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【摘要】 导尿管相关尿路感染是留置导尿管患者最常见且最严重的并发症之一，应引起医务人员的重视。本文

着重总结了导尿管相关尿路感染预防的规范管理，从导尿管、集尿袋、尿道口及医护人员管理四个方面进行阐述，旨

在科学规范管理导尿管，预防导尿管相关尿路感染的发生，为临床导尿管的管理提供依据及借鉴。
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【Abstract】 Catheter － associated urinary tract infection is one of the most common and serious complications in patients
with indwelling catheter． This article summarizes the effective and standardized management to prevent catheter － associated uri-
nary tract infection from aspects of catheter management，collection bag management，urethra management and medical staff
management． We hope this article may provide reference for medical staff regarding catheter management.
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留置导尿管是临床上普遍使用的一项

有创基本操作技术之一，广泛应用于排尿

困难、麻醉、引流尿液及监测尿量等［1］，

不仅给临床工作带来了便利，且有利于医

护人员观察病情［2］，但其引发的尿路感

染问题也给临床医护人员带来了极大的困

扰。据统计，80%的尿路感染是由留置导

尿管引起的［3］，即留置尿管伴随性尿路

感染，也称导尿管相关尿路感染 ( cathe-
ter － associated urinary tract infections，
CAUTI) 。CAUTI 主要指患者留置导尿管

后，或者拔除尿管 48 h 内发生的泌尿系

感染，是留置导尿管患者常见的并发症之

一，约占医院感 染 的 40%［4 － 6］。临 床 上

大部分 CAUTI 无明显症状，容易被医护

人员所忽视［7 － 8］，但其却是人类健康所面

临的严重威胁之一。有文献报道，CAUTI

可导致患者病死率增加、延长住院时间、
增加住院费用［9 － 10］。但使用适当的感染

预防策略，17% ～ 69% 的 CAUTI 是可以

预防的［11］。因此，本文就规范管理策略

对预防 CAUTI 的研究进行综述，旨在为

临床预防及护理提供依据和借鉴，有效降

低感染及死亡的发生率，提高患者的生命

质量。
1 导尿管管理

1. 1 导尿管的选择 目前对导尿管选择

的研究多集中在导尿管的材质和型号上。
调查显示，PVC 橡胶导尿管诱发 CAUTI
者占尿路感染的 22%，而硅胶导尿管因

内表面光滑，不易形成生物膜，使 CAUTI
发生率降至 2%［12］。因此，临床上硅胶材

料的导尿管正逐渐代替传统的橡胶导尿

管。Schumm 等［13］收集和分析了 5 236 例

住院患者对比试验资料和 27 878 例成人

大群体随机交叉试验，显示导尿管留置时

间 ＜ 1 周，使用银合金导管者无症状菌尿

的发 生 率 明 显 降 低。Davenport 等［14］ 认

为，银合金导尿管虽然能明显降低尿路感

染的发生率，但其费用较高。Coral［15］ 通

过临 床 试 验 证 明，银 涂 层 导 尿 管 能 使

CAUTI 的发生率降低 20%，并可以有效

减少治疗感染的额外费用和延长的住院时

间。Ha 等［16］在文献中指出，抗菌药物涂

层导尿管可防止或延缓 CAUTI 发病，抑

制 CAUTI 发生，但需要临床大样本随机

研究验证，以设计出更理想的导尿管。导

尿管型号选用不当是造成 CAUTI 的高危

因素之一［17］。因此，笔者认为，对于需

留置导尿管 3 d 以上的患者，建议使用被

覆银导管，同时应根据患者的年龄、性

别、病情、尿道宽窄等综合考虑选择合适

的导尿管型号，重要的是用最小的直径而

达到有效的引流。
1. 2 导尿管的置入

1. 2. 1 无菌操作 严格执行无菌操作是

预防 CAUTI 的前提与关键。导尿过程中

无菌操作不正规、护理人员不戴无菌手套

或手套被污染后不及时更换，细菌可能被

带入尿道，在患者机体抵抗力低下、尿道

内环境改变时，细菌则容易繁殖，增加

CAUTI 的可能。Barford 等［18］ 研究结果表

明，插管时污染了导管的末端是导致细菌

沿管内、外壁进入膀胱的主要原因。因

此，医护人员在消毒外阴时应严格执行消

毒顺序、铺洞巾保证最大无菌区域、做好

手卫生，严格遵守无菌操作原则，保证导
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尿管及导尿操作的无菌状态，同时应动作

