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·护理实践·

长效抗菌材料对术后留置导尿管患者尿路感染
及炎症相关指标的影响

范明琴，吕辉，陈宇航，廖淑贞，傅海寿

福建省立医院南院检验科 ( 福建福州 350028)

〔摘 要〕目的 探讨长效抗菌材料对术后留置导尿管患者尿路感染及炎症相关指标
的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月在福建省立医院南院行手术治疗后留置导尿
管的 120 例患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组 60 例。
对照组置管期间接受常规护理，观察组在对照组基础上应用长效抗菌材料洁悠神 ( JUC) ，
比较两组尿路感染发生情况、尿常规 8 项检验结果、病原菌检出情况、白细胞 ( WBC) 、红
细胞沉降率 ( ESＲ) 、血清炎症因子 ［C 反应蛋白 ( CＲP) 、肿瘤坏死因子 － α ( TNF － α)
及白细胞介素 － 28 ( IL － 28) ］水平以及不良反应发生情况。结果 观察组置管后 1、3、5、
7 d尿路感染发生率均低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05) 。置管后 24 h，观察组
白细胞检出率低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组蛋白质、潜血、亚硝酸盐、
管型、红细胞及细菌检出率比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。置管后 7 d，观察组尿液
中病原菌检出率低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组置管后尿液中检出菌株
种类占比比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。置管后 24 h，两组 WBC、ESＲ 及血清
CＲP、TNF － α、IL － 28 水平均高于置管前，但观察组均低于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。留置导尿管期间，两组均未发生明显的不良反应; 拔除导尿管后，两组均未出
现排尿疼痛等不适。结论 将长效抗菌材料 JUC 应用于术后留置导尿管患者，可显著降低
尿路感染发生率及感染相关指标水平，并可减轻机体炎症反应程度。
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留置导尿管是一种被广泛应用于临床的操作

技术，主要用于对麻醉、术后危重及排尿困难患
者的尿液观察。由于留置导尿管也是尿道病原菌
移行和感染的媒介，故长时间 ( 如≥3 d) 留置导
尿管不仅会刺激或损伤患者尿道，还易导致患者

出现导尿管相关性尿路感染，进而影响患者治疗

依从性，严重时可延长患者住院或康复时间。手
术后或发生尿路感染后，患者体内易出现炎症反

应，其会依赖一些调控蛋白的介导。因此，留置
导尿管期间采取针对性的护理干预非常必要。常规
护理虽可缓解留置导尿管相关不良反应，但由于院

内感染难以完全杜绝，且常规护理干预方式单一，

因此在减少病毒、真菌等病原菌相关的炎症方面仍
存在不足。长效抗菌材料是一种新型抗菌材料，将

其喷洒在皮肤或导管表面可形成一种物理抗菌膜，

该抗菌膜可通过吸附病毒、真菌等病原菌而使之失
活，故具有持续性抗菌作用［1］。基于此，本研究探
讨长效抗菌材料对术后留置导尿管患者尿路感染及

炎症相关指标的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月在我院行手术

治疗后留置导尿管的 120 例患者为研究对象，采用
随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各 60
例。观察组男 36例，女 24 例; 平均年龄 ( 45. 46 ±
11. 13) 岁; 胆囊炎 23例，肠梗阻 14 例，前列腺增
生症 10例，泌尿系统结石 6例，其他 7 例。对照组
男 37 例，女 23 例; 平均年龄 ( 45. 62 ± 11. 35 )
岁; 胆囊炎 22 例，肠梗阻 12 例，前列腺增生症
11 例，泌尿系统结石 8 例，其他 7 例。两组一般
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资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有
可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，
患者及家属对研究内容知情，并签署知情同意书。
纳入标准: 术前行尿培养未见病原菌生长;

精神状态正常，可积极配合本研究; 无严重外伤

或内科疾病。排除标准: 术前尿培养呈阳性 ( 菌
落计数≥105 cfu /ml) ; 导管脱出或因其他原因拔除
导管、终止插管; 合并严重心、肝、肾、肺或脑
功能障碍; 哺乳期或妊娠期女性。
1. 2 方法
对照组置管期间接受常规护理: 首先，在无

菌环境下，护士采用聚维酮碘清洁患者尿道口外

口，清除患者会阴周围皮肤和外阴表面分泌物;

