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%%%%%%%%●康复与护理●

集束化护理干预预防妇产科导尿管相关性尿路感染的研究 *

王超 黄丽丽 段淑云 熊继华
（江西省南昌市第二医院 南昌 330003）

摘要：目的：研究集束化护理干预措施对妇产科住院病人导尿管相关性尿路感染（CAUTI）的控制效果。 方法：选取 2014 年 7
月 ~2015 年 9 月我院妇产科留置导尿 7%d 以上患者 107 例作为观察组，采取集束化护理干预措施。将 2012 年 7 月 ~2013 年 9 月我
院妇产科留置导尿患者 99 例作为对照组，采取常规护理。 比较两组干预措施执行率和留置导尿管不同时间尿路感染发生率。 结

果：两组干预措施执行率比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 观察组接受留置尿管第 3、5、7 天感染发生率均较对照组明显下降
（P＜0.05）。结论：通过采取集束化护理干预措施如：培训教育、加强手卫生和使用硅胶导尿管等可有效降低妇产科留置导尿患者的

CAUTI 发生率。
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Abstract:%Objective:%To%study%the%effect%of%bundle%of%nursing%intervention%in%patients%with%urinary%tract%infection%in%obstetrics%and%
gynecology%department.%Method:%%Selected%107%indwelling%catheter%patients%hospitalized%more%than%7%days%from%July%%2014%to%September%
2015%in%department%of%gynecology%and%obstetrics,%who%taking%bundle%of%nursing%intervention%measures%as%the%observation%group,%and%99%
indwelling%catheter%patients%stayed%from%July%2012%to%September%2013%in%the%same%department,%who%taking%usual%care%as%the%control%group.%
The% infection% rate% of%CAUTI% between% the% two% groups%was% compared.%Result:% The%CAUTI% infection% rate% in% the% observation% group%was%
decreased,%and%the%difference%was%statistical%significant% (P＜0.05).%Conclusion:%%Through%taking%bundle%of%nursing%intervention%measures,%
such%as%training%and%education,%strengthening%the%hand%hygiene%and%using%silica%gel%catheter,%can%effectively%reduce%the%CAUTI%infection%
rate%in%indwelling%urethral%catheterization%patients%in%obstetrics%and%Gynecology%department.
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导尿管相关尿路感染是医院感染最常见的类
型，文献报道[1]医院感染中约 40%是尿路感染，其中
80%由于留置导尿管引起。女性尿道短而阔，且与外
生殖器官相比邻，所以尿路感染的发病率明显高于
男性。 尤其是妇产科患者因临床治疗绝大部分需要
留置导尿管，大大的增加了尿路感染的发生率，其后
果对母婴均有较大危害。 所以，采取有效的措施预
防妇产科患者尿路感染是当今临床研究的热点问
题。 为有效预防和控制妇产科导尿管相关性尿路感染
（Catheter%Associated-Urinary%Tract%Infection，CAUTI）
的发生率，本研究通过采用集束化护理干预措施和
目标性监测方法，对妇产科住院患者留置导尿期间
CAUTI实施调查及干预控制，与对照组比较，证实
集束化护理干预能够有效的降低 CAUTI 的发生
率。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 将 2012年 7月 ~2013年 9月我院
妇产科留置导尿患者 99例作为对照组，年龄 19~71
岁，平均年龄（38.6±13.2）岁；将 2014年 7月 ~2015
年 9月我院妇产科留置导尿患者 107 例作为观察

组，年龄 21~75岁，平均年龄（39.8±14.2）岁。 两组
病人基础信息比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 纳入标准：（1）在妇产科住院留置导尿管
7%d以上患者；（2）患者自愿，依从性好，配合护理者。
排除标准：（1）合并尿路感染者；（2）合并严重的全身
病变者如癌症、自身免疫系统疾病患者；（3）精神疾
病者；（4）依从性差，不配合检查者。
1.2%%%%研究方法 观察组采用束集化护理干预措施，
实施目标性监测， 运用现场调查和病例资料调查的
方法随时到临床观察患者并记录所有实施留置导尿
患者的病情变化、采集病原学标本、详细登记各种临
床病例信息。对照组采用常规护理，回顾性统计分析
对照组 99 例留置尿管患者 CAUTI 发生率及相关
指标。 两组均于导尿管插入的当日及第 3、5、7天在
严格无菌操作下留取中段尿作尿培养， 同时记录更
换集尿袋时间、留置尿管时间、体温、尿液性质、尿常
规、病原学检查等指标。比较两组干预措施执行率和
留置导尿管不同时间尿路感染发生率。
1.3%%%%CAUTI诊断标准[2]%%%%依据《医院感染诊断标准》
中及分类标准，具体如下：临床表现有下腹痛、肾区
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叩痛、腰痛、伴或不伴发热；尿液异常如脓尿、血尿
等；尿道分泌物异常、尿道口红肿等；尿常规检查白
细胞男性≥5个 /高倍视野， 女性≥10个 /高倍视
野。 中段尿培养革兰阳性球菌菌落≥104%CFU/ml，
革兰阴性球菌菌落≥105%CFU/ml；临床已诊断为泌
尿道感染，或抗菌治疗有效而认定的泌尿道感染。
1.4%%%%统计分析 所有数据使用 SPSS17.0进行统计
学处理，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t 检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预措施执行率比较 CAUTI预防措施
知晓情况、手卫生依从性、使用硅胶导尿管、每日评
估是否拔管、高举平台法固定尿管、普通集尿袋每周
更换 2次、叮嘱患者勤饮水是有效预防 CAUTI的集
束化护理干预措施。 两组干预措施执行率比较差异
均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组留置导尿管不同时间尿路感染发生率比
较 观察组接受留置尿管第 3、5、7 天感染发生率
均较对照组明显下降（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组留置导尿管不同时间尿路感染发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
有研究发现，尿路感染会使患者住院天数延长、

