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护理园地

重症监护病房留置导尿管相关尿路感染原因分析及
护理对策 
周  华  黄  蕾 

（平度市人民医院  266700） 

摘要：目的：研究重症监护病房留置导尿管相关尿路感染原因及护理对策。方法 选取我院 2017 年 2 月至 2018 年 1 月份收治的 180 例 ICU
内导尿管相关尿路感染患者作为研究对象，随机将其分为对照组和实验组，每组 90 例。对照组采取常规护理措施，实验组在此基础上进行针
对性护理干预。结果 性别、年龄、住院时间、留置导尿管时间及抗菌药物使用时间均可能影响感染发生（P＜0.05）；通过对两组患者实施护
理干预后，针对性护理干预组的感染率显著低于常规护理组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 重症监护病房留置导尿管出现的相关尿路感染
现象书临床常见并发症，了解感染原因，能够制定出针对性的护理措施，进而降低感染率，提升护理质量。 
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留置导尿是重症监护病房（ICU）常用的一项基本操作，但留置
尿管极易造成尿路感染，其中留置尿管相关尿路感染（CAUTI）是最
常见的医院获得性感染。相关报道显示，其发生率约占院内感染的
39%，仅次于呼吸道感染，因而预防与控制 CATU 的发生已成为临
床研究的热点问题。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
选取我院 2017 年 2 月至 2018 年 1 月份收治的 180 例 ICU 内导

尿管相关尿路感染患者作为研究对象，随机将其分为对照组和实验
组，每组 90 例。对照组中男性 58 例，女性 32 例，年龄 20-78 岁，
平均年龄为（51.68±4.56）岁。实验组组中男 62 例，女 28 例；年龄
21～79 岁，平均年龄为（52.79±4.32）岁。两组患者的资料比较无
显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规护理，加强对患者病情的检测，做好患者的

局部皮肤护理，积极预防相关感染，并在感染发生后给予积极的应对
措施。 

对实验组在常规护理基础上进行针对性护理，具体护理方法如
下：（1）分析重症监护病房尿路感染相关原因，总结感染诱发因素，
针对患者的具体情况给予针对性的护理干预措施。（2）加强对重症监
护病房内工作人员的护理培训：定期对 ICU 内护理人员开展培训，
帮助相关护理人员强化感染预防的护理知识，全部护理人员均需培训
合格后上岗。强化留置导尿管的无菌操作，积极预防感染发生。（3）
加强重症监护室内的卫生管理：严格落实 ICU 内卫生管理工作。定
期对病室内的空气进行消毒，同时加强室内通风，使 ICU 内保持适
宜的温、湿度，同时严格限制家属的探访时间和探访次数，积极预防
交叉感染。对于免疫力低下和年龄较大的患者，应尽量安排经验丰富
的护理人员为其进行护理操作，减少护理偏差引起的感染。（4）加强
置管后护理，保持尿道口清洁，每日进行会阴护理 2 次，及时观察有
无感染；保持管道通畅，避免引流管受压、牵拉、受压；不能将导管
没入水中，集尿袋置于地面，排放尿液时避免出口污染；对于长期留
置导尿患者，精密集尿袋每 7d 更换 1 次，导尿管若出现破损或与集
尿带发生分离则予以更换，除此之外不予导尿管更换。 

1.3  观察指标 
分析重症监护病房留置导尿管相关尿路感染患者的资料，对可能

影响尿路感染的相关因素进行统计分析，同时比较两种护理方法对于
尿路相关感染预防的作用效果。 

1.4  统计学处理 
采用 SPSS  18.0 软件对数据进行分析，计量资料以“ sx±

-

”
表示，行 t 检验；计数资以例数（n），百分数（%）表示，行 x2 检验；
以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 
2.1  护理效果分析 
通过对两组患者实施护理干预后，两组共计发生尿路感染 43 例，

实验组组的感染率 13.33%（12/90）显著低于对照组 34.44%（31/90），
组间差异显著（P＜0.05）。 

2.2  留置导尿管相关尿路感染原因分析 
本研究通过对 43 例重症监护病房留置导尿管相关尿路感染患者

的临床资料进行回顾分析发现，性别、年龄、住院时间、留置导尿管
时间及抗菌药物使用时间均可能影响感染发生（P＜0.05）。如表 1。 

表 1   留置导尿管相关尿路感染原因分析 
危险因素  感染（人） 感染率（%） P 

男 10 23.26 
性别 

女 33 76.74 
P＜0.05 

≥60 32 74.42 
年龄 

＜60 11 25.58 
P＜0.05 

≥14 28 65.12 
住院时间 

＜14 15 34.88 
P＜0.05 

≥7 31 72.09 留置导尿管
时间（d） ＜7 12 27.90 

P＜0.05 

≥10 29 67.44 抗菌药使用
时间（d） ＜10 14 32.56 

P＜0.05 

3 讨论 
3.1  重症监护病房留置导尿管相关尿路感染原因分析 
（1）性别：由于男女生理结构都不同，女性的尿道短而宽，并

且尿道口接近肛门，容易被粪便污染，因此女性更易诱发尿路感染。
（2）年龄：老年患者随着年龄的逐渐增加，其机体免疫力日渐下降，
由于其自身抗病能力较差，因此更容易引起尿路感染，且感染发生后
可能会延长患者的病程，可对患者的预后质量产生严重不良影响。（3）
留置导尿管时间：一般而言留置导尿管时间越长就越容易发生尿路感
染。（4）住院时间：由于医院内人流交错，消毒不彻底可能引起细菌
大量滋生，家属进入 ICU 探视会增加感染风险。除此在外，长期卧
床会进一步降低患者的免疫力，因此患者的住院时间越长，发生交叉
感染的几率越大。（5）抗菌药使用时间：一般而言抗生素使用时间越
长，患者体内菌群紊乱情况越严重，因此发生感染的几率就更大。 

3.2  针对性护理效果分析 
针对重症监护病房留置导尿管相关尿路感染现象，应采取如下措

施：首先需加强对相关护理人员的培训，提高护理人员的操作技能和
职业素养，在实施护理操作过程中严格遵循无菌操作原则，积极做好
环境护理；强化医院内对重症监护病房的护理管理，加强对护理人员
的监督，做好病房内的消毒管理工作，加强对患者的生活护理和饮食
护理，使患者保证充足营养，定期对女性患者的盆底功能进行锻炼，
加强对患者（尤其是女性患者）的尿路护理，排便后做好局部消毒。 

本研究中，通过对两组患者实施护理干预发现，实验组的感染率
显著低于对照组，组间差异显著（P＜0.05），提示在分析尿路感染发
生原因的基础上提出针对性的护理干预措施更有助于降低患者的感
染率，可在一定程度上提高患者的预后质量，值得广泛推广。 
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