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组别

对照组

P 值

观察组

例数 （n）
160

P＜0.05 或 P＜0.01
150

一产程 （n）
（4.5） 45.5+-

（2.3） 64.8

二产程 （n）
（1.2） 39.2
（0.8） 56.4

总产程 （n）
5.7
3.1

表 1 2 组经阴道分娩产程时间对比

表 2 2 组分娩方式、新生儿 Apgar 评分比较

组别

观察组

例数 （n）

150

自然分娩

136 （91%）

对照组 160 76 （47.5%）

剖宫产

14 （0.93%）

84 （52.5%）

新生儿 Ap gar 评分

<3 3－7 ≥8
1 5 154 （96.2%）

0 2 148 （98.67%）

组别

对照组

观察组

例数 （n）
80
80

会阴侧切

62 （78%）

28 （35%）

会阴裂伤

19 （23%）

11 （13.8%）

宫颈裂伤 产后出血

11 （13%） 9 （1.1%）

4 （0.5%） 2 （0.25%）

表 3 观察 2 组产妇会阴侧切、撕裂及产后出血发生率对比

儿不利。故不应将仰卧体位作为最佳的生理体位

与分娩姿势[6]。医护人员应提高认识，更新传统的

仰卧位分娩观念，鼓励和指导产妇采取自由、舒

适体位分娩。本研究在第一产程中鼓励和帮助产

妇采取行走、站、蹲、跪、侧卧、半卧位等体位，

使产妇采取感觉舒适的姿势且交替变换，当人体

选择行走、趴位、蹲位或站立等不同自由体位时，

所产生的肌肉收缩力明显大于侧卧位，肌肉收缩

在应激状态下，具有更大爆发力，将产力提高，

促进自然分娩 [7]。自由体位分娩提高患者的舒适

度，对助产士而言更需要兼顾患者的生理和心理

需求，增加了产妇对护理工作的满意度，提高了

对医院的社会效应。而人性化护理模式在临床护理

工作中应用也将成为护理行业发展的必然要求[7]。
综上所述，自由体位能使产妇在整个产程得

到轻松、舒适、自由，使体力充沛，有利于产程

进展，减少了难产的发生。同时能使产程缩短，

先露下降加速，减少了医源性干预，促进了自然

分娩的成功率。
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组别

实验组

对照组

P

脱落

0
6 （11.1）

χ2

例数

54
54

＜0.01
4.8

牢固

56 （100）
48 （88.9）

组别

实验组

对照组

P

损伤

2 （3.7）
10 （18.52）

χ2

例数

54
54

＜0.01
6.0

无损伤

52 （96.3）
44 （81.48）

组别

实验组

对照组

P

损伤

2 （3.7）
6 （11.1）

χ2

例数

54
54

＜0.01
2.5

无损伤

52 （96.3）
48 （88.9）

表 3 2 组患者发生感染的例数比较 （%）

表 2 2 组患者发生尿道损伤的例数比较 （%）

表 1 2 组患者导尿管固定牢固性比较 （%）

留置导尿是对泌尿外科患者进行临床护理的

常规操作技术之一，是解决排尿困难及观察排尿

量的基本手段，准确的记录排尿量以便观察肾功

能变化的情况。导尿管固定不牢固或固定不妥会

导致导管相关尿路感染 （CAUTI） 和尿道损伤[1]。
洁悠神：是一种安全有机硅季铵盐高分子活

性剂，其水溶性制剂喷洒于皮肤黏膜及导管表面，

固化后形成复式叠加的胶联层和带正电荷层的隐

形广谱物理抗菌膜[2]。
高举平台法：将导尿管固定在患者大腿内侧

皮肤上，固定的位置根据患者实际情况选择，合

适选择尿道外口与大腿内侧皮肤固定点的长度，

避免过短或过长，若过短患者大腿活动时牵拉尿

管导致尿道损伤、若过长会导致尿管随大腿活动

大幅度移位，达不到固定效果[3]。我科将二者联合

运用，现报告如下。
资料与方法 一、一般资料 将 2016 年 1 月

- 2016 年 4 月我科年龄＞16 岁的留置尿管患者 108
例纳入研究对象。纳入标准：⑴留置尿管时间大于

5d，⑵留置尿管前尿培养正常；排除标准：⑴泌尿系

感染患者，⑵尿路损伤患者，⑶尿道口松弛患者。
二、方法 1．对照组 按照常规导尿方法进

行留置尿管，尿管气囊内注入生理盐水内固定。
常规碘伏消毒尿道口，每天 2 次。

2．观察组 采用高举平法联合洁悠神应用。
高举平台法：取长 5cm，宽 3cm 的 3M胶带两

条，选取胶布粘贴处皮肤，用 75%酒精棉球脱脂

