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留置导尿管患者应用新型抗菌材料的尿道护理效果研究
万正枝

(潜江市中心医院,湖北 潜江 433100)
摘要：目的 探究新型抗菌材料应用至留置导尿管患者尿道护理中的效果。 方法 选取 2014年 8月~2015年 8月本院收治的留

置导尿管患者 100例,采用随机分组方式,将其分为实验组与对照组,各 50例。 针对对照组,尿道外口护理采用传统杀菌剂,针
对实验组,采用新型抗菌材料“洁悠神”,对两组患者尿路感染情况进行观察。 结果 实验组尿路感染情况明显优于对照组,差异

显著,具有统计学意义( <0.05)。 结论 针对留置导尿管患者,采用新型抗菌材料进行尿道护理,预防感染效果较好。
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尿路感染属于留置导尿管患者并发症，且较为常见，逆

行性感染表现较突出。然而，合理的尿道外口护理是控制尿

路感染发生概率的有效措施[1]。本次研究通过新型抗菌材料

替代传统杀菌剂，现将相关报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料 选取 2014年 8月~2015年 8月本院收治的留

置导尿管患者 100例，采用随机分组方式，将其分为实验组

与对照组，各 50例。对于对照组，包括 31例男性和 19例女

性，对于实验组，包括 27例男性和 23例女性，4~30 d为患者

留置尿管时间。所有患者一般资料差异无统计学意义，具有

可比性（ >0.05）。
1.2方法 针对对照组，采用传统杀菌剂进行尿道外口护理。

针对实验组，采用新型抗菌材料“洁悠神”进行尿道外口护

理，具体而言，包括两方面的内容：①引导患者每日更换衣

裤，于留置导尿管当天起，开展导尿管护理工作，坚持 2次/d。
②以常规护理操作流程为指导，进行导尿管留置护理工作。

将生理盐水沾至消毒棉球上用于擦拭尿道外口、外阴、阴茎

头和导尿管表面附着的分泌物。与此同时，将新型抗菌材料

喷洒至护理部位和尿道外口附近的导尿管。另外，喷洒“洁悠

神”于患者尿道外口可能接触到的衣裤与被褥等，每次喷洒

以 0.2 ml为基准，直至其自然晾干为止。

1.3统计学分析 本研究数据以 SPSS 20.0软件进行分析，计

量资料以（ ±）表示，比较以 检验；计数资料的比较经 2检
验，以 <0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

对比采用新型抗菌材料的实验组与采用传统杀菌剂的

对照组，实验组在尿路感染方面明显优于对照组，差异显著，

具有统计学意义（ <0.05），见表 1。
表 1 两组尿路感染情况对比 [n(%)]

组别

实验组

对照组

n
50
50

尿常规异常

5（10）
9（18）

阴沟杆菌

0（0）
2（4）

大肠埃希菌感染

2（4）
5（10）

粪肠球菌

1（2）
3（6）

3 讨论

导尿，指将导尿管经由尿道插入至膀胱，用以引流出尿

液，主要包括导管留置性导尿和间接性导尿两种。导管留置

性导尿，其导尿管长期留置于患者体内，基于患者情况变化，

可适时拔掉或更换新管子。间接性导尿，需每隔 4~6 h导尿

一次，将膀胱排空后，即可拔出导尿管[2]。留置导尿，是将导尿

管插入适当深度，待尿液流出后，再向内插入 1~2 cm。在此基

础上，将导尿管固定，接上相对应的引流袋。针对留置导尿，

其具有以三方面的优点：①减少因患者不配合所导致尿液溢

出弄脏床单现象；②可在较短时间内将导尿管固定，避免滑

出；③可实现尿液的综合处理[3]。
一般而言，院内感染以尿路感染为重点防治对象，其发

病率较高，是院内感染发病率的重要组成部分。留置尿管伴

随尿路感染常表现为逆行性感染，附着于尿道外口或尿道管

表面的细菌利用导尿管外壁和尿道粘膜间的间隙达到上行

的目的，导致失去正常生理屏障的尿道粘膜受到感染。基于

消毒作用下，可有效控制尿道外口、导尿管和周围皮肤粘膜

受感染概率。与此同时，由于该处粘膜十分娇嫩，加之受导尿

管刺激影响，易造成粘膜水肿。因此，该部位的消毒工作，对

消毒液具有较高要求，一般而言，禁止使用皮肤消毒剂碘酊。

临床上，稀释碘伏较为常用，但若时间过长，可能对皮肤粘膜

造成伤害，导致硬痂形成于表面。另外，采用局部喷洒抗生素

的方式，易形成耐药菌，目前较为少用[4]。
新型抗菌材料，属于近代生物物理学研究成果，指一种

液态高分子活性物质，待喷洒后，可形成带正电荷的致密网

状膜。与此同时，包括细菌、真菌和病毒等在内的病原微生物

常带有负电荷，基于电荷间的强力吸附作用，致使病原微生

物依附的呼吸酶和代谢酶等失去应有的作用，进而出现窒息

死亡现象，从而达到杀菌的目的。由于不同抗生素的杀菌机

制存在差异，即使处于长期使用状态下，亦不会产生耐药性。

受亲水基作用影响，喷洒新型抗菌剂后，皮肤粘膜和导尿管

表面极易被附着，并持续发挥抗菌作用，对皮肤粘膜无明显

的刺激作用，且不易产生过敏等不良反应，属于较好的物理

抗菌材料类型。相较于传统尿道外口消毒处理方式，新型抗

菌材料具有简单易行、渗透效果好、喷洒方便、皮肤刺激性小

等优势，对于传统消毒方式难以处理的部位，亦能达到消毒

效果[5]。
综上所述，针对留置导尿管患者，应用新型抗菌材料开

展尿道护理工作，有利于控制患者尿路感染情况，缓解患者

痛苦，为患者尽早恢复健康创造条件。与此同时，新型抗菌材

料具有安全性高、经济性好、疗效显著等优势。
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