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不同膀胱冲洗频率对长期留置导尿管患者尿路感染及

细菌定植的影响分析"
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"摘要#

!

目的
!

探讨不同膀胱冲洗频率对长期留置导尿管患者尿路感染及细菌定植的影响&方法
!

选取长期

留置导尿管患者
',)

例!随机分为
%

'

"

'

8

'

#.

组!所有患者均以同样的方式进行膀胱冲洗!

%

组冲洗频率为每天
'

次!

"

组每天
&

次!

8

组每周
'

次!

#

组不进行冲洗&于置管后
+

'

,

'

&.

'

'&L

对
.

组患者尿路感染发生率进行统计!

于置管后
'&L

行中段尿细菌分离和培养!记录菌落数&结果
!

在
+

'

,

'

&.

'

'&L

时
%

组患者尿路感染率分别为

'(::<

'

&*(.)<

'

&;(.'<

和
+)(/'<

#

"

组为
*(**<

'

&*(&.<

'

'*(':<

和
++(++<

#

8

组为
*(**<

'

'(/;<

'

&*(**<

和
&,(&.<

#

#

组为
*(**<

'

&*(&.<

'

'+(&:<

和
.*()/<

&治疗后
+L.

组患者感染率差别不大!差异无统计学意义

"

G

%

*(*)

%#治疗后
,

'

&.

'

'&L

时
8

组患者尿路感染率明显低于其他组!而
#

组患者明显高于其他组!组间比较差

异有统计学意义"

G

&

*(*)

%&

8

组患者大肠杆菌'变形杆菌'克雷伯菌'粪链球菌以及其他病原菌菌落数分别为

"

:(+/e*(/,

%'"

;(++e*().

%'"

.(:,e*(+/

%'"

'(&'e*('.

%和"

*(:'e*(*;

%!明显少于其他
+

组!差异有统计学意

义"

G

&

*(*)

%&结论
!

膀胱冲洗可有效降低长期留置导尿管患者尿路感染的发生率!但是频繁冲洗并不可取!每周

'

次膀胱冲洗是较为合适的膀胱冲洗频率&
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留置导尿管是将导尿管经尿道插入膀胱后使潴留于膀胱

的尿液流出的治疗方法#临床应用十分广泛+由于留置导尿管

本身是一种侵入性的操作#随着留置时间的延长#容易发生尿

路感染)

&

*

+一直以来膀胱冲洗都被认为是降低尿路感染的重

-

/)+&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK
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W@
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基金项目!广东省广州市卫生局
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年度规划项目$
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作者简介!章华双#女#本科#护师#主要从事临床护理工作+



要方法#但也有人认为过于频繁的膀胱冲洗反而会加重尿路感

染+本研究对
&,+

例长期留置导尿管患者以不同频率进行膀

胱冲洗#对其尿路感染发生率以及细菌定植情况进行统计#现

报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&+

年
,

月至
'*&.

年
'

月南方医科大

学附属第三医院收治的长期留置导尿管患者
',)

例#随机分为

.

组+

%

组
;,

例#其中男
+)

例#女
+'

例%年龄
+'

!

;/

岁#平均

$

)&(*;e.(/;

&岁%置管时间
,

!

'&L

#平均$

&+(&/e*(&.

&

L

%因

腹部手术置管
+/

例#尿潴留
&,

例#昏迷
&'

例+

"

组
;:

例#其

中男
+;

例#女
++

例%年龄
++

!

;:

岁#平均$

)&(&+e.(,+

&岁%

置管时间
,

!

'&L

#平均$

&+('*e*(&)

&

L

%因腹部手术置管
+:

例#尿潴留
&,

例#昏迷
&+

例+

8

组
,*

例#其中男
+)

例#女
+)

例%年龄
++

!

;,

岁#平均$

)&(&)e.(/'

&岁%置管时间
,

!

'&L

#

平均$

&+('+e*(&+

&

L

%因腹部手术置管
+:

例#尿潴留
&/

例#昏

迷
&+

例+

#

组
;:

例#其中男
+)

例#女
+.

例%年龄
+'

!

,*

岁#

平均$

)&('&e.(,:

&岁%置管时间
,

!

'&L

#平均$

&+('.e*(&;

&

L

%因腹部手术置管
+/

例#尿潴留
&,

例#昏迷
&.

例+

.

组患者

在性别,年龄,置管时间以及置管原因等方面比较#差异无统计

学意义$

G

%

*(*)

&#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

膀胱冲洗
!

排空膀胱后将尿袋引流管夹闭#以
,)<

和

'<

碘酊对尿管末端冲洗腔进行消毒#以
;*H0*(+<

聚维酮

碘缓慢注入膀胱后再次严格无菌原则注入
&**H0*(+<

聚维

酮碘#

'*HJK

后打开引流管将膀胱内液体放入尿袋#观察并记

录引出液的量+

.

组患者膀胱冲洗频率分别为每天
'

次,每天

&

次,每周
'

次以及不冲洗+

$(/(/

!

细菌培养
!

分别于置管
+

,

,

,

&.

,

'&L

在各项治疗之前

夹闭尿管以使膀胱充盈#以无菌操作的方法将尿管与尿袋分

离#将部分尿液放至干燥培养管中#立即送检#行细菌培养#记

录各病原菌菌落数)

'

*

+

$('

!

尿路感染评判标准
!