待干，将其中一条胶布无张力贴于大腿，把尿管

放在此胶布上方，另一条剪成 Y 形，黏贴于尿管

后使尿管高于皮肤 0.5cm左右为宜，再将两边胶带

粘贴在打底的胶布上[4]。
清洁尿道口周围区域和导管表面：每天洗澡或

使用清水 / 生理盐水清洁，清洁后可采用 5mLJUC
（洁悠神） 长效抗菌材料喷洒尿道口周围皮肤、黏
膜，导尿管体外段自尿道口往下 6cm 范围及 3 个导

尿装置接口处，分别每次喷洒 3 喷，每日 2 次[5]。
三、统计学处理 选用 SPSS19.0 统计软件处

理数据，计数资料以率表示，结果以 P＜0.05 视为

有统计学意义。
结 果 患者导尿管固定的牢固性实验组高

于对照组，差异显著 （P＜0.01），有统计学意义，

见表 1。
患者发生尿道损伤的几率实验组高于对照组，

差异显著 （P＜0.01），有统计学意义，见表 2。

患者留置导尿管发生感染的几率实验组高于

对照组，差异显著 （P＜0.01），有统计学意义，见

表 3。

讨 论 1．高举平台法与洁悠神联合运用，

安全、可靠 高举平台法与洁悠神在留置尿管护

理中具有方便性、实用性、安全性。尿管的固定十分

重要，若对外露的尿管不予固定，随着患者的活动，

尿管会有不同程度的移动，采用高举平台法将导尿

管固定在大腿内侧，可有效控制管道滑移动。洁悠

神长效抗菌不产生耐药性，杀灭病毒、细菌、真菌等

微生物，使用方便，操作简单，易于操作及推广，可

有效减少泌尿系感染，提高医院管道管理安全，降

低患者费用，提高患者满意度及舒适度[6]。
2．高举平台法与洁悠神联合运用，减少尿道

损伤，明显提高患者舒适度 留置导尿是一种入

侵性操作，导尿管对人体是异物，会损伤尿道粘

膜，若尿管不予外固定，随着患者体位改变，导

尿管会有不同程度的移动，将露在外面的尿管移

动到尿道内，反复的移动增加了尿道黏膜和膀胱黏

膜损伤的机会，导致机械性炎性反应的发生[7, 8]。且

导尿管对尿道的刺激症状是引起留置导尿患者不

适的主要原因，有效的导尿管外固定可明显降低

导尿管牵拉所致的尿道壁和膀胱壁损伤，从而减

轻患者不适。高举平台法固定导尿管可明显加强

局部固定效果，减少固定不牢所致的悬牵拉力，

降低局部压迫作用，联合洁悠神的应用，减少了

患者尿道口的分泌物，保持会阴区干净、干燥、

309· ·



云南医药 2017 年第 38 卷第 3 期

随着人们饮食机构的改变，糖尿病患者呈逐

年上升趋势，而糖尿病足是糖尿病的一种严重并

发症，也是糖尿病的四大并发症之一，主要是由

于动脉闭塞性病变、周围神经营养性病变以及容

·护理园地·
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无异味，明显提高患者舒适度。
3．高举平台法与洁悠神联合运用，可降低

CAUTI 发生率 尿道在正常生理情况下属于无菌

环境，而导尿操作是作为一种机械刺激，常损伤

尿道黏膜，破坏尿道粘膜屏障，导尿管对人体是

异物，当插入尿管并长期留置在尿道及膀胱内，

刺激尿道及膀胱粘膜，破坏了正常的生理环境，

削弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用，导尿管通

过自然人体的尿道开口，并且周围区域存在大量

的肠道细菌，这就为细菌的侵入创造了条件，导

致 CAUTI 发生。
对尿管进行妥善的固定，能减少尿管的移动，

能有效地减低尿路感染的发生。高举平台法对尿

管作了近距离的固定，保证了尿管始终处于耻骨

联合之下，尿液逆流的可能性小，且固定牢固，

即使有外力尿管也无法回缩，水囊压迫位置好，

大大减少了细菌感染。将洁悠神喷洒在尿道口及

外露的尿管上，可有效的发挥长效抗菌功效，防止

细菌感染，有效降低留置尿管相关感染的发生[9，10]。
综上所述，留置尿管的患者，随着患者体位

改变，导尿管会有不同程度的移动，将露在外面

的尿管移动到尿道内，加速了病原菌通过导尿管

外壁与尿道黏膜之间的空隙导致的上行感染，同

时导尿管的反复移动还增加了尿道黏膜和膀胱黏

膜损伤的机会，导致机械性炎性反应的发生。采

用高举平台法固定尿管美观、舒适、不易脱落、
避免管道牵拉致尿道的受损，洁悠神长效抗菌材

料喷洒尿道口周围皮肤、黏膜，导尿管体外段自

尿道口往下 6cm 范围及 3 个导尿装置接口处，可

用于临床预防留置尿管相关感染。因此，高举平

台法与洁悠的联合运用，值得在临床推广和使用。
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