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提高导尿管相关尿路感染集束化措施执行率 
Improving the implementation rate of bundled measures for catheter-related urinary tract infections 
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摘要:目的：分析尿道管相关尿路感染（CAUTI）集束化措施执行率的提高策略。方法：将我院 2023 年 2 月至 2023 年 5 月收治的 80 例行尿管
治疗的患者作为对照组观察对象，采取改善前的管理措施；另将 2023 年 6 月期间收治的 80 例行尿管治疗的患者作为观察组观察对象，采取集
束化措施；根据医院预防 CAUTI 护理措施检查标准进行查检，共查检 30 名医护人员，共计调查 1380 例次集束化措施执行；分析医务人员导
CAUTI 集束化措施执行率，统计患者对医务人员的服务满意度。结果：对照组提高 CAUTI 集束化措施执行率明显更低于观察组，差异有统计学
意义（P＜0.05）；观察组患者对医务人员的服务满意度更高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：加强集束化措施管理能够提高 CAUTI
集束化措施执行率，临床应不断完善管理方案，保证预防 CAUTI 措施执行率，并进一步提高患者对服务的满意度，提升医院整体服务质量。 
Objective: To analyze the strategies for improving the implementation rate of bundled measures for urethral catheter-related urinary tract infections 
(CAUTI). Method: 80 patients treated with urinary catheterization in our hospital from February 2023 to May 2023 were selected as the control group for 
observation, and management measures were taken before improvement; In addition, 80 patients who underwent urinary catheterization treatment 
during June 2023 were selected as observation subjects in the observation group, and clustered measures were taken; According to the hospital's 
preventive CAUTI nursing measures inspection standards, a total of 30 medical staff were inspected, and a total of 1380 cases of cluster measures were 
investigated; Analyze the implementation rate of CAUTI cluster measures led by medical staff, and calculate patient satisfaction with medical staff services. 
Result: The implementation rate of CAUTI clustering measures in the control group was significantly lower than that in the observation group, with a 
statistically significant difference (P<0.05); The satisfaction of patients in the observation group with medical staff services was higher than that of the 
control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
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导管相关尿路感染（CAUTI）是指患者在留置导尿管后或拔除

导尿管的 48h 内发生的泌尿系统感染，是尿管留置较常见并发症，
可延长治疗时间，影响到治疗后康复[1]。对此，为有效预防 CAUTI，
临床主要采取了一系列集束化管理措施，通过一列的临床操作尽可
能预防 CAUTI 的发生[2]。但在实际执行过程中，医务人员受到患者
人员流动性大、工作压力等因素的影响出现 CAUTI 集束化措施执
行率低下的问题，这对预防 CAUTI 造成了严重影响。因此，如何
提高 CAUTI 集束化措施执行率已经成为了临床中关注的重点[3]。对
此，本文主要分析了我院 CAUTI 集束化措施改进前后的 CAUTI 集
束化措施执行率情况，为提高 CAUTI 集束化措施执行率提供参考
依据， 详见下文所示。 

1. 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2023 年 2 月至 2023 年 5 月收治的 80 例行尿管治疗的

患者作为对照组观察对象，其中男性 39 例，女性 41 例，年龄区间
为 60-70 岁，平均 66.28±3.18 岁；另将 2023 年 6 月期间收治的 80
例行尿管治疗的患者作为观察组观察对象，男性 42 例，女性 38 例，
年龄区间为 61-70 岁，平均 66.33±3.23 岁；根据医院预防 CAUTI
护理措施检查标准进行查检，共查检 30 名医护人员，两组均为同
一批次医务人员，每组分别调查 1380 例次集束化措施执行情况。 

1.2 方法 
对照组采取常规 CAUTI 集束化措施，观察组采取改进后的

CAUTI 集束化管理措施：①鱼骨图解析：分析既往 CAUTI 集束化
措施执行中存在的不足之处：护士相关培训不足、沟通能力不足、
责任心不强；患者对尿管认知不足、抵抗力弱、依从性差、存在焦
虑或紧张情绪等；医疗用具配备不齐、弯曲堵塞、破损；装置损坏、
尿液反流等；管理反面宣控形式单一等；制度缺乏规范操作标准；
②加强医务人员培训：制定详细的导尿管护理知识培训计划，指定
专人负责组织培训，将专业知识考核成绩纳入绩效给予奖惩，强化
护理意识，实施实际操作流程抽查，进行查漏补缺；制定详细的导
尿管护理知识培训计划，指定专人负责组织培训。③加强对患者的
管理，与患者建立友好关系，帮助患者获得家庭的支持与关心，加
强与患者情感沟通，简化治疗方案，提高调配水平；与患者建立良
好的关系，赢得患者的信任与合作。加强与亲属沟通，及时疏导患
者不良情绪，消除患者恐惧及陌生感，提升治疗依从性；完善家庭
支持系统，对患者家属进行同步健康教育，实行“小阶段目标方式”
进行干预。在对患者进行指导时应根据患者的情况采用其容易接受
的方式来提供有关的信息，应该以患者能理解的方式来进行，如使
用亲切的语言、保持温和友善的态度、表现出应有的同情心等，从
而使患者感到宽慰，对医护人员产生信任感；④制定标准的尿管操
作标准，包括导尿管的更换和拔除、导尿管的选择、导尿管及引流

