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　　摘　要　目的 探讨洁悠神长效抗菌材料对重症脑卒中导尿管留置患者尿路感染的预防效果。方法 选择２０１６
年１０月－２０１７年１０月我院神经内科收治的３００例重症脑卒中导尿管留置患者。按随机数字表法分为观察组和

对照组各１５０例。对照组采用常规尿道口护理，观察组在对照组基础上每日两次给予洁悠神长效抗菌材料喷洒尿

道口、导尿管及集尿袋接口。比较两组患者尿路感染的发生率。结果 留置尿管期间，观察组在１４ｄ内观察时间点

的尿路感染率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。尿液菌落计数在１周内的观察两组之间差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），１４ｄ时观察组明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 洁悠神可以预防重症脑卒中

导尿管留置患者发生尿路感染，值得在临床推广应用。
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　　我国脑卒中的发病率高居世界首位，有极高的致
残致死率［１］。它是脑血液循环障碍性疾病，多发生在
老年人，临床症状以局灶性神经功能缺失为特征，根
据发病部位不同，可表现为意识、运动、知觉、语言、精
神情绪方面功能障碍［２］。由于脑卒中发病急，进展
快，病情重，入院后多予以留置导尿，而留置尿管是引
起尿路感染的主要因素［３］。尿路感染容易诱发膀胱
炎、肾盂肾炎、败血症等并发症，可延长患者住院时
间、增加住院费用，给患者和家属带来很大精神与经
济负担［４］。而且随着留置尿管时间的延长，尿路感染
的发生率逐日增加。留置尿管伴随性尿路感染的相
关因素及预防对策是目前亟待解决的问题。本研究
对留置导尿管的患者，在常规护理的基础上，采用洁
悠神长效抗菌材料喷洒于尿道口、导尿管及集尿袋接
口，有效地降低了尿路感染率，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１０月－２０１７年１０月
在我院神经内科留置导尿管的３００例重症脑卒中患

者。按随机数字表法随机分为观察组和对照组各

１５０例。对照组中男７９例，女７１例；年龄３４～７９岁，

平均年龄（６２．２６±１２．３６）岁；脑出血７８例，脑梗死

５６例，蛛网膜下腔出血１６例。观察组中男８１例，女

６９例；年龄３２～７７岁，平均年龄（６２．４８±１２．３９）岁；

脑出血８３例，脑梗死５２例，蛛网膜下腔出血１５例。

导尿管及防逆流尿袋由同一厂家提供，材质相同。两
组患者年龄、性别、疾病类型等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采取常规护理：生理盐水棉球清
洁尿道外口后，络合碘消毒，２次／ｄ；每７ｄ更换防逆
流尿袋。观察组在常规护理基础上，用洁悠神长效抗
菌材料喷洒于尿道口、导尿管及集尿袋接口，２次／ｄ。

１．３　观察指标及诊断标准　（１）两组患者均在留置
导尿管之前，留置导尿管第３天、第５天、第７天、第

１４天，在严格无菌操作下留取中段尿２０ｍＬ做细菌
培养加菌落计数。观察尿路感染及菌落计数情况。
（２）尿路感染诊断标准：患者留置导尿管前尿培养阴
性，清洁中段尿培养革兰阴性菌落计数≥１０５ｃｆｕ／Ｌ或
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革兰 阳 性 菌 落 计 数 ≥１０４ｃｆｕ／Ｌ，可 诊 断 为 尿 路
感染［５］。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件
进行处理。计量资料用（ｘ—±ｓ）表示，采用ｔ检验，计
数资料采用χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者尿路感染情况比较　见表１。

表１　两组患者尿路感染情况比较 例

组别 例数 留置前
留置

第３天
留置

第５天
留置

第７天
留置

第１４天

观察组 １５０　 ０　 ２　 ３　 ６　 ８
对照组 １５０　 ０　 ６　 ２４　 ２８　 ４６

χ２　 ２．０５５　 １７．９４９　 １６．０５５　 ３２．６１１
Ｐ　 ０．１４１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００

２．２　两组患者尿细菌培养结果比较　见表２。

表２　两组患者尿细菌培养结果比较（ｘ—±ｓ） ｃｆｕ／Ｌ

组别 例数 留置前 留置第３天 留置第５天 留置第７天 留置第１４天
观察组 １５０　 ０　 ２２．２７±３１．８６　 ４３．５７±２３．２１　 ５２．７６±２７．１８　 ５８．２９±２１．３５
对照组 １５０　 ０　 ３６．５５±４２．１７　 ７２．５４±２７．８３　 ９５．１２±１８．３５　 １０６．８２±１９．５４
ｔ ０．９８１　 １．６６４　 １．７８８　 ２．１６７
Ｐ ０．３２７　 ０．０９７　 ０．０７５　 ０．０３１

