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留置导尿管护理主要是为了对导尿

管伴随性尿路感染情况的发生进行预

防。这种感染是最常见的院内感染之

一，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[1，2]。尿路感染的

出现不仅增加了患者的痛苦，延长了患者

的住院时间，而且还增加了患者的医疗费

用，提高了病死率。这就给患者及家属在

生活质量和尿管护理方面造成一定的影

响。至今为止尚没有防止长期留置尿管伴

随性尿路感染的有效护理方法，所以众多

学者视探讨留置尿管伴随性尿路感染的相

关因素及预防对策为目前亟待解决的问

题。针对留置导尿管的护理消毒液有2%洗

必泰、清洁水(煮沸后的凉开水)、0.5%碘

伏、洁悠神等。本文笔者也进行了关于洁

悠神在预防留置尿管伴随性尿路感染方

面的试验，试验结果与国内文献报道结

果并不一致。现将结果报告如下。

资料与方法

2014年5月-2016年9月收治术后留

置导尿管的患者75例，年龄19～81岁。

均为初次留置尿管、预计留置尿管时间

5 d以上，留置尿管前均无尿路感染，尿

培养阴性。其中，前列腺癌38例，膀胱

肿瘤1例，膀胱憩室1例，肾脏肿瘤12

例，肾结石10例，输尿管肿瘤2例，盆

腔肿物1例，肾盂输尿管狭窄4例，输尿

管结石 1 例，肾积水 4 例，脐尿管瘘 1

例。随机分为对照组34例和观察组41

例。两组患者在年龄、性别、诊断、病

情、治疗、置管时间方面差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。

方法：治疗方法：在术后5 d内，两

组患者均进行抗生素头孢孟多酯(2 g/

次，2次/d)静脉滴注来对术后感染进行预

防。静脉抗生素给药时间5 d，后停用，

改为口服抗生素直至康复出院。护理方

法：①对照组：采用0.5%碘伏擦洗尿道

口、龟头、包皮、尿道口近端5 cm处导

尿管、集尿袋与尿管接口处、集尿袋出

口处，2次/d，早晚各1次。更换集尿袋

每周1次，直至患者出院。②观察组：

采用洁悠神喷洒上述部位，每个部位喷3

次，2次/d，早晚各1次。每周更换集尿

袋1次，直至患者出院。

评价指标：对两组患者术后第1、第

3、第5天细菌感染的病例、中段尿标本

培养细菌菌种、株数数进行统计。(尿培

养革兰阴性菌菌落计数＞105 cfu/mL，或

革兰阳性菌菌落计数＞104 cfu/mL即可诊

断为 CAUTI)及尿道口周围皮肤有无红

肿、疼痛、脱皮、过敏、操作是否简单、

方便以及患者舒适度、依从性等方面。

统计学方法：采用SPSS 16.0统计学

软件，χ2检验用于比较计数资料，采用

t检验进计量资料比较，以P＜0.05为差
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摘 要 目的：探讨洁悠神与碘伏对预防留置尿管伴随性尿路感染的应用效果。方法：将75例留置尿管患者随机分

为对照组34例和观察组41例。对照组采用0.5%碘伏擦洗尿道口、龟头、包皮、尿道口近端5 cm处尿管、集尿袋与尿

管接口处、集尿袋出口处；观察组采用抗菌剂洁悠神喷洒上述同一部位。比较两组患者留置尿管尿液培养结果以及尿

道口周围皮肤不良刺激、舒适度、患者依从性、操作等。结果：洁悠神与碘伏对预防留置导尿管伴随性尿路感染的影

响差异并无统计学意义(P＞0.05)。结论：用洁悠神替代碘伏进行尿管护理，对患者皮肤无不良刺激，无不良反应，操

作简单、方便，患者依从性好，舒适度佳，而且不增加尿路感染的发生率。
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Abstract Objective:To investigate the efficacy of jieyoushen and lodophor in preventing urinary tract infection due to indwelling

catheter.Methods:75 patients with indwelling catheter were randomly divided into the control group(n=34)and the observation

group(n=41).In the control group,0.5% iodophor was used to clean the urethra,the glans penis,the prepuce,the urethral catheter at

the proximal end of the urethral orifice at 5 cm,and the outlet of the urine bag.The observation group used the antimicrobial jiey-

oushen to spray the same site.The results of urine culture in patients with indwelling catheter,skin irritation around the urethral

orifice,comfort,patient compliance,operation,and so on were compared.Results:There was no significant difference in the effect of

jiuyoushen and iodine in the prevention of indwelling catheter(ureteral infection)with urinary tract infection(P＞0.05).Conclusion:

Nursing of urinary catheter with jieyoushen instead of iodophor,there is no adverse reaction to the patient's skin,no adverse reac-

tion,simple and convenient operation,good compliance,comfort,and do not increase the incidence of urinary tract infection.
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异具有统计学意义。

结 果

尿液培养检出细菌的菌种：对照组

和观察组第1天各培养细菌1株，分别是

光滑假丝酵母菌和弗劳地柠檬酸杆菌。

对照组和观察组第3天各培养细菌5株，

分别是皮氏罗尔斯顿菌、肺炎克雷伯

菌、奇异变形菌、粪肠球菌、铜绿假单

胞菌，和粪肠球菌、阴沟肠杆菌、大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌、弗劳地柠檬酸

杆菌。对照组第5天培养细菌6株，其中

大肠埃希菌1株，铜绿假单胞菌1株，克

柔氏念珠菌1株，光滑假丝酵母菌1株，

肺炎克雷伯菌1株，奇异变形菌1株。观

察组第5天培养细菌6株，其中产碱杆菌

1株、粪肠球菌1株、阴沟肠杆菌1株、

大肠埃希菌1株、铜绿假单胞菌1株、弗

劳地柠檬酸杆菌1株。两组数据用t检验

比较，第1、第3、第5天尿培养阳性率

差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

两组患者尿细菌培养感染例数比

较：术后第1天两组尿路感染率均为0，

差异无统计学意义(P＞0.05)。术后第3、

第5天两组尿路感染的发生率随着留置

尿管时间的延长均未发生改变；两组尿

路感染发生率之间差异无统计学意义

(P＞0.05)，见表2。

药物不良反应观察：两组在留置导

尿管期间尿道口红肿、脱皮、过敏等方

面发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。

观察组在疼痛、简单方便、舒适度、依

从性等方面均优于对照组，差异具有统

计学意义(P＜0.05)，见表3。

讨 论

留置尿管伴随性尿路感染是最常见

的院内感染，约 42%的院内感染和约

80%的院内尿路感染都是留置导尿管所

引起的，它不但可以引起严重的并发

症，而且很容易反复发作[3]。留置的尿

管对于人体来说是个异物，当尿道、

膀胱内有尿管进行插入时，正常的生

理环境便遭到了破坏，使尿道和膀胱

对细菌的防御功能有所减弱[4]。随着留

置尿管时间的延长，不可避免地出现

逆行尿路感染。尿管表面形成的细菌

生物膜和留置尿管伴随性尿路感染难

治密切相关。细菌在尿管表面黏附，

形成活性细胞层即生物膜，在生物膜

的形成过程中有许多基因被激活，细

菌出现一系列复杂活动，如缓慢生

长、蹭行、群体感应等。尿管在体内

留置时间越长，细菌所形成的生物膜

也就越厚，这种厚的生物膜常常含有

多种细菌，这些细菌间的相互作用，

竞争少于合作，从而使留置尿管伴随性

尿路感染难治的程度增加[5]。

洁悠神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，没

有不良反应发生，进而使尿路感染的发

生率减少。

众所周知，随着留置尿管时间延

长，尿路感染的发生率明显增加，所以

在临床上尽量缩短留置导尿管的时间。

但本研究中发现留置尿管伴随性尿路感

染的发生率并未随着留置尿管时间延长

而逐渐升高，可能与本研究中样本量

少、留置尿管时间过短、单中心研究、

缺少大样本有关。且两组尿路感染的发

生率差异没有统计学意义。

本研究证明洁悠神是一种新型安

全、有效、长效抗菌药物，可以用于临

床留置尿管伴随性尿路感染的防治。在

执行无菌操作和尽量缩短留置尿管时间

的同时，用洁悠神替代碘伏进行尿管护

理，不仅对患者皮肤无刺激，无不良反

应，患者依从性好，舒适度佳，不增加

尿路感染发生率，而且操作简单、方

便，值得在临床上大力推广和使用。
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表1 两组患者尿培养检出细菌株数比较(株)

组别 例数 1 d 3 d 5 d

对照组 34 1 5 6

观察组 41 1 5 6

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表2 两组患者尿培养尿路感染例数比较[n(%)]

组别 例数 术前 术后第1 d 术后第3 d 术后第5 d

对照组 34 0(0.00) 0(0.00) 2(5.88) 2(5.88)

观察组 41 0(0.00) 0(0.00) 4(9.76) 4(9.76)

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 0＞0.05

表3 两组患者在不良刺激、操作简单方便、舒适度、依从性等方面比较[n(%)]

组别 例数 红肿 疼痛 脱皮 过敏 简单方便 舒适度 依从性

对照组 34 0(0.0) 10(29.4) 1(2.9) 1(2.9) 8(23.5) 10(29.4) 25(73.5)

观察组 41 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 41(100.0) 38(92.7) 41(100.0)

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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