然后行尿道置管，期间根据患者的年龄、性别选
择合适的导尿管类型及口径，操作时尽量避免导

尿管与集尿袋接头分离; 置管后，帮助患者进行

排尿功能锻炼，根据患者的尿意及膀胱充盈程度

确认放尿时间，确保膀胱功能尽快恢复，缩短留

置导尿管时间。需要注意的是，每次患者大便后
需擦洗尿路和外阴，使导尿管处于无菌清洁状态，

降低尿管感染风险，且置管后督促和帮助患者勤

换衣物，每 3 天更换 1 次尿袋，并需在严格无菌条
件下抽取尿液样本进行尿检，且采用广谱抗感染

药物静脉滴注预防患者感染。
观察组在对照组基础上应用长效抗菌材料 JUC

( 南京神奇科技开发有限公司，苏卫消证字: 2016
第 0009 号) : 置管前，在导尿管管周及两端喷洒
JUC，然后向尿道内注入 2 ml JUC后再置管; 置管
后，在导尿管、尿道口接触到的衣物、被褥上喷
洒 JUC，然后用聚维酮碘棉球擦拭导尿管、尿道
口、集尿袋接口，并喷洒 JUC; 3 喷 /次，2 次 /d。
1. 3 观察指标
( 1) 尿路感染发生情况: 记录两组置管后 1、

3、5、7 d尿路感染发生情况，尿路感染诊断标准
为原国家卫生部制定的 《医院感染诊断标准》［2］。
( 2) 尿常规检验结果: 置管前及置管后 24 h，分
别采用 Clinitek500 型尿液化学分析仪 ( 德国 BAY-
EＲ公司) 及 SWH10X － H26. 5 型光学显微镜 ( 日
本 Olympus公司) 检测两组尿常规 8 项，其中干化
学检验项目包括蛋白质、潜血、白细胞、亚硝酸
盐; 镜检项目包括管型、红细胞、白细胞、细菌;
Multistix10SG干化学试纸条 ( 批号: 5L04D) 购自
美国 BAYEＲ公司。( 3) 病原菌检出情况: 置管后

7 d，分别对两组尿液进行分离培养鉴定，即按照
《全国临床检验操作规范》 ( 第 3 版) ［3］进行病原
菌培养，采用 VITEK2 Compact全自动微生物鉴定
系统 ( 法国生物梅里埃公司) 对分离获得的病原

菌进行鉴定与分型。 ( 4 ) 白细胞 ( white blood
cell，WBC ) 及红细胞沉降率 ( erythrocyte sedi-
mentation rate，ESＲ) 检验结果: 置管前及置管后
24 h，分别抽取两组空腹外周静脉血 4 ml，采用
CL － 7300 型全自动生化分析仪 ( 瑞士罗氏公司)
检测 WBC，采用 LBY － XC20B 型全自动红细胞
沉降率测定仪 ( 北京普利生仪器有限公司) 检测

ESＲ。 ( 5 ) 血清炎症因子检测结果: 置管前和置
管后 24 h，分别抽取两组空腹外周静脉血 5 ml，以
12 000 rpm离心 5 min，取血清，采用酶联免疫吸
附试验法检测血清 C 反应蛋白 ( C － reactive pro-
tein，CＲP ) 、肿瘤坏死因子 － α ( tumor necrosis
factor － α，TNF － α) 及白细胞介素 － 28 ( interleu-
kin －28，IL － 28) 水平，试剂盒均购自罗氏公司，
所有操作均按照试剂盒说明书进行。 ( 6) 不良反应
发生情况: 记录两组留置导尿管期间及拔除导尿管

后不良反应发生情况。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据处理，计量

资料以 x ± s 表示，采用 t 检验; 计数资料以率表
示，采用 χ2 检验或 Fisher精确检验，P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 尿路感染发生情况
观察组置管后 1、3、5、7 d 尿路感染发生率

均低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，
见表 1。
表 1 两组置管后尿路感染发生情况比较 ［例 (%) ］
组别 例数 置管后 1 d 置管后 3 d 置管后 5 d 置管后 7 d
观察组 60 1 ( 1. 67) 3 ( 5. 00) 5 ( 8. 33) 6 ( 10. 00)
对照组 60 8 ( 13. 33) 11 ( 18. 33) 16 ( 26. 67) 19 ( 31. 67)
χ2 － 5. 18 6. 98 8. 54
P 0. 03 0. 04 0. 02 0. 01

