
节附件和手背穿刺，以免影响患儿活动。在四肢浅表静

脉穿刺的患儿取仰卧位，尽量选用肢体外侧。由于下肢

静输液较上肢静脉血栓的发生率高，故应尽量选择上肢

浅表静脉。头皮静脉穿刺时，将患儿头部移至床边，并

稍垫高，以利于操作。避免在皮肤感染处行静脉留置针

穿刺［3］。( 2) 规范操作: 穿刺部位的消毒范围应大于无

菌透明敷贴，待消毒液自然风干后开始穿刺。穿刺时注

意动作要轻、稳、准。放置止血带，左手拇指、示指绷紧

皮肤，右手拇指、示指夹持针翼，与目标静 脉 血 管 成

15° ～30°角穿刺。成功后稍下压针柄，降低角度向前推

进 2 mm。边退针芯边向前将外套管推送入血管内。松

开止血带，用透明敷贴封闭式固定。连接输液管，调节

滴速，并标明置管时间。( 3) 封管: 每次输液完毕后，缓

慢推注封管液 2 mL 封管。然后靠近留置针延长管的

起始部夹闭留置针活塞。使留置的外套内充满封管液，

确保再次使用良好。
1． 2． 3 留置针护理 ( 1) 常规护理: 输液前做好“三查

七对”。输液时避免粗暴牵拉脱管或损伤皮肤。( 2) 加

强巡视: 通过透明敷贴对留置针处密切观察，发现皮肤

红肿 及 液 体 外 渗 时，应 立 即 拔 针 并 更 换 穿 刺 部 位。
( 3) 严格遵循无菌原则: 每次输液前，用安尔碘消毒肝

素帽及留置针处皮肤。更换透明敷贴，1 次 /3 d。一般

留置时间为 5 d，连续输液超过 24 h，应更换输液器，以

预防发生静脉炎。( 4 ) 冲管: 再次输液前，将生理盐水

注射到肝素帽内，回抽见回血后再推注 5 ～ 10 mL 生理

盐水冲管，确认通畅无阻后再接上已准备好的液体。
1． 2． 4 拔针护理 拔针后立即用无菌棉球按压穿刺

处 3 ～ 5 min，至无出血为止。24 h 内保持局部干燥，穿

刺点消毒，2 次 /d。
2 结果

本组首次成功穿刺 356 例 ( 96. 74% ) 。留置时间

5 ～ 7d，平均 6. 23 d。其间发生堵管和轻度液体外渗各

1 例，分别经更换留置针头和调整进针角度后恢复正

常。未发生非计划拔脱、静脉炎等护理不良事件。家长

满意率为 100%。
3 讨论

静脉留置针操作简单、外套管柔韧、易于固定，且可

避免反复穿刺损伤血管壁，不影响患儿活动，便于治疗

和护理，极大减轻了患儿的痛苦及护理工作量。
小儿静脉细小、恐惧、静脉穿刺依从性差，穿刺难度

大。而家长对一次穿刺置管成功率的期望值过高，故对

小儿周围静脉留置针的穿刺技巧和护理方法均提出了

更高的要求。为此，我们采取了以下精心的系统护理措

施: ( 1) 穿刺前为患儿营造舒适及温馨的环境。对患儿

及其家长开展健康教育和心理护理，讲明穿刺置管方

法、目的和优点。消除其恐惧、紧张等不良情绪，取得信

任和配合。( 2) 做好穿刺置管前的各项准备工作，选择

好合适的血管和体位。做到熟练、规范、有序、沉着和精

准操作。( 3) 加强对留置针的管理和护理，并注意拔针

后的细 节 护 理。结 果 显 示，本 组 首 次 成 功 穿 刺 率 达

96. 74%。平均留置时间 6. 23 d。未发生非计划拔脱、
静脉炎等严重不良事件，家长满意率为 100%。说明对

应用周围静脉留置针进行治疗的患儿实施系统护理措

施，可有效提高小儿静脉留置针的成功率及留置时间，

降低堵管、静脉炎等并发症发生率，提升了护理质量和

患儿及其家长对护理工作的满意度。
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洁悠神长效抗菌材料预防留置导尿管患者尿路感染效果观察

