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老年永久性膀胱造瘘病人造瘘口与膀胱内
感染相关性研究¨

Study on relativity between infections of stoma and inside of bladder

in elderly patients with permanent cystostomy
陈一芬，王瑞瑛，王震，马正妹，朱怀娣，陈娟，汪李宏

Chen Yifen，Wang Ruiying，Wang Zhen，et al
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摘要：为了解永?久性膀胱造瘘病人造瘘IJ"与膀胱内感染的相关性．分别检测∞例稿人造瘘口与膀胱内细茵感染情况并比较安多福，

氯己定、洁悠神的消毒效果，结果显示造瘘口与膀胱内感染细茵种类不同，使用安多福消毒操作简单，价格便宜，使用方便。
关键词：膀胱造瘘；感染；病原茵；消毒剂

中图分类号：R473．6 文献标识码：c doi：10．3969／j．issn．1009一fi493．2009．29．020 文章编号：1009—6493(2009)10B一2671一OZ

耻骨上膀胱造瘘可有效解决老年前列腺增生、神经源性膀．2 结果

胱、截瘫等病人的痛苦，但由于机体功能减退、自身基础疾病多、

抵抗力下降等原因。造成病人自理能力明显下降；大部分病人对

膀胱造瘘的自我护理存在缺陷uJ，老年病人长期置管易致感染。

我们通过对60例行永久性膀胱造瘘病人出院后长期随访观察，

检测病人带管期问造瘘口及膀胱内不同部位病原菌生长情况，

分析降低尿路感染的可能性因素，为预防导管伴随性尿路感染

及制订治疗护理措施提供可靠依据。现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料行耻骨上膀胱造瘘术的男性病人共60例，造

瘘原因为前列腺增生、尿道狭窄、膀胱肿瘤渖p经源性膀胱，年龄

66岁～92岁，中位年龄78岁，置管时间平均701 d，造瘘管更换

时间为1个月～2个月1次，尿袋更换时间为3 d～7 d 1次。造

瘘管为14号～18号Foley尿管及20号～24号荤状导尿管，利

用病人定期来泌尿外科门诊复查、换管及护士上门随访等方式，

对病人进行感染相关性研究。

1．2方法

1．2．1造瘘口周嗣皮肤及分泌物、膀胱内导管表面细菌培养

60例病人均在无全身感染的情况下(使用抗生素者停药后3 d)

取样培养。分别采集造瘘口周围皮肤及分泌物(A组)、膀胱内

导管表面(B组)进行培养。标本均由同一名主管护师按医院感

染要求采集，用无菌棉签蘸无菌生理盐水分别涂擦造瘘口周围

直径5 cm内皮肤表面及膀胱内面造瘘管表面，采集物置人无菌

试管送检，观察两组细菌生长情况。

1．2．2不同消毒剂消毒后造瘘口周围皮肤细菌培养将60例

病人随机分为3组各20例分别使用3种消毒剂。安多福组采

用深圳市安多福实业发展有限公司生产的有效碘含量为0．1％

安多福消毒剂(PVP—I)，用无菌棉签蘸取适量消毒液．每日2

次擦拭造瘘13周围直径约5 cm内皮肤；氯己定组采用氯己定加

入75％乙醇自制0．5％的氯己定酊溶液，消毒方法同安多福组；

洁悠神组使用南京神奇科技开发有限公司生产的规格为每瓶

20 mL的洁悠神长效抗曲材料，剂量为每次按压0．1 mL喷雾

量，每日清洁皮肤后喷洒造瘘口蒯围皮肤2次。3组分别由3

名主管护师按医院感染要求操作及采样。采样时间：每例病人

用药前及用药后第3天采集造瘘121周围皮肤标本方法同前，所

得数据采用72检验。

1)为镇江市卫生局科研基金资助项目，编号：WS0610。

2．1两组细菌检测结果比较(见表1)

裹l两组细菌检测结果比较 株

2．2 3种皮肤消毒剂消毒前后造瘘口周围皮肤表面细菌检测

结果比较(见表2)

裹2造瘘口皮肤表面使用不同消毒剂

消毒前后细菌检出事比较 ％

3讨论

老年永久性膀胱造瘘病人因生理因素及疾病影响导致生活

质量下降，长期带管期间易发生尿路感染。蔡兰萍等嘲对30例

永久性膀胱造瘘病人尿培养检测发现，膀胱内均有不同种类的

定植菌生长，从而引起不同程度的临床症状。赵美娜等【，1研究

发现，老年男性病人膀胱造瘘长期留置尿管感染因素有操作不

当、监测不及时、病人抵抗力低、卫生条件差等。老年永久性膀

胱造痿病人膀胱内感染的途径来源值得深入研究。

表l结果显示，造瘘口与膀胱内感染的细菌种类除1例同

为铜绿假单胞菌外，其他的细菌种类都不相同，膀胱内感染的原

因与造瘘1：3感染无明显相关性，另有其他原因，但造瘘口的感染

仍可导致局部炎性改变，分泌物增加及异味等，忽视造瘘1：3皮肤

护理仍有造瘘口感染的危险¨】。如果不采取相应措施杀灭或抑
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剿逵瘘鑫表瑟痰瓣蕤，在痰夫撬撬力节辩凌莠发箕筵感祭链疾