注: “ －”表示采用 Fisher精确检验

2. 2 常规 8 项检验结果
置管前，两组尿常规 8 项检出率均为 0; 置管

后 24 h，观察组白细胞检出率低于对照组，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组蛋白质、潜血、亚
硝酸盐、管型、红细胞及细菌检出率比较，差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，见表 2。
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表 2 两组置管前后尿常规 8 项检验结果比较 ［例 ( %) ］

组别 例数

置管前

干化学

蛋白质 潜血 白细胞 亚硝酸盐

镜检

管型 红细胞 白细胞 细菌

观察组 60 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00)
对照组 60 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00)
χ2 － － － － － － － －
P － － － － － － － －

组别 例数

置管后 24 h
干化学

蛋白质 潜血 白细胞 亚硝酸盐

镜检

管型 红细胞 白细胞 细菌

观察组 60 7 ( 11. 67) 6 ( 10. 00) 1 ( 1. 67) 1 ( 1. 67) 1 ( 1. 67) 9 ( 15. 00) 3 ( 5. 00) 0 ( 0. 00)
对照组 60 15 ( 25. 00) 12 ( 20. 00) 8 ( 13. 33) 2 ( 3. 33) 1 ( 1. 67) 13 ( 21. 67) 10 ( 16. 67) 1 ( 1. 67)
χ2 3. 56 2. 35 － － － 0. 89 4. 23 －
P 0. 06 0. 13 0. 03 0. 99 0. 99 0. 35 0. 04 0. 99

注: “ －”表示采用 Fisher精确检验或无法进行检验

2. 3 尿液中病原菌检出情况
置管后 7 d，观察组共分离出病原菌 5 株，其

中革兰阳性菌 3 株，包括大肠埃希菌 ( 2 株) 、肺
炎克雷伯菌 ( 1 株) ; 革兰阴性菌 2 株，包括脑葡
萄球菌 ( 1 株) 、屎肠球菌 ( 1 株) 。对照组共分离
出病原菌 15 株，其中革兰阳性菌 10 株，包括大肠
埃希菌 ( 3 株) 、肺炎克雷伯菌 ( 2 株) 、铜绿假单
胞菌 ( 2 株) 、阴沟肠杆菌 ( 1 株) 、奇异变形杆菌
( 1 株) 、枸橼酸杆菌 ( 1 株) ; 革兰阴性菌 5 株，
包括葡萄球菌 ( 2 株) 、粪肠球菌 ( 1 株) 、屎肠球
菌 ( 1 株) 、无乳链球菌 ( 1 株) 。观察组尿液中病
原菌检出率低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 两组置管后尿液中检出菌株种类占比比
较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，见表 3。
表 3 两组置管后尿液中病原菌检出情况

比较 ［株 ( %) ］
组别 例数 检出菌株 革兰阳性菌 革兰阴性菌

观察组 60 5 ( 8. 33) 3 ( 60. 00) 2 ( 40. 00)
对照组 60 15 ( 25. 00) 10 ( 66. 67) 5 ( 33. 33)
χ2 6. 00 4. 23 －
P 0. 01 0. 08 0. 44

注: “ －”表示采用 Fisher精确检验

2. 4 WBC、EＲS及血清炎症因子检测结果
置管前，两组 WBC、ESＲ及血清 CＲP、TNF －

α、IL － 28 水平比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 置管后 24 h，两组WBC、ESＲ及血清 CＲP、
TNF － α、IL －28水平均高于置管前，但观察组均低
于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜0. 05) ，见表 4。
2. 5 不良反应发生情况
留置导尿管期间，两组均未发生明显的不良

反应，尿道外口及周围皮肤未出现发红现象，无

明显分泌物，无瘙痒、刺激征; 拔除导尿管后，
两组均未出现排尿疼痛等不适。
表 4 两组置管前后 WBC、EＲS及血清炎症因子

检测结果比较 ( x ± s)

组别 例数

置管前

WBC

( × 109 /L)
ESＲ
( mm/h)

CＲP
( mg /L)

TNF － α
( pg /ml)

IL － 28
( pg /ml)

观察组 60 6. 87 ± 1. 48 8. 23 ± 2. 48 8. 85 ± 6. 53 14. 87 ± 4. 62 251. 85 ± 92. 64
对照组 60 6. 56 ± 1. 46 8. 15 ± 2. 65 9. 35 ± 6. 32 15. 54 ± 4. 53 258. 42 ± 92. 67
t 1. 56 0. 17 0. 43 0. 80 0. 39
P 0. 25 0. 86 0. 67 0. 42 0. 70

