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·临床论著·

膀胱造瘘患者尿路感染的病因分析及预防对策
燕敬菊　崔福英　成凤韬

　　【摘要】　目的　分析膀胱造瘘术后尿路感染的原因并探讨其预防措施。方法　采用回顾性分

析法，调查２００８年１月～２０１０年１２月本院所收治的行膀胱造瘘术患者尿路感染的发生情况。结果

本研究８５例患者中发生尿路感染者３９例，发生率为４５．８８％；分离出病原菌共３８株，其中革兰阴性

杆菌２９株（７６．３２％），革兰阳性球菌６株（１５．７９％），真菌３株（７．８９％）。膀胱造瘘术后发生尿路感

染与造瘘管更换间隔时间过长、患者饮水量过少及伴发糖尿病等因素密切相关。结论　采取缩短造

瘘管的更换时间、提倡生理性膀胱冲洗和控制糖尿病等措施可有效预防膀胱造瘘术后患者尿路感染

的发生。
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　　膀胱造瘘术是因尿道梗阻，于耻骨上膀胱做一

造口，使尿液引流到体外，暂时性或永久性解决患者

排尿困难的一种方法。膀胱造瘘术后若处理不当，

极易发生尿路感染，本研究对本院 ２００８年 １月 ～
２０１０年１２月所收治的行膀胱造瘘术患者尿路感染
的发生原因进行回顾性分析，并探讨其预防对策，现

报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本研究收集２００８年１月～２０１０年１２月于本院
行膀胱造瘘术的患者共８５例，其中男性７８例，女性
７例，年龄２５～９４岁，平均年龄６９岁。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０５．０１９
　　作者单位：２５１７００　东营市，山东省东营市人民医院（燕敬菊）；

广饶县人民医院（崔福英）；滨州市中心医院（成凤韬）

　　通讯作者：成凤韬，Ｅｍａｉｌ：ｂｚｆｅｎｇｔａｏ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　二、标本留取及细菌培养

入组患者均于膀胱造瘘术后第３、７、１５、３０和６０
天分别行尿常规及细菌培养１次，严格参照《全国临
床检验操作规程》进行微生物培养［１］，细菌鉴定采用

法国生物梅里埃公司的 ＡＴＢ细菌鉴定仪，真菌鉴定
采用ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ试剂盒。

三、诊断标准
留取患者造瘘管进行尿常规检查，结果显示为

白细胞尿（尿沉渣白细胞≥５个／ＨＰ），尿常规检出

病原菌，细菌计数结果显示革兰阴性菌≥１０５ＣＦＵ／
ｍｌ，革兰阳性菌≥１０４ＣＦＵ／ｍｌ。多次培养获得相同
的菌种时仅取首次培养的菌株；若培养为不同菌种

则计入同一患者菌株。

四、统计学处理
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行分析，实

验数据用构成比或率来表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
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结　　果

一、入组患者尿路感染的发生率
８５例患者膀胱造瘘术后发生尿路感染共 ３９

例，发生率为４５．８８％。
二、尿路感染发生的相关危险因素分析

入组患者膀胱造瘘管的更换时间和患者的饮水

量等对尿路感染的影响因素比较，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　各相关危险因素对泌尿系感染发生的影响

