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[摘要] 目的 了解膀胱造瘘病人造瘘口部位的清洁干燥与病人发生泌尿系感染的相关性。方法 将98例膀胱造瘘病人随机分
为A、B两组跟踪研究，A组病人先用碘伏消毒液消毒造瘘口皮肤后，用无菌纱块覆盖造瘘口周围皮肤，B组病人造瘘口采用碘
伏消毒液消毒后，用长效抗菌材料喷洒造瘘口周围皮肤。采集造瘘口皮肤分泌物和病人尿液做样本监测。结果 B组病人的造
瘘口分泌物样本和尿液样本的细菌检出率低于A组，P < 0.05。且正确的健康教育以及造瘘口不同的护理干预，菌种的检出种
类和菌落数存在差异。结论 使用长效抗菌材料喷洒造瘘口周围皮肤，可以有效减低膀胱造瘘患者泌尿系统感染的风险，正确
的护理健康教育和护理措施可以使患者保持健康优质的日常生活。

[关键词] 膀胱造瘘；感染；护理；消毒剂 
[中图分类号] R472     [文献标识码] A   [文章编号] 1672-5654（2013）08（c）-0040-02

膀胱造瘘患者泌尿系统感染的影响与护理
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膀胱造瘘术是前列腺增生，尿道狭窄，膀胱肿瘤，神经源性膀

胱炎等患者解决尿道梗阻的手段之一，可有效解决患者痛苦，患

者出院后，以家庭护理为主，但长期置管，加之护理缺陷，容易导致

感染。通过对2010—2012年珠海市人民医院泌尿外科98例膀胱造

瘘术后病人的随访，检测病人带管期间造瘘口分泌物及尿液病原

菌的生长情况，为预防泌尿系感染制定护理计划。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选择行耻骨上膀胱造瘘病人98例，年龄65 ~80岁，平均年龄

72岁，患者同时存在高血压、糖尿病基础疾病，用药维持血压收

缩压为132~145 m m Hg，舒张压为84 ~108 m m Hg，空腹血糖为

5.8~8.0 m mol / L，实验室检查尿素氮为3.0-9.0mmol /L，膀胱造

瘘置管时间长达90天以上，造瘘管采用f14-f18号一次性无菌导尿

管（由湛江市事达实业有限公司生产），造瘘管更换时间为1月1次，

尿袋更换时间为5 ~7 d一次，随机平分为A、B两组，两组病人性

别，年龄无明显差异。

1.2 方法

A组病人使用无菌棉签蘸取珠海齐美生物有限公司生产的浓

度为0.1%，规格为500 mL的金雅碘伏消毒液，由内向外清洁造瘘

口周围直径5 cm皮肤，待干后用无菌纱块覆盖造瘘口周围皮肤。B

组病人造瘘口周围皮肤用无菌棉签蘸取适量的金雅碘伏消毒液，

以瘘口为中心，由内向外螺旋式消毒造瘘口周围直径为5 cm的皮

肤，待干后，用南京神奇科技开发有限公司生产的洁悠神长效抗菌

材料60 m L喷雾喷洒造瘘口周围皮肤，每日两次进行造瘘口周围

皮肤护理。

加强对B组患者的健康宣教育，特别是造瘘口附近部位尽量

保持清洁干燥和无菌意识的教育，进行护理干预，嘱咐患者每日

更换内裤，保持膀胱造瘘口周围干净卫生，每日饮水达2500 mL以

上，以达到膀胱冲洗的目的，保持引流管通畅，引流袋低于耻骨联

合，防止尿液返流。及时更换尿道，5~7 d更换一次，按时更换造瘘

管，在没有造瘘管堵塞时每月更换一次。

A，B两组病人均在无全身感染的情况下（使用抗生素者停药

3 d后）取样培养。分别采集造瘘口周围皮肤及分泌物、尿液标本

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

菌棉签蘸取造瘘口周围分泌物，采集物置人无菌试管送检，及从

膀胱造瘘引流尿管与集尿袋衔接处分离后留取尿液样本置入无

菌尿杯中送检，观察两组细菌生长情况。

1.3 统计学处理

利用SPSS 18.0对收集到的计数资料进行χ2检验，P < 0.05差

异有统计学意义。
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2 结果

A组病患在常规护理后留取样本监测的结果显示检出的细菌

总检出率明显高于B组患者，且有统计学意义，见表1。A组病患检

出的细菌种类以金黄色葡萄球菌和阴沟肠杆菌等致病菌为主，B

组患者主要检出的细菌以表皮葡萄球菌等皮肤常见定植菌为主，

两者检出病原菌构成不同。

　　

表1 A、B组病人造瘘口周围皮肤及分泌物细菌监测结果比较

病原菌 A组（例数） B组（例数）
金黄色葡萄球菌 2 1
表皮葡萄球菌 2 3
阴沟肠杆菌 3 0
大肠埃希菌 1 1
粪肠球菌 1 1
奇异变形杆菌 1 0
总检出率（%） 20.83* 12.5*

 注：*号为P值<0.05，差异有统计学意义。

A组病患在常规护理后尿液细菌培养的结果显示检出的细菌

总检出率明显高于B组患者，且有统计学意义，见表2。A组病患检

出的细菌种类以大肠埃希菌和奇异变形杆菌等致病菌为主，两者

检出病原菌构成不同。

表2 A、B组病人尿液细菌培养检测结果比较

病原菌 A组（例数） B组（例数）

金黄色葡萄球菌 1 0

表皮葡萄球菌 0 1

阴沟肠杆菌 0 1

大肠埃希菌 3 0

粪肠球菌 0 1

奇异变形杆菌 2 0

总检出率（%） 12.5* 6.25*

注：*号为P值<0.05,有统计学意义。

3 讨论

膀胱造瘘是解决前列腺增生等不能通过正常途径排尿病人

痛苦的方法，但是由于患者长期置管，且因为自身疾病原因如高血

压、糖尿病等可引起膀胱内及膀胱造瘘口的感染，从而引起不同

程度的临床症状。

表1、表2比较得出，膀胱内细菌培养和膀胱造瘘口分泌物的细

菌培养具有相同菌株生成，蓝海霞等人 [1]研究发现使用开放式集

球系统开放式留置导尿管细菌主要来自集尿袋及收集系统的感

染，细菌可沿导尿管内腔上行而致膀胱感染。糖尿病，高血压等泌

尿系感染率明显增高。在造瘘口分泌物检出相同菌种有金黄色葡

萄球菌，阴沟肠杆菌，大肠埃希菌，粪肠球菌，奇异变形杆菌，造瘘

口分泌物的细菌增生与膀胱内细菌增生具有相关性，做好膀胱造

瘘口的护理对防止膀胱内感染具有重要意义。

表1A、B两组病人膀胱造瘘口周围皮肤分泌物细菌培养对比

研究发现，洁悠神长效抗菌材料喷雾，具有物理抗菌和隐型纱布

的双重功效，将其喷洒于皮肤表面可很快固化并形成稳定的致密

分子抗菌隔离网膜，在不影响人体皮肤和粘膜功能的同时，具有长

效抗菌，安全抗菌的特点[2]。

健康教育和操作演练是护理干预最重要的方法 [3]，通过健康

教育和操作演练，使病人及家属掌握关于膀胱造瘘知识、护理方

法，增加病人对家属的满意度。提供护理用品，可保证产品质量及

病人熟悉操作。双向联系，护理人员可随时了解病人情况，收集病

人资料；病人遇到问题也可随时请教医护人员。
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