组别 例数

置管后 24 h

WBC

( × 109 /L)
ESＲ
( mm/h)

CＲP
( mg /L)

TNF － α
( pg /ml)

IL － 28
( pg /ml)

观察组 60 7. 52 ± 1. 67 9. 42 ± 2. 57 24. 34 ± 7. 13 18. 35 ± 4. 57 331. 85 ± 110. 57
对照组 60 8. 86 ± 1. 65 10. 56 ± 2. 64 35. 54 ± 8. 32 20. 57 ± 4. 34 376. 32 ± 120. 34
t 4. 42 2. 40 7. 92 2. 73 2. 11
P 0. 00 0. 02 0. 00 0. 01 0. 04

注: WBC为白细胞，ESＲ为红细胞沉降率，CＲP 为 C 反应蛋

白，TNF － α为肿瘤坏死因子 － α，IL － 28 为白细胞介素 － 28

3 讨论
留置导尿管这一护理技术不仅可有效减轻患

者术后尿潴留症状，还可帮助医护人员准确记录

患者尿量，有利于临床医师观察患者病情。但导
尿管的使用可降低尿道本身的防御能力，对尿道

黏膜形成异物性刺激和损伤; 同时，在留置导尿

管期间，导尿管表面极易形成一层微生物膜物理

屏障，抵御抗生素的杀菌效能，随着患者导尿时

间的延长，生物膜的厚度也明显增加，加之医院

感染常由许多耐药菌所致，导致患者尿路感染发
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生风险增加，尿路感染的治疗难度增大［4 － 5］。而术
后接受留置导尿管的患者一旦发生尿路感染，不

仅会延长住院时间，还可增加术后并发症 ( 如菌

血症等) 发生率，甚至影响手术效果［6］。
导尿管相关性尿路感染多为逆行性感染，故

对尿道口周围的护理尤为重要。常规护理在严格
无菌的原则下进行操作，留置导尿管前进行尿道

口清洁，并根据患者的年龄、性别选择合适的导
尿管类型及口径，操作时尽量避免导尿管与集尿

袋接头分离，日常帮助患者大便后擦洗尿路和外

阴，从人为干预角度最大限度地降低了尿路感染

风险，但常规尿道口护理容易阻碍抗生素的杀菌

效能，同时空气中也存在对常规消毒剂耐受的细

菌及真菌，故还需选择合适的外用皮肤黏膜消毒

液［7 － 8］。JUC是一种新型的抗菌材料，将其喷洒在
皮肤或导管表面可形成一种物理抗菌膜，对病毒、
真菌等病原菌均起到吸附作用，并可使其失去活

性，从而起到持续性抗菌作用［9］。在患者与尿道
口相接触的衣物、被褥等地方喷洒 JUC，可减少接
触物品的污染源，有效控制感染源，预防上行病

原菌感染的发生［10］; 向患者尿道内注入 JUC，可使
药液在其尿道内广泛分布，发挥隔离创面和持续抗

菌的作用，有效预防感染发生［11］。本研究结果显
示，观察组置管后 1、3、5、7 d 尿路感染发生率均
低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 置
管后 24 h，观察组白细胞检出率低于对照组，差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 置管后 7 d，观察组尿
液中病原菌检出率低于对照组，差异有统计学意义

( P ＜0. 05) ; 表明长效抗菌材料 JUC 有助于降低术
后留置导尿管患者尿路感染发生率及感染相关指标

水平，与相关研究报道结果相似［12 － 13］。本研究中，
置管后 24 h，两组 WBC、ESＲ及血清 CＲP、TNF －
α、IL －28水平均高于置管前，但观察组均低于对
照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，表明留置
导尿管可导致患者发生细菌性炎症和组织损伤，

但使用长效抗菌材料 JUC 可起到一定的抗菌作用，
有助于降低患者炎症反应水平。本研究结果还显
示，留置导尿管期间，两组均未发生明显的不良

反应; 拔除导尿管后，两组均未出现排尿疼痛等

不适，表明给予 JUC 这种长效抗菌材料不会增加
留置导尿管患者相关不良反应发生风险。
综上所述，将长效抗菌材料 JUC 应用于术后

留置导尿管患者，可显著降低尿路感染发生率及

感染相关指标水平，并可减轻机体炎症反应程度。
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