瘸时，细鏊还是可戳通过导管入侵。黏瓣予导管表面引趁膀髋海

感染[5】。本研究遥发现，3种消毒剂对造痿口周围皮肤感染均

有效，沽悠神长效抗蔺喷雾剂兼有物理抗菌和隐形纱布的双熊

功效，将其喷洒于皮肤表面可很快固化并形成稳定的致密分子

抗菌蹋离网膜，在不影响入蒋皮默或黏骥功能的同时，具有圭乏效

撬蘩、安全蕊莲等撩轰强】。安多禳霹缓蘩、势建、囊箧、寨毒穗蠢

锻强的杀灭能力．蒜露光刺激、无变悫疑成、毒性低、作用掩久、

杀菌力强等特点"]，H价格便宜、使用方便。因本组病人大多体

质虚弱，自理能力较嫠，长期带管期间对病人本人及家庭谯生

活。经济等方面都造成了一定的影响，故选择安多福作为造燎妇

髑蘑安默消毒嘉j，燕一熟毒效、经济、操稼簿蕈懿方法，病人雾耪

接受，并麓骞效控澍瘸入造瘘叠懿凛染馕猊，茨壹感粢遘一疹瓣

燕引发败血症等危险，从而改善病人带管期间的生活质量。

本研究探讨了激年永久性膀胱造瘘躺人长期带管期间尿路

燎染可能的外源性感染因索，但在整个朦引流密闭系统仍有多

努面因素影响造燕瘸人的引流效果，如通过巢强袋及其收集聚

绫翡土嚣感染裁瑟，遣瘘管戆更换方法簿，藿缮遴一步深入骥

究。
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静脉输液是治疗疾病的一种常规手段．液体外渗是常嫩弗

发症之一，一量发爱+羯采苓麓采取积援燕礁麓攘蓬。会发絮严

麓的后果，有}l孛_还会磷熊发譬护理纠纷。2008年我辩采用费剖

伤治疗仪治疗静脉输液外渗取得良好敞粜。现报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择选撵2008年2月一2008年10月在骨科及肿

瘸辩住院豹病人60绷。所有病饲均采羽静脉输液方式进行溉

疗，痘矮骜势毽旗冀鼹醇，钙鲻、羲芘锋、恁疗药凌(螽辩霉褰)

簿。

1．2方法

1．2．1分组按照药物刺激性分为静脉输液外渗组(I组)和

他疗性静脉炎组(H缀)。在f组和Ⅱ缎巾按照随机原则分为两

个堑组，鄂IA缀、l B组、珏A组、珏B缀。其中IA组秘HA

缀兔实验缝，l B缀鞭§B维为对照缀，4缝癍A整瑶裁激黪耪

种类、局部皮肤侍潍、疼痛程度比较差异光绕计学意望。

1．2．2治疗方案实验组(I A组和ⅡA组)应用骨创治疗仪

1)为江苏省连嚣港市卫生局课题．编号t08018。

治疗，每目2敬，每次40min，连捌3 d，观察7 d。对照组(I B

组秘gB缀)壤臻零l多专嚣曩郄缀缀封辩浚疗l淡，蕊黎7 d，然

焉继续鼹察威麓瘸天痊愈。

1．2．3静脉炎分级及疼痛评估 静脉炎分缓标准：0缀为无疼

痛；I级为局部皮肤发红，轻微疼痛；Ⅱ级为轻度肿胀、灼热，中

度疼痛；m缎为局部中度肿胀，熬度疼痛，水疱形成，赢径<l

cm；Ⅳ级为中发或重度j挣胀。顽嘲经疼痛，永疱直径超避1 cm，

影响菠薅功戆。羯数字洼浮镳疼痍；0努秀无瘸，1分～3努秀

轻度疼痛，4分～6分秀中度疼癃，7分～10势为重壤疼痛。

1．2．4观察指标

1．2．4．1输液外渗组疗效评价标准 局部红肿疼痛均消失为

痊愈；红肿消退大于50％，疼痛明融减轻为显效；红肿消退≤

50蹦，疼瘫鞘减轻为有效；疰拔曩好转或转为静辣炎为戈效。

1，2，4。2 静躲炎缝痃簸强贽轹穗 鬓舔照瓣滇送，硬续斑管交

软，弹性恢簸+堵塞血管再通，疼痛消失为痊愈；治疗纛癜状减轻

较快，疼痛明照减轻为显效；治疗后症状消失慢，疼痛减轻慢为
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