段彦霞 康利萍 陆少飞 石华

河南安阳安钢职工总医院 ICU 安阳 450002

【摘要】 目的 观察洁悠神长效抗菌材料预防留置导尿管患者尿路感染的效果。方法 选取 2016 － 01—2017 － 06 间在安钢职

工总医院 ICU 留置导尿管的 180 例患者。随机分为 2 组，各 90 例。对照组行常规尿道口护理，观察组在对照组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。比较 2 组患者尿路感染的发生率。结果 留置尿管期间，观察组尿路感染率低于对

照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 对留置导尿管的患者使用洁悠神长效抗菌材料进行导尿管壁和尿道口喷洒，可形成一层

物理抗菌分子膜，能有效降低尿路感染率。
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我国 ICU 住院患者泌尿道感染的发生率仅次于呼

吸道感染，其中 90% 以上与留置导尿管有关［1］。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，给患者带来极大的痛

苦［2 － 3］。2016 － 01—2017 － 06 间，我们对留置导尿管

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，有效降低了尿

路感染率，现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2016 － 01—2017 － 06 间在我院

ICU 留置导尿管的 180 例患者。均为男性，年龄 18 ～ 90
岁。导尿管及防逆流尿袋由同一厂家提供，材质相同。
随机分为 2 组，各 90 例。2 组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，有可比性。
1． 2 方法 对照组行常规护理: 生理盐水棉球清洁尿

道外口后，0. 2% 碘伏消毒，2 次 /d。更换尿袋，1 次 /
周。( 2) 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。2 组

患者均在留置导尿管之前 ( T0 ) ，留置导尿管第 3 天

( T1 ) 、5 天( T2 ) 、7 天( T3 ) 、14 天( T4 ) ，在严格无菌操作

下留取中段尿 20 mL 做细菌培养 + 菌落计数。
1． 3 尿路感染诊断标准［4］ 患者留置导尿管之前尿

培养阴 性，导 尿 后 尿 培 养 结 果 革 兰 阴 性 菌 落 计 数

105 cfu /mL或革兰阳性菌落计数 ＞ 104 cfu /mL，可诊断

为尿路感染。
1． 4 统计学方法 数据采用 SPSS 18. 0 统计学软件进

行处理。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
以P ＜ 0. 05为有统计学意义。
2 结果

观察组患者未发生不良反应。2 组患者 T0、T1 尿

培养结果均为阴性。观察组 T2 ～ T3 尿路感染率均显著

低于对照组，而且发生率不随留置尿管的时间延长而升

高。对照组的发生率随留置尿管时间延长而升高。2
组差异有统计学意义。

表 1 2 组患者尿路感染病例数比较［n( %) ］

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

观察组 90 0( 0) 0( 0) 2( 2． 22) 2( 2． 22) 4( 4． 44)

对照组 90 0( 0) 0( 0) 16( 17． 78) 18( 20． 00) 26( 28． 89)

3 讨论

长期留置导尿管会刺激尿道和膀胱黏膜，破坏其正

常的生理环境，消弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用，

约 90%尿路感染与留置导尿管有关［5 － 6］。导尿管表面

形成的细菌生物膜不但使尿路感染难以控制，而且发生

生物膜的患者对抗生素敏感性降低，病原体培养困难，

且病程长易反复发作。因此，控制尿管壁生物膜的形成

是控制尿路感染的关键［7］。
洁悠神长效抗菌材料为有机硅季胺盐新型高分子

活性剂，其水溶性制剂喷洒在导尿管和皮肤表面后可固

化为隐形的带正电荷的广谱抗菌膜，对带负电荷的细

菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力的吸附作用，致使

病原体在正电荷膜中无法与外界交换而直接死亡，起到

持久杀菌或长效抑菌的作用，对细菌类、真菌类、病毒类

等多种生物病原体具有杀灭作用。
我们对入住 ICU 留置导尿管的患者，在常规导尿

管护理的基础上，将洁悠神长效抗菌材料定期喷洒在尿

道口、导尿管、集尿袋接口及与尿道口接触的物品 ( 如

衣物、被褥) 上。经过留置导尿管前后各时段尿液的细

菌培养，结果显示，有效降低了尿路感染的发生率。而

且材料成本低，不会破坏尿道内环境及生理功能，患者

依从性好。此外，由于使用方便有效，降低了护士对导

尿管护理的压力，易于在临床推广使用。
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