并发症增加、增加医疗成本[3]。 为了降低 CAUTI发
病风险，不少发达国家或地区在循证医学的基础上，
推出“集束化护理（Bundles%of%Care）”。集束化护理干
预是一种护理新思路，是指集合一系列有循证基础
的治疗及护理措施， 来处理某种难治的临床疾患。
其概念是指针对某一类或某一例患者实施的一组护
理干预措施，该组措施中的每一项干预都是经过临
床证实能改善患者结局的。 在执行过程，必须持续
的执行该集束化干预措施中的每一项，不能间断或
选择性的应用其中的某一项或几项，否则就违反了
集束化护理干预策略的精神[4]。

首先集束化护理干预措施最重要的是加强妇产
科全体医务人员的教育培训， 培训内容为 CAUTI
的危险因素、集束化护理干预措施、留尿培养或尿液
分析标准操作、手卫生等。 培训形式多种多样，医务
人员晨会学习、感控专职人员到病房专题讲课、查房
时的即时提问，平时工作中进行随机考核，抽查医务
人员知晓率，妇产科全体医生、护士、助产士、规培
生、实习生等不同岗位人员均取得明显进步。

其次提高手卫生依从性也是研究中的重要措施
之一。 据 Pittet%D等研究[5]证实手卫生依从率由 48%
提高到 66%后， 医院感染率从 16.9%下降到 9.9%，
尿路感染作为常见的医院感染类型， 提高手卫生依
从性尤其重要，结合培训措施，先在妇产科完善了手
卫生设施，科室提供纸巾擦手，在病房门口、病床床
尾、治疗车均配备了手消毒剂，并运用WHO手卫生
依性观察表观察不同岗位工作人员的手卫生依从性
并及时反馈。

再次是使用硅胶材质的导尿管， 要求医务人员
尽量使用硅胶导尿管， 有报道称硅胶材质的导尿管
相较于乳胶导尿管在长期留置导尿管的患者中应用
可较少引起 CAUTI[6]。另外，医生人员更应严格掌握
留置导尿指征， 加强插入尿管就会引尿路感染的意
识，中南大学湘雅医院观察，留置导尿管 3~4%d并进
行开放式引流， 则有 70%~100%的病人将发生尿路
感染，闭式留置导尿管 7%d开始出现感染，15%d以上
者感染率可达 100%[7]。 因此每日评估患者的病情，
监测排尿情况，尽早拔除尿管也是预防 CAUTI的一
项重要干预措施。

最后， 妥善的尿管固定可以减少尿道损伤和细
菌进入膀胱的机会，从而降低 CAUTI发生率。 有报
道称使用“高举平台法”固定对于尿管的牢固性、尿
道损伤及患者的疼痛程度都较普通固定效果好。 具
体的操作为将胶带呈“Ω”包裹尿管，形成“高举平
台”，胶布其余部分再平贴在大腿内侧上方 1/3处[8]。
此外， 目前对于集尿袋子的更换时间有一篇系统评
价[9]得出了每 3天更换 1次集尿袋尿培养阳性率低
于每天更换 1次组和每周更换 1次组。 本次研究参

