
响较大。即 使 用 硫 酸 镁 清 肠 剂 进 行 肠 道 准 备 时，

１ｈ内服完２５％硫酸镁１００ｍｌ＋温开水２０００ｍｌ的

肠道清洁效果最好，但应注意：短时间内服用硫酸

镁配制的清肠液清肠效果好，但对电解质是否有影

响有待于研究。
总之，结肠镜检查在结肠疾病的诊断和治疗过

程中广泛应用，肠道准备良好与否是进行结肠镜检

查的前提条件。使用硫酸镁清肠剂进行肠道准备

具有安全、有效、简便、不良反应小，且硫酸镁价格

便宜，经济实惠的优点。
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留置导尿管患者应用新型抗菌材料的尿道护理分析

曾新旺　朱秋芸　郑秀君

摘要　目的　研究留置导尿管患者在尿道护理中应用新型抗菌材料的价值。方法　选择２０１４年３月～２０１７年５月我

院接受手术治疗并留置导尿管的患者３２０例，随机为对照组和观察组，各１６０例。对照组采用常规的尿道护理，并使用抗感染

药物静滴预防感染；观察组在对照组的基础上使用新型抗菌材料喷洒（对导尿管和尿道口喷洒洁悠神）。比较两组术后尿路

感染发生率。结果　观察组术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ尿路感染发生率分别为１．８８％、３．７５％、４．３８％；对照组分别为６．２５％、９．３８％、

１１．８８％；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组均未出现明显的护理不良反应。结论　在留置导尿管患者的尿道护理

中应用新型抗菌材料洁悠神对尿道口、导尿管及与之接触到的衣物、被褥喷洒，能有效保证尿路的清洁无菌，在尿道口、导尿

管壁形成一层抗菌分子膜，预防细菌的繁殖，防止尿路感染，促进患者术后康复，且应用方法简单、安全性高。

关键词　留置导尿管；抗菌材料；尿道护理

中图分类号　Ｒ４７２．９２；Ｒ４７３．６９
Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ　ｃａｔｈｅｔｅｒ；ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ；ｕｒｅｔｈｒａｌ　ｎｕｒｓｉｎｇ

　　留置导尿管是用于解决尿潴留、排尿困难、手

术后引流尿液或冲洗液的一种常用手段［１］，是一种

侵入性操作，插管时可能导致尿道痉挛，增加患者

的痛苦，加上插管后尿道护理不当极可能导致尿路

感染，影响患者术后的康复［２］。而留置导尿管患者

出现的尿路感 染 中，有３７．３％～５６．０％是 与 导 尿

管相关的菌尿症有关，是院内感染的危 险 因 素［３］。
为促进留置导尿管患者术后的康复，我院对患者尿

道护理中应用洁悠神喷洒导尿管和尿道口，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２０１４年３月～２０１７年５月 我 院 接 受 手

术治疗且术后留置导尿管的患者３２０例为研究对

象。排除合并严重心肺功能障碍、凝血功能异常、
精神疾病、交流障碍的患者，留置导尿管前尿路感

染患者。患者均知情同意参与本次研究，签署知情

同意书。随机分为对照组和观察组，各１６０例。对

照组男性１１２例，女性４８例，年龄２６～７６岁，平均

（４１．６±１１．３）岁。其中，泌尿系统结石５５例，前列

腺增生症３９例，间质性膀胱炎３７例，神经系统手

术２２例，肾脏手术７例。观察组男性１１５例，女性

４５例，年龄２４～７５岁，平均（４１．２±１１．５）岁。其
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中，泌尿系统结石５８例，前列腺增生症４０例，间质

性膀胱炎３３例，神 经 系 统 手 术２４例，肾 脏 手 术５
例。两组基 础 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　方法