轻柔，以免导管损伤尿道黏膜，破坏尿道

黏膜的防御屏障，还应注意避免反复多次

插入，缩短留置时间，从源头上杜绝或减

少尿路感染的发生。
1. 2. 2 气囊扩张 气囊扩张有注入气体

和液体两种方式。李金梅［19］ 建议气囊内

注入气体或液体的选择应根据留置导尿管

的时间权衡利弊后决定。如果留置时间

短，气囊内可注入空气; 留置时间长，则

以液体为佳。彭勃等［20］ 通过 B 超观察气

囊大小、气囊位置与尿道口嵌合的程度，

研究发现气囊导尿管保留导尿时向气囊内

注入 10 ml 灭菌注射用水完全可以起到内

固定的作用，同时可有效防止尿液外渗及

尿管脱出，减少泌尿系感染。
1. 3 导尿管的连接 常规的导尿方式为

开放式导尿，即先将导尿管插入尿道，见

尿液流出后再将导尿管接到集尿袋上，如

是一次性导尿，则直接通过导尿管将尿液

引流入弯盘，弯盘内尿液满后再将其倾倒

入便盆，如此反复多次。在倾倒尿液时，

操作不慎易使尿液污染治疗巾及床单或操

作者的手，同时导尿管口在空气中暴露时

间过长，空气中的细菌易通过尿管侵入泌

尿道引起尿路感染。因此，美国感染病学

会国际临床实践指南［21］ 主张使用预先连

接系统，即导尿管预先连接于封闭的集尿

袋，不仅保证了无菌操作要求，又维护了

无菌区域的洁净与干燥，明显降低细菌感

染的频率。
1. 4 导尿管的固定 为防止患者活动或

疏忽产生外力，致使导尿管与集尿袋连接

处脱开或导尿管意外脱出，往往在固定时

会预留一定的长度，予患者一定的活动

度，但此操作容易出现导尿管扭曲、折叠

和受压，导致尿液引流不畅，使尿液在膀

胱中停留时间延长，增加 CAUTI 的机会。
林鸣芳［22］ 采取“高举平台法”将导尿管

固定在患者大腿根部，有效降低 CAUTI
的发生率，值得临床医护人员借鉴，但此

方法还需大样本来进一步证实其有效性及

合理性。因此，寻找一种科学、合理、方

便的导尿管固定方式是今后我们医护人员

共同研究的方向。
1. 5 导尿管的更换周期 关于导尿管更

换的周期目前还没有统一的标准，教科书

上规定橡胶导尿管每周更换导尿管一次、
硅胶导尿管可酌情延长更换周期。因此，

对于导尿管的更换周期仍存在争议。潘菊

银［23］通过系统评价指出，对尿液的 pH 值

进行监测，高危阻塞类患者 ( 尿液 pH 值

＞ 6. 8 ) ，每两周更换一次导尿管; 非尿

液阻塞类 ( 尿液 pH 值 ＜ 6. 7) ，每四周更

换一次导尿管。黄淑花等［24］ 通过随机对

照试验研究发现，延长导尿管更换时间可

减少异物插入的次数，减少患者不适感，

长期留置导尿管更换时间最佳为 5 周。也

有研究认为，留置导尿管患者建议频繁更

换导尿管，但没有明确 具 体 的 周 期［25］。
因此，在临床工作中我们应将循证护理运

用到对留置导尿患者的研究和实践中，为

指导导尿管最佳更换周期提供可靠的科学

依据。值得我们医护人员注意的是，更换

导尿管时务必保持无菌状态。
1. 6 拔管的时机 最有效的减少 CAUTI
的方式是避免不必要的导尿管留置，并尽

早拔除导尿管。因此，建议科室医护人员

强化留置导尿管的指征，对于已插管的患

者，必须每天评估患者是否有继续留置导

尿管的必要性，尽可能地缩短导尿管留置

的时间，争取早日拔管，降低感染风险。
掌握拔管时机可提高拔管成功率，即膀胱

充盈时拔除尿管可能提早恢复患者自然排

尿，预防拔管后尿潴留。对临床上行全身

麻醉手术需在围术期间留置尿管的患者，

尽可能在术前 30 min 留置尿管，2 d 内拔

