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留置导尿管相关尿路感染的易发因素分析与防控

王丽鹃 1  苏宁 1  赵以明 2

【摘要】 目的  分析导尿管相关尿路感染的易发因素，探讨最佳的预防与护理措施。方法  对本

院2013年10月至2014年10月收治的130例导尿患者的尿路感染发生率相关因素如留置导尿管天数、集

尿袋更换时间、导尿管更换时间进行对比分析，提出预防与最佳护理措施。结果  尿管不同留置时间

相对应的感染率差异具有统计学意义（χ2 = 3.104、P = 0.000）；其中，住院患者留置尿管时间较长，

导尿管感染的几率显著上升；且集尿袋的更换时间最好是2～7 d，不同更换时间患者感染率差异具

有统计学意义（χ2 = 4.092、P = 0.003）；不同导尿管更换时间患者感染率差异具有统计学意义（χ2 = 
3.883、P = 0.001）。患者的导尿管更换时间最好是每2周更换1次，每周更换及≥ 5周更换感染率增

加；不同年龄患者感染率差异具有统计学意义（χ2 = 4.792、P = 0.000），留置尿管的患者中年龄小于

30岁者CAUTI感染率为12.5%，而年龄≥ 60 岁者CAUTI感染率为50.00%。结论  导尿管相关尿路感染

与导尿管留置时间、集尿管更换时间、导尿管更换时间、年龄分布密切相关，故预防CAUTI感染以及

相关护理应针对这些环节采取相应措施。
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【Abstract】 Objective  To investigate the predisposing factors of guiding catheter associated urinary tract 
infection (CAUTI), and to explore the best prevention and nursing measures. Methods  Total of 130 patients 
with urethral catheterization in our hospital from October 2013 to October 2014 were selected. The risk factors of 
CAUTI such as the indwelling catheter days, urine collection bag replacement time and catheter replacement time 
were analyzed, respectively. Results  There were significance differences of infection rates in different retention 
times (χ2 = 3.104, P = 0.000). And the hospitalized patients with indwelling catheter had significantly increased 
rate of guiding catheter infection; the best replacement time of urine collection bags were 2-7 d, and the rates of 
infection with different replacement time were with significant differences (χ2 = 4.092, P = 0.003). The infection 
rates between the different catheter replacement time were with significant differences (χ2 = 3.883, P = 0.001). 
The best catheter replacement time was once every 2 weeks, if with the weekly change and over 5 weeks change, 
the infection rates were increased significantly. The infection rates were significantly different in different age 
groups (χ2 = 4.792, P = 0.000). Among the patients with indwelling catheter, infection rate of CAUTI was 12.5% 
which the patients younger than 30 years old ; which was 50% for the patients ≥ 60 years old. Conclusions  
The infection of catheter associated urinary tract were closely related to the indwelling catheter time, collecting 
duct replacement time, catheter replacement time and age distribution. The corresponding prevention and care 
measures should be taken to avoid the occurrence of CAUTI.
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导尿管引发的相关尿路感染是临床较为常见的院内感染

之一[1]。有研究结果显示，住院患者导尿管发生尿路感染约

占医院感染的40%以上，在医院感染中所占比例较高 [2]。近年

来有研究结果显示[3]，留置尿管引起的导尿管相关尿路感染

（catheter associated urinary tract infection，CAUTI）与多种因素

相关，故探讨该相关因素能采取相应的最佳护理措施，避免

CAUTI的发生。本研究对2013年10月至2014年10月本院收治的

130例导尿患者CAUTI易发因素行对比性分析，现报道如下。
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表 1  留置尿管天数对 CAUTI 的影响

