，降低预后，需要重视并强化相关护理工作，保证

护理质量，将留置导尿管相关尿路感染发生几率控制在

合理范围，才能有效改善护理结局，缩短患者治疗时间，

让患者尽早康复 [3]。

以往针对老年留置导尿管患者主要是采取常规基础

护理措施，但是不能在最大程度上保证护理质量，也不

能降低相关尿路感染风险，不能满足患者护理需求，对

患者康复产生了不良影响 [4-5]。随着现代护理研究的不断

发展，集束化护理模式被逐渐运用到临床多种疾病护理

中，并取得了不错效果，集束化护理模式主要是指，将
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一系列相关护理文献作为循证基础，并综合临床工作来

制定针对性的、有效的护理方案开展护理工作，进而在

最大程度上增强护理可靠性，改善护理结局，持续完善

相关护理方案，为患者康复提供一定保障 [6-7]。有相关研

究报告证明，对老年留置导尿管患者采取集束化护理模

式，可以有效减少留置导尿管相关尿路感染发生风险，

减轻膀胱刺激症，让患者更加满意护理工作，十分有利

于患者康复 [8-9]。结合文中研究结果，在老年留置导尿管

患者中开展集束化护理工作，通过构建专业的集束化护

理小组（按照患者实际情况，制定对应的护理方案，不

断提升护理人员专业水平，为护理工作顺利进行提供一

定保障）、做好留置导尿管前评估工作（为不同患者选择

对应的导尿管型号，提升导尿管置管有效性）、强化导尿

管留置期间护理工作（降低相关不良事件发生风险，对

患者进行早期导尿管拔除指征评价工作，合理、及时拔

除导尿管）、做好导尿管拔除后护理工作（增强护理有效

性，并引导患者掌握居家间歇导尿方式）、其他方面护理

（总结护理中出现的困难，并进行讨论研究，及时改善

相关护理方案，做好健康宣传教育工作，引导患者树立

一定的自我管理意识）等一系列措施，可以有效降低相

关尿路感染风险，减少膀胱刺激症、导尿管留置时长，有

效改善患者生活质量状态，让患者更加满意护理工作，同

时，观察组整体尿路感染率明显低于对照组、膀胱刺激症

消失时长与导尿管留置时长明显短于对照组，P<0.05，有

统计学差异；观察组整体患者对护理工作满意水平明显高

于对照组，P<0.05，有统计学差异；观察组整体生活质量

水平明显高于对照组，P<0.05，有统计学差异。

可见，在老年留置导尿管患者中开展集束化护理工

作，不仅可以降低留置导尿管相关尿路感染风险，同时

还能缩短导尿管留置时长、膀胱刺激症消失时长，改善

正火质量状态，让患者更加满意护理工作。
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