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摘要：目的：观察优质护理在预防术后留置导尿管尿路感染效果。方法：选取时间：2021 年 2 月--2022 年 3 月；研究对象：我院留置导尿管患者 64
例。按照单双数原则分为研究组、对照组，平均每组 32 例。对照组采用一般护理，研究组采用优质护理。分析两组患者细菌阳性率、生活质量。结

果：研究组各时间段细菌感染阳性率均低于对照组（P<0.05）。研究组生理职能、社会功能、心理功能、物质生活评分均高于对照组（P<0.05）。结论：

术后留置导尿管患者接受优质护理有利于预防尿路感染，改善预后效果，早日出院。 
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术后留置导尿管是帮助患者顺利排尿的有效方式。但在临床护理时

发现：该类患者感染风险大，尤其是尿路感染，非常不利于后续治疗，

影响治疗效果。因此，如何降低尿路感染成为临床研究重要课题。于是，

笔者通过知网、维普等关键词搜索发现，留置导尿管患者采用优质护理

具有一定预防作用，建议推广应用。为进一步探究优质护理效果，本文

对我院 64 例留置导尿管患者实施不同护理方法，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料： 

选取时间：2021 年 2 月--2022 年 3 月；研究对象：我院留置导尿

管患者 64 例。按照单双数原则分为研究组、对照组，平均每组 32 例。 

对照组：男（n=16），女（n=16）。最小年龄 27 岁，最大年龄 66 岁

（平均：45.3±3.4）岁。 

研究组：男（n=15），女（n=17）。最小年龄 26 岁，最大年龄 65 岁

（平均：45.1±3.1）岁。64 例患者临床资料比较具有同质性（P>0.05），

可比。 

1.2 方法 

对照组：一般护理：术后监测生命体征、体位护理、口腔护理、会

阴护理、健康指导。 

研究组：基于一般护理上实施优质护理：第一，护理人员主动与患

者交流，拉进护患关系，介绍导尿管的重要性、需要注意的问题、并发

症，让患者对导尿管护理有一定认知并有充足的心理准备，提升自我管

理能力，降低不良风险率。引导患者正视疾病，耐心解答提出的问题。

因为患者疾病认知差，对治疗与护理流程不清楚极易产生紧张、恐惧、

焦虑情绪。所以，护理过程中还需注意患者情绪观察，以积极正能量语

言为主，增强康复信心和护理依从性，保证插管 1 次成功。第二，选取

适合的尿管，坚持无菌操作，固定好尿管并做好连接，避免导管脱落。

引导患者进行膀胱收缩练习，恢复膀胱功能，降低感染率。第三，叮嘱

患者多饮水，每日饮水量在 2000ml 以上，多排尿有利于冲洗膀胱，减

轻导尿管对膀胱的刺激。更换尿袋前护理人员做好手部消毒，防止污染。

对于长时间留置尿管的患者可使用 0.5%碘伏消毒，保持会阴清洁，尤

其是女性，避免尿路感染。第四，注意监测尿管封闭性、通透性，如发

现堵塞应立即更换引流管并控制冲洗膀胱频率，避免上行感染。 

1.3 评价指标 

（1）观察术后 4d、8d、12d 两组患者细菌阳性率。（2）采用 SF-90

评分量表分析研究组、对照组生活质量评分,包括：生理职能、社会功

能、心理功能、物质生活。每项 100 分，分越高代表生活质量越好。 

1.4 数据处理 

通过 SPSS22.00 统计学软件显示，计数资料用百分比表示（%），组

间对比使用 x2 检验，计量资料通过，（ sx ± ）,组间对此使用 t 检验，P<0.05

为统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察术后两组患者细菌阳性率 

研究组术后 4d、8d、12d 细菌阳性率低于对照组（P<0.05），详见

表 1。 

表 1，观察术后两组患者细菌阳性率 

分组 例数 术后 4d 术后 8d 术后 12d 

研究组 32 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 

对照组 32 4（12.50） 3（9.38） 4（12.50） 

X2 - 4.27 4.01 5.14 

P - 0.04 0.05 0.02 

2.2 比较研究组、对照组生活质量评分 

研究组生活质量评分高于对照组（P<0.05），详见表 2。 

表 2，比较研究组、对照组生活质量评分 

分组 例数 生理职能 社会功能 心理功能 物质生活 

研究组 32 82.57±10.00 83.61±6.84 82.11±7.49 83.00±8.29 

对照组 32 70.00±5.71 71.74±3.58 70.00±4.27 72.52±4.99 

t - 6.17 8.70 7.95 6.13 

P - 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 讨论 

泌尿外科术后留置导尿管是常见现象，但影响因素较多易引起尿路

感染，不利于病情康复，降低预后效果[1]。根据临床经验分析，尿路感

染的原因包括几点：导管不合适、未坚持无菌操作、尿袋更换不及时、

留置时间长。因此，想要预防留置导尿管临床护理还需从以上几方面入

手。本院研究组患者接受优质护理后获得了良好反响。 

本研究中，研究组细菌阳性率低于对照组（P<0.05）。研究组生活

质量评分高于对照组（P<0.05）。究其原因，术前优质护理结合尿路感

染诱发因素制定护理方法，从根本上排除尿路感染影响因素。同时实施

健康指导、心理护理等增强患者康复信心，调动护理积极性，提高插管

成功率[2]。此外，护理人员坚持无菌操作理念，严格把控膀胱冲洗次数，

科学使用抗生素，缩短尿管留置时间，降低感染风险，缩短住院时间。

术中实施优质护理减少患者损伤，术后护理稳定生命体征，预防切口感

染[3]。较常规护理，优质护理内容全面、理念先进，提高了预后效果，

对病情康复有积极作用。 

因此，我们认为：优质护理应用于留置导尿管患者能够降低细菌阳

性率，预防尿路感染，提高生活质量。这对患者而言非常有益。 
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