两 组 均 给 予 常 规 尿 道 护 理，每 日 使 用 碘 伏 棉

球对尿道 口 等 部 位 擦 拭 清 洁，每 日２次，同 时 每

３ｄ更换一次尿袋；并使用抗 感 染 药 物 静 滴 预 防 感

染。观察组在对照 组 的 基 础 上 对 尿 道 口、导 尿 管

使用洁悠神喷洒，再 用 碘 伏 棉 球 擦 拭 干 后 使 用 洁

悠神喷洒导尿管、尿 道 口，同 时 喷 洒 与 导 尿 管、尿

道口接触到的衣物、被褥，每次约２ｍｌ，每 日２次，
直至导尿管拔除。

１．３　观察指标

观察两组尿路感染发生率及护理不良反应发

生率。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计分析，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组术后尿路感染发生率的比较，表１
　　表１　两组术后尿路感染发生率的比较　　　ｎ（％）

组别 例数 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ
观察组 １６０　 ３（１．８８） ６（３．７５） ７（４．３８）

对照组 １６０　 １０（６．２５） １５（９．３８） １９（１１．８８）

χ２ 值 ３．９２９　 ４．１２８　 ６．０２８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组护理不良反应的比较

两组患者尿道护理期间均未出现明显尿道口

周围红肿、瘙痒、刺激征等。

３　讨论

院内尿路感染是最常见的感染形式，而留置导

尿管患者易出现尿路感染，随着留置时间的延长，
尿路感染的发生率也会明显提高［４］。尤其 是 长 期

留置导尿管 患 者，几 乎１００％发 生 菌 尿 症，甚 至 诱

发败血症、菌血症，威胁患者的生命安全。留置导

尿管是一种侵入性操作，将导管插入尿道并长期留

置于尿道、膀胱内，可刺激尿道黏膜、膀胱黏膜，对

正常的生理 环 境 造 成 一 定 刺 激 性，从 而 减 弱 了 尿

道、膀胱对于细菌的防御能力［５］。一 般 情 况 下，带

有导尿管的尿路内细菌繁殖有两种方式：一种是细

菌于尿液中浮游生长。主要因频繁更换引流袋、引
流袋出口放尿次数过于频繁等引起的，此操作使引

流装置的密闭性遭到破坏，而细菌则经过导尿管与

引流袋连接 处、引 流 袋 放 尿 口 处 上 行 引 起 逆 行 感

染。一种是细菌于导管表面生长，也是生物膜性生

长。细菌侵入尿路黏膜、上皮、导尿管表面，形成一

层细菌生物膜和导管包壳，同时沿着黏膜上行诱发

膀胱内感染，尿道口、分泌物、血迹污染、污染的衣

裤被褥等都可能导致尿道口周围黏膜以及导尿管

污染，从而引发腔外感染。而导管表面的生物膜性

包壳则又构成了细菌的保护屏障，一定程度上阻碍

了抗生素对细菌发挥作用，这也是导尿管引起的尿

路感染治疗难度大的一个重要原因［６］。针 对 导 尿

管相关尿路感染发生的类型和因素，为有效预防尿

路感染，除严格遵照无菌操作规程，还需合理选择

尿道口的消毒液，合理确定引流袋更换时间等。
据报道［７］，年龄大、导尿管留置时间长、进行膀

胱冲洗、尿道口护理不彻底是引发尿路感染的独立

危险因素，需尽量缩短留置导尿管的时间，减少或

避免膀胱冲洗，保持尿道口的相对无菌，有效预防

尿路感染的发生。资料显示，选择安全高效的尿道

口消毒液能更好的预防尿路感染发生［８］。洁 悠 神

是一种新型的抗菌材料，是有机硅季铵盐高分子活

性剂，其水溶性制剂喷洒于导尿管以及皮肤表面后

可固化形成一层广谱的物理抗菌膜，也就是在皮肤

表面形成一层致密的网状膜，是带正电荷网状膜，
对于带负电荷的细菌、真菌、病毒等致病菌具有强

力的吸附作用，并且使致病菌赖以生存繁殖的呼吸

酶、代谢酶等失去作用，从而发挥持久性的抗菌作

用。对患者与尿道口相接触的衣物、被褥等喷射洁

悠神，可以减少接触物品的污染源，有效控制感染

源，预防上行细菌感染的发生。另外，喷洒洁悠神