干预措施 对照组
调查（例） %%%执行（例） 执行率（%） 调查（例）

培训教育
手卫生
硅胶导尿管
每日评估
高举平台法
集尿袋 2次 /周
嘱勤饮水

44
%%121
99
99
99
99
99

12
%%39
%%36
0
0
%%41
%%42

27.27
%%32.23
%%36.36
0.00
0.00
%%41.41
%%42.42

48
%%233
%%107
%%107
%%107
%%107
%%107

48
%%143
95
98
%%107
96
%%107

100.00
61.37
88.79
91.59
%%100.00
89.72
%%100.00

53.527
%27.076
%61.034
%%%172.950
%%%206.000
%53.865
%85.173

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01

观察组
执行（例） 执行率（%） 字2%值 %P值

表 1%%%%两组干预措施执行率比较

组别 %n 24%h 第 3天 第 5天 第 7天

观察组
对照组
字2值
P值

107
99

0（0.00）
0（0.00）

3（2.80）
11（11.11）
5.603
＜0.05

10（9.35）
20（20.20）
4.871
＜0.05

30（28.04）
52（52.53）
12.869
＜0.05
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3%%%%疮案
3.1%%%%首诊 邓某，女，33岁，为本院西药房药剂师。
诉近 5年每年的冬天必发冻疮，曾用多种药膏，均是
只能解一时之苦，每年要持续到天气转暖才能痊愈。
现诉冻疮以双脚为多，足跟及脚趾皮肤结块，红肿疼
痛，偶有水泡，夜间刺痒难受，平素怕冷，手足不温，
无关节疼痛，胃纳正常，无腹痛呕吐，饱餐则容易腹
胀，二便正常，月事尚好，舌淡苔薄白，脉细弱。 考虑
此病证为气血不足、寒凝经脉所致，治以予黄芪桂枝
五物汤合八珍汤加减，处方 6剂内服，以求养血通
脉，温经散寒，治病求本；并以当归四逆汤加减外洗，
通脉散寒，祛风止痒，局部作用，直达患处，以期标本
兼治，迅速取效。并嘱咐患者饮食注意，忌生冷冰冻，
注意保暖，冬天来临则要求患者及时到中医门诊处
方调理气血，望根除患者冻疮这一顽症。
3.2%%%%二诊 患者诉用中药煎汤外洗 3%d后，夜间冻
疮瘙痒明显好转，疼痛亦有所缓解，肿块减少。 内服
中药则没有不良反应，仍有手足不温。 效不更方，守
方再进 3剂，外洗方则加用煨生姜。
3.3%%%%三诊 患者诉内服、外洗中药后，冻疮已好，手
足不温已有明显好转，诉平时月事过后，容易头晕乏
力，亦容易感冒，舌淡苔薄白，脉细，遂予桂枝汤合玉
屏风散、八珍汤加减治疗，共善后调理 1个月。 后患
者遵本人的嘱咐，每到冬天，冻疮未发便来中医门诊

处方中药调理身体，以求“未病先防”。连续坚持了 3
年，期间服药 2周 ~1个月，当年均未有再发冻疮。
后来见患者体质已有明显改善，气血调和，便建议患
者停服中药，冬天来临，改为每周服用当归生姜羊肉
汤 2~3次，以饮食调养，1个月为期。 至今，几年随
访，均未再发。
3.4%%%%讨论 与北方比较， 东莞地区冬天不甚寒冷，
但部分群众因为体虚，气血不足，肢体不温，每到冬
天则容易病发冻疮，痛痒难耐，令患者相当苦恼。 本
人认为治疗关键是使用先师张仲景的当归四逆汤加
减外洗，取其养血通脉，温经通络之意，正合冻疮的
病因病机，所以每能迅速起效，并且一定要配合汤药
内服调养，则顽症能除。 而治病求本，本人遵先师治
未病思路，未病先防，提早、及时通过药物及食物调
理反复病发冻疮的患者，使其气血调和，气血充盈经
脉则寒不再侵，冻疮不再发。
4%%%%体会

上述 3个病案是笔者从事中医门诊工作中遇到
的，病例虽非疑难杂症，但笔者并非拘泥于岭南地区
的地域气候特点， 而是以仲景先师的理法方药为指
导，临床疗效满意，充分说明临证选方紧守病机，而
大可不必受季节地域因素拘泥。

参考文献

[1]李玲孺,倪诚,张妍,等.更新失眠治疗的思路与方法[J].中医药通报,
2013,12%(6):4-9

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-05-19）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

考以上评价和医院感染预防与控制标准操作规程[10]

要求更换频繁为普通集尿袋 2次 /周， 并有专人负
责填表核对更换集尿袋时间；护理人员在为患者做
健康教育时嘱咐患者及家属应多饮水，勤排尿，排尿
宜 2~3%h/次，以冲洗尿路，避免细菌繁殖。 对每位患
者及家属都反复进行教育宣传，确保患者及家属都
了解多饮水勤排尿对预防尿路感染的重要性。

综上所述，任何集束化护理干预措施都贵在坚
持，形成标准操作规程，确保各项集束化护理干预措
施全部落实。 本研究中，不仅感染管理科专职人员
每周＞2次现场监测集束化护理措施执行情况，同
时要求妇产科护士长及感控护士实施现场监督，从
人员、管理上保证了各项干预措施的贯彻执行。 因
此，通过目标性监测与集束化护理干预措施，我院妇
产科第 3、5、7天感染发生率明显下降，表明加强教
育与培训、提高手卫生依从性、使用硅胶导尿管、每
日评估拔管、“高举平台”法固定尿管、严格导尿管管
理，保持集尿系统密闭性，集尿袋每周更换 2次、嘱
勤饮水、 多排尿是我院目前控制 CAUTI的最佳实

践措施， 但在实施过程还需进一步提高医务人员对
集束化护理干预措施的依从性以最大程度降低
CAUTI的发生率。
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