影响因素 调查例数 感染例次 感染率（％）

性别

　男 ７８ ３１ ０．４０

　女 ７ ７ １．００

年龄

　＜６０岁 １２ ４ ０．３３

　≥６０岁 ７３ ４６ ０．６３

留置造瘘管

　３ｄ ８５ ３ ０．０４

　７ｄ ８５ ９ ０．１１

　３０ｄ ８５ ２４ ０．２８

　６０ｄａ ８５ ３９ ０．４６

每日尿量

　≥２０００ｍｌ ５７ ４ ０．０７

　＜１０００ｍｌｂ ２８ ２７ ０．９６

　　注：ａ与留置造瘘管３ｄ相比，χ２＝６．４０５，Ｐ＜０．０５，ｂ与每日尿

量≥ ２０００ｍｌ患者相比，χ２＝１５．８２３，Ｐ＜０．０１

　　三、患者的基础疾病与泌尿系感染的相关性

分析

３９例发生泌尿系感染的患者中合并糖尿病者
２７例（６９．２３％），合并脑血管病者８例（２０．５１％），
合并脊髓外伤致截瘫者４例（１０．２６％），长期住院患

者（住院时间超过３０ｄ以上）２３例（５８．９７％）。
四、尿路感染的病原菌分布

３９例患者共分离出病原菌３８株，其中１９例患

者分离到 ２种细菌，共分离革兰阴性杆菌 ２９株

（７６．３１％），革兰阳性球菌 ６株（１５．７９％），真菌 ３
株（７．８９％），检出的致病菌主要为大肠埃希菌，其次

为肠球菌属和表皮葡萄球菌等。

讨　　论

膀胱造瘘术是因尿道梗阻，于耻骨上膀胱做一

造瘘口以达到引流尿液目的的方法。膀胱造瘘术后

带管时间长短不一，短则数日，长则终生带管。若处

理不当，发生尿路感染的几率较大，严重影响患者的

生活质量。因此，预防膀胱造瘘术后尿路感染非常

重要。

膀胱造瘘术后发生尿路感染的原因主要有：①
膀胱造瘘患者多为老年人。其免疫机能缺损，抗感

染能力下降，加之置管时间过长和导管护理不当等

均为细菌定植提供了条件。膀胱内环境适宜且黏膜

具有黏附力使得膀胱又具备了细菌定植的条件［２］，

因此易引发尿路感染。若同时伴发基础疾病，如糖

尿病等，其高血糖的残余尿易于细菌生长繁殖，进而

导致感染［３］，而糖尿病本身白细胞功能被抑制，Ｔ细

胞功能不全［４］，导致免疫功能低下，易发生泌尿道感

染［５］。另外，因脑卒中而行膀胱造瘘患者自理能力

较差，亦增加了尿路感染的机会。②患者对造瘘管

口的护理缺乏相关知识。③膀胱造瘘术后造瘘管更

换时间间隔较长，短则１个月，长者达半年左右。④
集尿袋更换不及时，有时甚至每月才更换１次。⑤
膀胱造瘘管引流系统开放或密闭不严也是导致泌尿

系感染的重要原因之一。⑥使用劣质导尿管或橡胶

导尿管。⑦患者液体摄入量少，尿液浓缩，无法起到

生理性膀胱冲洗作用。⑧抗菌药物的不合理使用。

一旦出现管道引流不畅、尿液浑浊等，患者往往自行

长期服用广谱抗菌药物进行治疗。⑨更换造瘘管或

集尿袋时无菌操作不严格，导致尿路感染的发生。

⑩各种其他原因，如反复牵拉造瘘管，致膀胱黏膜损

伤、出血，或造瘘管因血块、絮状物、或小结石堵塞等

致造瘘管引流不畅从而导致感染。

为有效地控制和预防膀胱造瘘术后尿路感染的

发生，应采取如下措施：①加强患者的营养支持，增

强其抵抗力，纠正基础疾病，如控制血糖在正常范围

内；脑梗死患者应加强早期康复训练等。②对患者

加强健康教育，给予造瘘管的护理知识培训，向患者

阐明造瘘管的必要性和安全性，保持造瘘管引流通

畅，防止因血块、絮状物或小结石等堵塞管道等，定

期夹闭引流管，锻炼膀胱功能，造瘘管口给予定期换

药或每日以碘伏擦拭，保持造瘘管口清洁卫生等；避

免反复牵拉，以免发生膀胱黏膜损伤；引流袋悬挂位

置低于耻骨联合，以利引流等。③及时更换膀胱造

瘘管，据文献报道，发现一般硅胶导尿管在使用３～４
周后可能发生硬化现象［６］。因此，膀胱造瘘管一般

在使用１个月左右更换１次［７］；有研究对膀胱造瘘

管更换时间进行循证研究探讨，结合尿液 ｐＨ值的

不同，换管时间分别为２周和４周出现并发症的几

率甚少［８］。因此，笔者认为，硅胶造瘘管以２～４周

更换１次为宜，而橡胶造瘘管则应适当缩短时间。
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④及时更换集尿袋，有研究认为每天更换密闭式集