３　讨论

留置尿管伴随性尿路感染是最常见的院内感染，

它不但可以引起严重的并发症，且很容易反复发作。

留置的尿管使体内正常的生理环境遭到破坏，尿道和

膀胱对细菌的防御功能有所减弱。脑卒中发病年龄
多在４０岁以上，男性较常见，其中出血性脑卒中的死

亡率较高，目前已成为我国致死率第３位的死亡原

因，脑卒中患者大多数年老体弱，神志不清又伴有大

小便失禁，同时女性患者由于生理解剖结构因素，更

易造成泌尿道感染［６］。老年脑卒中患者常伴有糖尿

病、高血压等慢性疾病，这也是容易发生泌尿系感染

的原因。

随着留置尿管时间的延长，不可避免地出现逆行

尿路感染［７］。本研究发现，随着时间延长，尿路感染

率与尿液细菌菌落计数均增加，与以往报道［４］一致。

本研究同时发现，洁悠神可以降低重症脑卒中患者的

尿路感染发生率。洁悠神［８］是一种高分子活性剂，在

物体和皮肤表面喷洒后可固化成一层物理抗菌膜，此

膜致密带正电荷、隐形、广谱，对带负电荷的病原微生

物，如细菌、真菌、病毒等具有的吸附作用是强大的，

这导致了病原体无法获得赖以生存的呼吸酶、代谢

酶，从而窒息死亡，这样持久杀菌、长效抑菌的作用也

就产生了。其抗菌机制对尿道口生理功能并不影响，

并可使在长期使用抗生素后细菌耐药株和耐药性的

产生得以避免，从而降低尿路感染的发生率［９］。本研

究与以往研究均显示随着留置尿管时间延长，尿路感
染的发生率与尿液细菌菌落计数均明显增加，所以在

临床上应尽量缩短留置导尿管的时间。病情改善后

尽早拔除尿管，尽可能减少再次导尿操作，降低医院
感染率。

综上所述，洁悠神可以减少重症脑卒中导尿管患
者的尿路感染发生率，同时可以减少尿液中的细菌菌
落计数，在临床上可作为重症脑卒中导尿管植入患者
预防尿路感染的一种选择。同时在临床上病情缓解
后应尽早拔除导尿管，尽量减少使用导尿管，以降低
尿路感染的发生率。

参　考　文　献

［１］　兰天，呼日勒特木尔．脑卒中流行病学现状及遗传学研究进展

［Ｊ］．疑难病杂志，２０１５（９）：９８６－９８９．
［２］　张薇，范宇威，高静，等．脑卒中流行病学调查相关文献复习

［Ｊ］．中国临床神经科学，２０１４（６）：６９９－７０３．
［３］　程莉莉，张秀月，杨洪艳．留置导尿患者尿路感染相关性因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５（２１）：４９２９－４９３０．
［４］　郭莉，石锋，李秀容，等．留置导尿管相关性感染的临床特征与

危险因 素 分 析 ［Ｊ］．中 华 医 院 感 染 学 杂 志，２０１７（１０）：

２２４５－２２４７．
［５］　Ｂｙｒｎ　Ｊ　Ｃ，Ｂｒｏｏｋｓ　Ｍ　Ｋ，Ｂｅｌｄｉｎｇ－Ｓｃｈｍｉｔｔ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｕｒｉ－

ｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ　ｏｎ　ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｓｕｒｇ　Ｒｅｓ，２０１５，１９９（２）：３３１－３３７．
［６］　苏娜，蹇中华，邓植洪，等．中国人群脑卒中并发尿路感染相关

危险因素的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．川北医学院学报，２０１７（４）：

６０１－６０５．
［７］　唐福爱，贺树凤，王红英，等．脑卒中患者尿路感染的危险因素

分析及病原菌分布［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４（２０）：

５０８９－５０９１．
［８］　南存金，苏红侠，何有华，等．外用抗菌剂洁悠神联合抗返流引

流袋预防留置导尿伴随性尿路感染［Ｊ］．中华全科医学，２０１６
（４）：５６９－５７０．

［９］　李银英．洁悠神预防留置尿管伴随尿路感染的疗效观察［Ｊ］．中

外医学研究，２０１４（１８）：１１３－１１５．

（修回日期：２０１８－０９－０２）

·４８· 护士进修杂志２０１９年１月第３４卷第１期


