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长期留置导尿管导致尿路感染的护理干预 
王  静 

（交通大学第一附属医院神经外科  陕西省  西安市  710061） 

摘要：目的：研究长期留置导尿管导致尿路感染的护理干预的实际应用效果。方法 选取我院 2017 年 5 月到 11 月收治的 80 例长期导尿管
患者,按照随机法平均分为对照组和观察组，每组各 40 例患者。对照组行常规导尿管支持治疗,观察组在对照组基础上联合预防尿路感染的护理
干预。观察比较两组患者护理后尿路感染发生率及配合治疗依从指数、躁动改善指数、镇痛效果评分。结果干预后,观察组患者尿路感染发生
率为 7.5%(3/40),明显低于对照组的 25%(10/40),差异具有统计学意义(P<0.05)。对照组患者配合治疗依从指数、躁动改善指数、镇痛效果评分分
别为(83.8±2.3)、(85.6±1.2)、(7.9±1.3)分,与观察组的(91.7±2.6)、(95.3±1.7)、(6.5±1.7)分比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 护理干预
对预防长期留置导尿管导致尿路感染的护理干预成效显著,具有较高的安全性和护理依从性,值得推广实施。 
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长期留置尿管多实施于外伤、截瘫等疾病患者,而长期留置尿管

非常使患者的尿路受到感染,致使发生菌尿症的几率增大,不仅会影响

患者的治疗，对于患者的生活质量也会造成很大影响。医护人员的密

切配合,尤其是护理干预措施的开展,对患者的康复,具有切实有效的

临床治疗效果。本研究为探讨长期留置导尿管留致尿路感染的护理干

预及其应用效果,特选取本院 2017 年 6~12 月收治的 60 例长期留置导

尿管患者为分析对象,现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用医学研究对比法,选取我院 2017 年 5 月到 11 月收治的 80 例

长期导尿管患者,按照随机法平均分为对照组和观察组,每组 40 例。对

照组中男 22 例,女 18 例；年龄 40~50 岁,平均年龄(42.98±2.55)岁。

观察组中男 21 例,女 19 例；年龄 39~56 岁,平均年龄(43.52±2.85)岁。

通过两组患者的一般资料对比，，差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。 

1.2 护理方法 

对照组行常规导尿管支持治疗,观察组在对照组基础上联合预防

尿路感染的护理干预,具体护理干预措施如下。泌尿系统逆行感染的

防治：重点清洁尿道口，集尿袋要每日进行更换，而且要注意集尿袋

的位置不能高于耻骨联合，从而避免出现泌尿系统逆行感染；导尿管

每周要进行一次更换，如果材质为硅胶，可以看情况进行更换；尿培

养要保证一周一次，如果患者出现感染就可以及时的发现。留置导尿

管要保持通畅,而且要注意固定，不能松动，务必要保证导尿管和连

接管不会出现弯折问题。集尿袋中的尿液要及时的清理，对于引流尿

液的颜色形状以及量都要进行详细的记录。要叮嘱患者多喝水，这样

可以降低患者发生尿路感染的几率。训练膀胱反射功能,长期留置导

尿管者,在拔管前应作间歇性夹管和引流,每 3 到 4 小时之间进行一次

开放，从而保证膀胱的定时充盈并能够彻底排空。 

1. 3 观察指标 

观察比较两组患者护理后尿路感染发生率及配合治疗依从指数、

躁动改善指数、镇痛效果评分。 

2 结果 

2.1 两组患者尿路感染发生情况比较 

干预后,观察组患者尿路感染发生率为 7.5%(3/40),明显低于对照

组的 25%(10/40),差异具有统计学意义(χ2=5.455,P<0.05)。 

2.2 两组患者护理效果比较 

表 1 两组患者护理效果对比表 

分组 n 配合治疗依从指数 躁动改善指数 镇痛效果 

观察组 40 (91.7±2.6) (95.3±1.7) (6.5±1.7) 

对照组 40 (83.8±2.3) (85.6±1.2) (7.9±1.3) 

P — — — — 

对照组患者配合治疗依从指数、躁动改善指数、镇痛效果评分分

别为(83.8±2.3)、(85.6±1.2)、(7.9±1.3)分,与观察组的(91.7±2.6)、(95.3

±1.7)、(6.5±1.7)分比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

术后尿潴留和尿道成形术患者最常用的护理方法就是经尿道插

入膀胱导尿，具体的型号需要根据患者的情况确定。留置导尿管是医

院临床护理中的基本操作,在协助患者排尿中起了积极的临床效果,但

潜在的感染等对患者的不良影响也较为明显。文献资料进一步佐证,

导尿管长期留置在体内,会因尿管及球囊周围矿物质盐沉积而导致尿

道黏膜水肿,会让患者在排尿中增加疼痛感,进而因尿潴留再次导尿引

发尿路感染。通过本次研究，数据显示干预后,观察组患者尿路感染

发生率为 7.5%(3/40),明显低于对照组的 25%(10/40),差异具有统计学

意义(χ2=5.455,P<0.05)。对照组患者配合治疗依从指数、躁动改善指

数、镇痛效果评分分别为(83.8±2.3)、(85.6±1.2)、(7.9±1.3)分,与观

察组的(91.7±2.6)、(95.3±1.7)、(6.5±1.7)分比较差异具有统计学意

义(P<0.05)。在临床上,护理人员应对神经外科患者进行预见性护理,

针对导尿管长期留置后受相关操作不规范和用法不合理及其抗生素

使用不当和患者主观因素等因素进行一一解决,对提升治疗效果具有

切实有效的临床应用价值。 

综上所述,护理干预对预防长期留置导尿管留置导致尿路感染的

护理干预成效显著,具有较高的安全性和护理依从性,值得推广实施。 
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