后，药物中的活性成分在尿道分布范围广，可以渗

入到黏膜皱襞，起到显著的局部抗菌作用。且液体

状制剂在尿道口、尿道固化后基本不会受到尿路分

泌物的冲击，作用维持时间长［９］。由于洁悠神是一

种物理抗菌材料，故不会对尿道口ＰＨ值、生理功

能产生不良 影 响，可 以 有 效 避 免 耐 药 性 问 题 的 发

生。患者留置导尿管后，每日２次对尿道口、导尿

管以及与之接触到的衣物、被褥喷洒洁悠神，可以

预防细菌生 物 膜 的 形 成，有 效 预 防 尿 路 感 染 的 发

生。洁悠神的安全性高，基本不会对患者的尿道口

周围皮肤造成刺激性，患者尿道护理舒适度高。本

研究结果显示，观察组术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ尿路感染率

均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），表明应用洁悠神喷

洒能有效预 防 尿 路 感 染 的 发 生，与 李 慧 敏［１０］研 究

结果一致。张姣 艳 等［１１］研 究 指 出，对 宫 颈 癌 手 术

患者应用银离子抗菌凝胶护理能有效预防留置导

尿管相关性尿路感染的发生，降低导尿管的相关并

发症发生。张春 红 等［１２］提 出，应 用 百 多 邦 软 膏 进

行尿道口护理可以预防留置导尿管的相关尿路感
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染发生。本研究结果显示，两组患者均未出现明显

护理不良反应，表明应用洁悠神进行尿道口的护理

对患者尿道口周围皮肤无刺激性，患者的舒适度、
安全性高。

综上所述，对留置导尿管的患者应用洁悠神进

行尿道护理 价 值 确 切，能 有 效 预 防 尿 路 感 染 的 发

生，减少导尿管留置的相关并发症发生；但洁悠神

的应用虽然能有效切断腔外感染途径，却并不能完

全解决尿路感染的全部问题，在进行尿道护理中必

须严格无菌操作，重视抗感染治疗，尽量缩短导尿

管留置时间，预防尿路感染发生。
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空气压力治疗仪预防化疗药物致外周神经毒性的护理研究

潘　珊　户　坤　王碧幸　陈丽琴　谭翠容

摘要　目的　观察空气压力治疗仪对化疗药物致外周神经毒性（ＣＩＰＮ）的预防作用。方法　将我科接受化疗药物（长

春新碱、紫杉醇、铂类、硼替佐米等）的癌症患者２６８例随 机 分 为 两 组。治 疗 组１３８例，在 常 规 护 理 的 基 础 上 给 予 空 气 压 力

治疗仪治疗。对照组１３０例，按 常 规 给 予 护 理 干 预。比 较 两 组 治 疗 第２１天 和 第４２天ＣＩＰＮ反 应 程 度 和 疼 痛 程 度。结

果　治疗组第４２天ＣＩＰＮ反应程度及疼痛程度显著轻于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　空气压力治疗仪能有效预防化疗药物

致ＣＩＰＮ反应，是一种安全、有效的方法。

关键词　空气压力治疗仪；化疗药物；外周神经毒性／护理

中图分类号　Ｒ９７９．１；Ｒ７４５；Ｒ４７３．７３
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　　化疗致外周神经毒性（ＣＩＰＮ）是指使用抗肿瘤

药物致外周神经功能紊乱而表现的症状与体征，为
剂量限制性毒性［１，２］。引起ＣＩＰＮ的主要化疗药物

有铂化合物类、微管蛋白抑制剂、硼替佐米和沙利多

胺等［３］。化疗药物引起的神经毒性主要包括中枢神

经系统毒性，外周神经系统毒性和感受器毒性三个

方面。其中，以ＣＩＰＮ症状最为常见，而手足麻木是

ＣＩＰＮ最常见的临床表现。２０１６年７月～２０１７年６
月我科对１３８例癌症患者通过使用空气压力治疗仪
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