尿袋可导致菌尿感染率明显增加，是由于频繁更换

破坏了密闭引流系统，则会造成导尿管末端和集尿

袋连接处接口的开放次数增加，细菌培养阳性率反

而明显增高［９］，故建议集尿袋每周更换 １～２
次［１０１１］。⑤保持膀胱造瘘管引流系统的密闭，若出

现破损应及时更换。⑥提倡生理性膀胱冲洗，近年

来，对膀胱冲洗的争议很大。有报道显示用硅胶管

导尿，保持通畅的密闭引流系统且每周更换１次集

尿袋，不行膀胱冲洗，是预防尿路感染的有效措

施［１２］。较多资料显示膀胱冲洗破坏了其密闭性，且

冲洗液可使膀胱表层黏膜受损，导致细胞脱落［１３］，

因此膀胱冲洗若操作不当，不仅易增加感染机会，还

导致膀胱造瘘患者更易造成患者尿液外溢，膀胱痉

挛等不适症状的发生。因此，在患者病情允许的情

况下，应鼓励患者多饮水，使保持尿量１５００～２０００
ｍｌ／ｄ，尤其在高温天气等情况下，尿液浓缩，感染机

会随之增加，更应注意保持足够的液体摄入量，以达

到稀释尿液、冲洗膀胱和保持尿液引流通畅的目的。

⑦长期留置造瘘管患者谨慎使用抗菌药物，预防性

使用 抗 菌 药 物 超 过 １４ｄ，真 菌 性 尿 路 感 染 为
５３．５７％，多种细菌对各类抗菌药物敏感率仅为
４０％［１５］。本研究显示膀胱造瘘患者尿路感染的常

见致病菌主要为大肠埃希菌，其次为肠球菌属和表

皮葡萄球菌等。膀胱造瘘尿路感染患者，应及时行

尿细菌培养及药敏试验，以选择有效的抗菌药物治

疗。本研究亦显示真菌引发的尿路感染亦逐渐增

多，考虑与造瘘管长期留置或患者长期、大量且未能

合理使用广谱抗菌药物引起的机体菌群失调有关。

因此，确诊的尿路感染者应严格遵循抗菌药物使用

原则，特别是切忌滥用广谱抗菌药物治疗，以免造成

二重感染。⑧切勿使用劣质或过期和不合格导尿

管，近年来，由于硅胶导尿管润滑性能好，表面加工

光滑，能将滞留时的导物感控制到最小，组织相容性

好，对黏膜的刺激较小［１５］，内径相对较粗、尿液引流

通畅，不易形成壳垢，难堵塞，留置时间长等优势，已

成为膀胱造瘘管的首选。但更换造瘘管时应对造瘘

管的质量等进行充分检查。⑨膀胱造瘘管及集尿袋

引流管的长度要合适，笔者经反复的临床试验，认为

膀胱造瘘管的长度以２０～２５ｃｍ为宜，而集尿袋引

流管则可根据患者的不同情况而选用长度适中的引

流管，但勿使引流管扭曲、受压或堵塞。如有引流不

畅、或血块、絮状物等堵塞管道，应及时明确原因，针

对性给予处理。⑩更换造瘘管及集尿袋时应注意严

格执行无菌操作，防止感染的发生。临床上，因膀胱

造瘘术后，需反复更换造瘘管，甚至有部分患者在家

自行更换，不能严格执行无菌操作，致使尿路感染患

者增多，因此，应监督患者到医院的专科门诊或换药

室给予更换，以减少尿路感染的发生。
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