以上述细菌培养方法细菌菌落数大

于或等于
&*

)

"

H0

#且上述方法获得的清洁中段尿沉渣白细胞

计数大于
&*

"

S9

#患者有尿急,尿频,尿痛等尿路感染症状为

发生了尿路感染)

+

*

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
2922&+(*

软件进行分析#多组资料

采用
7

检验#以
G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

尿路感染率
!

在
+

,

,

,

&.

,

'&L

时
%

组患者尿路感染率分

别为
'(::<

,

&*(.)<

,

&;(.'<

和
+)(/'<

%

"

组 分 别 为

*(**<

,

&*(&.<

,

'*(':<

和
++(++<

%

8

组分别为
*(**<

,

'(/;<

,

&*(**<

和
&,(&.<

%

#

组分别为
*(**<

,

&*(&.<

,

'+(&:<

和
.*()/<

+治疗后
+L.

组患者感染率比较#差异无

统计学意义$

G

%

*(*)

&%治疗后
,

,

&.

,

'&L

时
8

组患者尿路感

染率明显低于其他组#而
#

组患者明显高于其他组#组间比较

差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

/(/

!

细菌培养情况
!

8

组患者大肠杆菌,变形杆菌,克雷伯

菌,粪链球菌以及其他病原菌菌落数分别为$

:(+/e*(/,

&,

$

;(++e*().

&,$

.(:,e*(+/

&,$

'(&'e*('.

&和$

*(:'e*(*;

&#

明显少于其他
+

组#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+见表
&

+

表
&

!

.

组患者尿路感染细菌培养菌落数&

0=

6

&*

(比较

组别
*

大肠杆菌 变形杆菌 克雷伯杆菌 粪链球菌 其他

%

组
'. &'(:+e&(+, &*(')e*(/. /(&;e*(,' ,(+/e*(;/ +(/,e*(''

"

组
'+ &&(&.e&(*/ :(&/e*(,& ,(++e*(;, ;(/.e*(), .(:,e*(.+

8

组
&' :(+/e*(/, ;(++e*(). .(:,e*(+/ '(&'e*('. *(:'e*(*;

#

组
'/ &'(*+e*(:& :(,.e*()/ ,(&/e*(;/ ;(+'e*()& +(&.e*(+*

7 ,(+,. /(.&* /(:., :(&*) :()/'

G *(*., *(*.' *(*+/ *(*+) *(*+.

'

!

讨
!!

论

!!

留置导尿管是临床常用的辅助治疗技术#同时也是一种具

有侵袭性的操作+随着医疗技术的不断发展#目前临床广泛应

用的导尿引流系统大多为密闭式#因此只要严格执行无菌操

作#发生尿路感染的概率已经很低)

.

*

+但是随着留置导尿管时

间的延长#感染率也会随之增加+任何细菌入侵尿道都可能引

起尿路感染#被污染的引流袋中可以含有大量细菌#而且引流

袋中的尿液也成为病原菌的培养基#此时细菌可上行进入膀胱

而发生尿路感染#并在尿管表面形成生物膜#导致尿路感染反

复发作)

)

*

+

膀胱冲洗是指将生理盐水等液体注入膀胱#使膀胱充分充

盈后排空#冲洗和稀释膀胱#避免病原菌在膀胱内大量滋长#而

且有利于清除膀胱内的尿沉渣结晶以及脱落黏膜)

;

*

#是预防尿

路感染的重要方法)

,

*

+在本研究中对部分患者以聚维酮碘为

冲洗液实施膀胱冲洗#因为聚维酮碘是一种广谱消毒药物#具

有高效,温和,无刺激等特点#同时具有很强的杀菌能力#对于

各种革兰阳性和阴性菌,真菌,病毒以及支原体,衣原体等病原

微生物均具有很强的杀灭作用)

/

*

+在本研究中#

#

组患者没有

进行膀胱冲洗#在置管后
+

,

,

,

&.

,

'&L

时尿路感染率分别为

*(**<

,

&*(&.<

,

'+(&:<

和
.*()/<

#明显高于其他组#差异

有统计学意义$

G

&

*(*)

&+说明进行膀胱冲洗有利于降低长

期留置导尿管患者尿路感染的发生率+而在冲洗频率方面#

%

组患者每天冲洗
'

次#置管后
+

,

,

,

&.

,

'&L

时尿路感染率分别

为
'(::<

,

&*(.)<

,

&;(.'<

和
+)(/'<

%

"

组患者每天冲洗
&

次#置管后
+

,

,

,

&.

,

'&L

时尿路感染率分别为
*(**<

,

&*(&.<

,

'*(':<

和
++(++<

%

8

组患者每周冲洗
'

次#置管后

+

,

,

,

&.

,

'&L

时尿路感染率分别为
*(**<

,

'(/;<

,

&*(**<

和

&,(&.<

+说明随着冲洗频率的增加#尿路感染的发生率非但

没有降低#反而有所增加#这是因为过于频繁的冲洗本身破坏

了泌尿系统的密闭性#以及局部正常菌群分布#导致抵抗力下

降#反而增加了感染率)

:

*

+而且在进行膀胱冲洗时#冲洗液逆

向流入的同时也伴有尿液返流#导致管腔内的细菌逆行进入膀

胱而引起感染)

&*

*

+在置管
'&L

时#

8

组患者各种细菌的菌落

数均明显低于其他组#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&#与感染

-
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发生率结果一致#进一步证实过于频繁的膀胱冲洗并不宜在临

床使用+

总之#膀胱冲洗可以有效降低长期留置导尿管患者尿路感

染的发生率#但是频繁冲洗并不可取#每周
'

次进行膀胱冲洗

是较为合适的膀胱冲洗频率+
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