装置的固定、引流装置的管理。实施实际操作流程抽查。 
1.3 观察指标 
分析医务人员导 CAUTI 集束化措施执行率，统计患者对医务

人员的服务满意度（用医院的自制满意度评估表进行评估，填写后
统计以总结护理满意度情况，量表总分为 100 分，根据分数总和划
分为三个等级：满意：80-100 分，较满意：60-79 分，不满意：60
分以下；总满意度=100.00%-不满意度）。 

1.4 统计学方法 
SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以( sx ± )表

示，采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，
行c2 检验，P<0.05 有统计学意义。 

2. 结果 
2.1 分析 CAUTI 集束化措施执行率 
对照组提高 CAUTI 集束化措施执行率明显更低于观察组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表 1 所示。 
表 1：CAUTI 集束化措施执行率对比分析【n（%）】 
组别 观察组（n=1380） 对照组（n=1380） X2 p 

置管指征 22（1.59） 160（11.59） -- -- 
日常维护 15（1.09） 144（10.43） -- -- 

手卫生 10（0.72） 21（1.52） -- -- 
人员资质要求 8（0.58） 18（1.30） -- -- 

导管选择 6（0.43） 15（1.09） -- -- 
置管时 7（0.51） 10（0.72） -- -- 

样本留取 5（0.37） 9（0.65） -- -- 
置管后 7（0.51） 3（0.24） -- -- 

合计 80（5.80） 380（27.54） 17.012 0.001 
2.2 分析两组患者对医务人员的服务满意度 
观察组患者对医务人员的服务满意度更高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表 2 所示。 
表 2：两组患者对医务人员的服务满意度对比分析【n（%）】 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意度 
观察组 80 48（60.00） 24（30.00） 8（10.00） 72（90.00） 
对照组 80 40（50.00） 16（20.00） 24（30.00） 56（70.00） 

X2 -- -- -- -- 12.500 
p -- -- -- -- 0.001 

3. 讨论 
留置尿管是临床为缓解患者排尿障碍而实行的一项重要举措，

然而，由于留置导尿管属于侵入性操作，部分患者易发生感染等问
题，增加了身体负担。并且，在疾病治疗中，受到病情等因素的影
响，部分患者情绪较差，可能影响到正常治疗，延长治疗时间[4]。
对此，为提高患者治疗效果，则需要加强对患者的临床管理。研究
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认为，通过 CAUTI 集束化措施的开展能够有助于改善医疗质量，
降低医疗风险，提高患者护理满意度，但是，在实际执行过程中，
可能出现 CAUTI 集束化措施执行率低的问题，需分析其执行率低
下的主要原因，并采取切实可行的改进措施，为临床管理提供指导
[5]。 

通过鱼骨图分析 CAUTI 集束化措施执行率低下的主要原因，
并从护理人员、患者、操作流程等多个方面完善 CAUTI 集束化流
程，能够有助于提高 CAUTI 集束化措施执行率，降低住院患者感
染率，减少医疗相关感染负担，提高医院整体质控水平，减少医疗
资源浪费[6]。此外，提高 CAUTI 集束化措施执行率还能降低感染导
致的住院时间延长，通过预防感染发生能够减少不必要的额外治疗
与费用，减轻患者医疗负担，对提高患者治疗满意度有重要作用[7]。
并且，通过提高 CAUTI 集束化措施执行率医务人员能给个更准确
的进行规范的操作程序，提升自身专业水准，进一步提高科室形象，
体现出科室对患者安全与管理质量的重视，对科室形象的提升有重
要作用[8]。 

本文主要分析了我院 CAUTI 集束化措施改进前后的 CAUTI 集
束化措施执行率情况。研究数据表明，对照组提高 CAUTI 集束化
措施执行率明显更低于观察组。可见，改进 CAUTI 集束化措施能
够有效提高 CAUTI 集束化措施执行率。这是由于，在改进方案中，
通过鱼骨图能够根据科室实际出发评价执行率低下的问题所在，并
制定与提高执行率有关的集束化管理方案，以解决执行率低下的问
题[9]。另外，按照组织能力拟定集束化措施执行可行性计划，使医
务人员能够按计划、分工认真执行 CAUTI 集束化措施，有利于提
高 CAUTI 集束化措施执行率[10]。在目标设定方面，改进后的 CAUTI
集束化措施更符合临床实际，可行性更强，同时还能从多个角度对
护理问题进行分析，对策性更强，在对策制定后组员均能积极开展
集束化管理，发现问题后及时反馈，并不断完善标准化流程，提高
整体管理质量[11]。不仅如此，本次研究中还发现，观察组患者对医
务人员的服务满意度更高于对照组。由该项研究数据表明，改进后
的 CAUTI 集束化措施更能提高患者对医务人员的护理满意度。这
是由于，在改进后的 CAUTI 集束化措施中，医务人员明显提高了
对患者的心理管理执行率，患者能够在临床治疗中感受到医务人员

的关心、支持与尊重，同时还能缓解其不良情绪，使其信任医务人
员，有助于促进医患关系的和谐发展[12]。 

综上所述，加强集束化措施管理能够提高 CAUTI 集束化措施
执行率，临床应不断完善管理方案，保证预防 CAUTI 措施执行率，
并进一步提高患者对服务的满意度，提升医院整体服务质量。 
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