留置导尿管时间（d） 例数 CAUTI例数 感染率（%）

 1～5 32 6 18.75

 5～7 47 16 34.04

 ≥ 7 51 26 50.98

合计 130 48 36.92

 表 2  集尿袋更换时间对 CAUIT 的影响  
集尿袋更换时间（d） 例数 CAUTI例数 感染率（%）

1 45 18 40.00

 2～7 46 7 15.21

 ≥ 7 39 23 58.97

合计 130 48 36.92

  表 3  导尿管更换时间对 CAUTI 的影响  
导尿管更换时间（周） 例数 CAUTI数 感染率（%）

1 42 13 30.95

 2 45 9 20.00

≥ 5 43 26 60.46

合计 130 48 36.92

x

资料与方法

一、一般资料

选取本院2013年10月至2014年10月130例导尿患者为研

究对象，其中男性62例，女性68例，年龄为12～65岁，平

均年龄（45.12 ± 5.86）岁；其中48例患者发生CAUTI。

诊断标准按照中华人民共和国卫生部2001年颁发的

《医院感染诊断标准（试行）》[4]和2010年颁发的《导尿管

相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》[5]中相关规

定：患者表现为尿频、尿急、尿痛，且常伴有发热和肾区叩

痛等症状。在病原学诊断方面，革兰阳性球菌菌落数≥ 104 

Cfu/ml，革兰阴性杆菌菌落数≥ 105 Cfu/ml，尿液显微镜下检

查可见每30个视野中半数视野见到细菌，且手术、病理学或

者影像学检查结果显示有尿路感染证据。

二、方法

根据患者留置尿管的起止时间不同，可分层为1～5 

d，5～7 d，7 d及以上共3个层次进行统计分析；根据患者

集尿袋的更换时间不同，可分层为1 d，2～7 d，7 d及以上

共3个层次，对CAUTI感染率差异进行统计分析；而根据导

尿管的更换时间，也可分层为1周、2周和5周及以上共3个

层次，同时不同情况下CAUTI感染率进行对比分析。

三、统计学处理

采用SPSS 15.0统计软件进行统计分析。患者的年龄等

计量资料且呈正态分布，以 ± s表示；感染率等计数资料

采用频数或者百分比表示，采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异

具有统计学意义。

结    果

一、留置尿管天数对CAUTI的影响

不同尿管留置时间患者的感染率差异具有统计学意义

（χ2 = 3.104、P = 0.000），提示住院患者留置尿管时间延

长，导尿管相关尿路感染的感染率随之增加，详见表1。

二、集尿袋更换时间对CAUIT的影响

集尿袋更换时间为2～7 d的感染率最低，为最佳的选

择时间，而更换集尿袋短或者过长均会导致CAUTI的发生

率增加（χ2 = 4.092、P = 0.003），详见表2。 

三、导尿管更换时间对CAUTI的影响

不同导尿管更换时间CAUTI感染率差异具有统计学意

义（χ2 = 3.883、P = 0.001），详见表3，表明患者的集尿袋

更换最佳时间是每2周，护理人员应每2周更换1次，若每周

更换及≥ 5周更换则患者感染率CAUTI增加。

四、年龄分布对CAUTI的影响

本研究入组患者随着年龄的增长，CAUTI感染率逐渐上

升，其中年龄小于30岁患者的感染率为12.5%，而年龄≥ 60

岁的患者感染率则为50.00%，两者差异具有统计学意义（χ2 

= 4.792、P = 0.000），详见表4。

讨    论

随着我国经济的快速发展，医院质量管理与院内感染

控制也逐渐受到重视。有研究显示[6-8]，留置导尿管相关尿

路感染的发生率约为10.0%，多发生于开放性术后，严重影

响患者的预后恢复，故相关护理的要求比较高。引起留置

导尿管相关尿路感染的病菌最常见的主要为金黄色葡萄球

菌，该细菌均易由体外逆行进入泌尿系统，从而引起尿路

感染。

本研究中结果显示，留置尿管时间高于7 d时更易导致

CAUTI，原因在于在使用导尿管时破坏了尿道本身的生理

表 4  年龄分布对 CAUTI 的影响  
导尿管更换时间（周） 例数 CAUTI数 感染率（%）

30 16 2 12.50

30～ 19 4 21.05

40～ 24 8 33.33

50～ 33 15 45.45

≥ 60 38 19 50.00

合计 130 48 36.92
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环境，使大量细菌上行至膀胱、输尿管和肾盂等引起泌尿感

染，同时细菌在导尿管表面寄生，形成细菌生物膜，影响机

体的免疫能力，引起患者尿道感染[9-11]。对集尿管更换时间

的不同导致CAUTI发生率亦不相同，每日更换与≥ 7 d更换

均会导致CAUTI发生率增高。目前医院护理中，往往是每

日更换集尿袋，此过程中由于人为原因破坏了引流系统的

密闭性，使集尿管与导尿管链接处出现污染，引发尿路感

染，而更换集尿袋的时间＞ 1周时，尿液极为容易出现浑

浊、结晶等现象，一定程度上加大了尿道梗阻发生的可能

性
[12-15]，随着细菌、病毒的繁殖，导尿管尿路感染的发生率

大大增加，临床提示最佳更换集尿袋时间应为2～4 d。本研

究结果显示，集尿袋的最佳更换时间为毎2周1次[16]。有研

究结果显示，更换时间过短或者过长均会导致感染率的增

加[17]，推荐在临床留置尿管的过程中，导尿管更换时间以2

周为最佳[18-19]。另外，不同年龄段患者的感染率也不同，随

着年龄的增长，CAUTI的感染率逐渐上升，其中年龄＜ 30

岁患者的感染率为12.5%，而年龄≥ 60岁的患者感染率则为

50.00%，提示老年患者CAUTI的发生率较高[20]。老年患者

随着年龄的增大，机体的各项生理机能下降，自身免疫力

及防御功能也下降，并且老年人多患有基础疾病，故当导

尿装置侵入时更容易增加疾病的易感性；年轻人因其机体

正处于旺盛时期，对疾病的易感性低[21-22]。CAUTI在生理和

心理上均给老年患者带来沉重的负担，严重影响其生活质

量，故针对此类老年患者，在实施护理治疗的同时需要做

到严格的无菌操作，并采用多种形式和渠道提高老年患者

的免疫功能，降低CAUTI的感染率。有研究表明[23-24]，流程

化健康教育护理可以为留置导尿管相关尿路感染者的护理

提供最佳的实践模式，可从发生尿路感染的相关因素有针

对性地探讨发生尿路感染的原因，进而制定切实可行的护

理措施。特别是心理护理可将患者的焦虑情绪降到最低，

减轻不良心理对机体的影响，利于患者术后恢复。同时也

要求医护人员遵循科学程序，通过共同沟通与努力，运用

现代技术和管理方法建立护理干预策略，使得对于患者的

护理管理更加科学化、合理化
[25-26]。

综上所述，在留置导尿管护理时，护理人员应充分考

虑到CAUTI的易感因素，采用最小引起CAUTI的护理措施

才能有效避免CAUTI的发生，减少院内感染率。
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