除，以降低感染的概率［26］。有条件者可

使用便携式膀胱扫描仪，以决定患者是否

需要继续留置导尿管。
2 尿道口管理

有调查显示，超过 2% 的患者是由于

尿道口周围清理工作不到位而直接引起

CAUTI［27］。因此，导尿管 留 置 后 行 尿 道

口护理对预防 CAUTI 是至关重要的［28］。
2. 1 护理液选择 国内学者指出，尿道

口护理所用的护理液种类对预防尿路感染

有一定的影响［29］。Jeong 等［30］通过对 3 个

ICU 97 名患者进行随机对照试验，分别

使用 肥 皂 水、洁 肤 泡 沫、10% 碘 伏 和

0. 9%氯化钠溶液，通过 4 周的干预发现，

会阴护理的种类并不影响患者 CAUTI 的

发病率，但其需大样本研究进一步验证。
黄琨等［31］通过系统评价发现，使用消毒

液每日消毒尿道口与使用非消毒液擦洗等

日常 护 理 相 比，并 不 能 更 有 效 地 预 防

CAUTI。相反，消毒剂的应用反而会产生

更多的菌株。因此，笔者认为行尿道口护

理的液体不仅要保持尿道口清洁，预防尿

路感染，且要节约费用，对皮肤无不良刺

激，患者感觉舒适。
2. 2 护理方法 传统的尿道口消毒为棉

签擦洗消毒尿道口及导尿管近端 3 ～ 5 cm
处，2 次 /d。宋 均 英 等［32］ 研 究 证 实，用

无菌袋装温 0. 9%氯化钠溶液对会阴处进

行彻底喷淋冲洗，2 次 /d，可最大限度地

清除会阴部细菌，且不会导致会阴部菌群

失调，通过减少会阴部细菌减少尿道逆行

感染的机会，但操作时不太方便。因此，

临床上有必要研制出适合于尿道口喷淋的

多功能病床，可减少人力资源，增加患者

舒适度。
2. 3 护理频率 每天进行两次尿道口及

导尿管的清洁消毒，也只能保持短时间的

相对无菌。国外有研究证实，大便失禁是

长期留置尿管患者发生 CAUTI 的主要风

险因 素，94% 的 尿 路 感 染 者 有 大 便 失

禁［33］。因此，对于大便失禁的患者，应

根据患者失禁的频率来加强尿道口护理的

次数，每次便后及时清洁和擦洗尿道口后

再用 0. 5%碘伏消毒肛周、尿道口及导尿

管周围，避免粪便中的细菌可能对尿路的

污染。
2. 4 尿道口外用药 庞翠华［34］通过对 70
例留置导尿的患者进行随机对照试验，对

照组按常规行尿道口护理，试验组按常规

行尿道口护理后，加用 “洁悠神”长效

抗菌材料喷洒尿道口、导尿管及集尿袋接

口，研究发现试验组留置导尿期间尿路感

染的病例数明显低于对照组，差异有统计

学意义 ( P ＜ 0. 05) 。“洁悠神”等外用喷

剂喷洒在阴茎龟头、尿道口及导尿管后可

形成隔离网膜，起到屏障作用，可阻挡接

触中的脏污，预防菌落直接黏附在导尿管

表面，从而达到预防逆行感染的作用。因

此，建议尿道口消毒后外用长效抗菌药喷

洒尿道口、导尿管及集尿袋接口处。
3 集尿袋管理

3. 1 集尿袋悬挂的高度 在临床实践中，

我们一直强调集尿袋不得高于膀胱平面，

但对集尿袋悬挂的具体高度，往往是医护

人员所忽视的。在距地面 10 cm 以下的空

气中的尘埃微粒会因人员走动、层流回风

等影响而沉降在集尿袋接口。因此，将集

尿袋垂挂于高于地面 10 cm 的床侧是安全

的策略［35］，但集尿袋低于膀胱不得超过

30 cm，防止负压过大损伤膀胱黏膜［36］。
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当患者翻身、外出检查时要求夹闭集尿

袋，防止尿液回流，引起尿路逆行感染。
3. 2 集尿袋更换的周期 近年来不少研

究者对留置导尿管患者更换集尿袋的周期

进行了研究。左亚沙等［37］ 指出在严格执

行预防尿路感染的各项措施、保持导尿管

和集尿系统高度密闭的前提下，将集尿袋

更换的周期由每日 1 次延长至每周 2 次，

不会显著增加尿路感染的发生率，但对于

适合细菌滋生和繁殖的夏季高温环境，建

议每 2 天更换一次集尿袋［38］。因此，我

们医护人员在临床中应根据实践的要求来

调整集尿袋更换的周期，当有血尿或尿液

混浊时，应在无菌操作下及时更换，更换

时并消毒导尿管与集尿袋接口上下 5 cm
范围。
3. 3 尿液的倾倒 Geerlings［39］ 的调查显

示，不要频繁倒空集尿袋内的尿液，待尿

液达到 700 ml 前及时倒空，因为频繁倒

尿容易污染导尿管和集尿袋的连接处，而

增加污染的可能性。也有学者认为，当集

尿袋内尿液储存到集尿袋 2 /3 满时即要及

时排放，排放后用消毒剂消毒排尿阀后再

行关闭［40］。
4 医护人员管理

4. 1 医护人员的知识与实践 临床上，

有部分医护人员为了避免更换床上用品及

潮湿的衣物，从而增加了不必要的尿管留

置。据调查，大约有 50% 的患者没有明

确的留置尿管的适应证［41］。Wald 等［42］回

顾性研究 2001 年美国 2 965 家急救医院

的 35 904 例接受大手术的患者，只有不

到 25%的医院有监管系统来监测留置导

尿管的患者，只有不到 20% 的医院进行

持续 监 测。Bruminhent 等［43］ 研 究 指 出，

护理人员的书面提示，使用贴纸放于医生

医疗记录中以提醒医师拔除不必要的留置

导尿管，这一简单的举动能提高导尿管使

用的合理使用率和降低患者平均留置尿管

的天数及 CAUTI 的发生。这与 Saint 等［44］

的研 究 结 果 一 致。Rosenthal 等［45］、Ste-
phan 等［46］通过实施多层面集束化的干预

策略以限制导尿管的留置，研究发现能有

效减少导尿管的留置天数，减少 CAUTI
的发生。也有学者建议使用图案和示范将

有助于所有工作人员了解感染的模式与风

险及必须遵守的标准［47］。因此，在今后

的实践中，我们护理人员应构建一个以护

士为主体的干预策略，学习并定期评估患

者留置导管的适应证，提醒医师尽早拔除

不必要的尿管留置，同时医护人员共同学

习、培训预防 CAUTI 的新知识、新操作

是一个必要的途径。
4. 2 规范洗手与无菌操作 手卫生是控

制医院感染的重要措施。医护人员是与患

者接触最为频繁的人员，其未洗手时手的

带菌率为 100%［48］。因此，医护人员应严

格掌握洗手的指征，执行手卫生制度，减

少因手污染引起医患间的交叉感染。在置

入导尿管、护理尿道口前后、更换导尿管

与集尿袋或留取尿标本时先消毒双手，在

严格的无菌状态下进行，减少细菌在连接

处定植，减少交叉感染的机会，是预防

CAUTI 和保护医护人员的最好方法［49］。
5 小结与展望

综上所 述，CAUTI 与 导 尿 管、尿 道

口、集尿袋及医护人员的管理规范与否密

切相关。选择合适的导尿管、合理的固定

方式、预先连接的系统、规范尿道口消

毒、正确的集尿袋悬挂高度、及时倾倒尿

液、严格无菌操作及强化洗手、加强医护

人员的知识和实践都可能降低 CAUTI 的

发生。目前，关于导尿管及集尿袋的更换

周期尚未达成共识，今后还需医护人员进

行大样本、多中心试验进行探讨。期待更

多的研究者对导尿管的固定方式进行研

究，设计出既合理、科学，又方便患者翻

身的固定方式，使更多的患者和医护人员

受益。
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