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摘  要 

排尿是正常的生理活动，健康者在有效的排尿过程中，可以冲洗掉黏附在尿路的细菌黏蛋白以及细菌，

避免发生尿路感染。但是部分患者会因为疾病、手术或排尿及贮尿功能障碍等因素，需要留置导尿管辅

助排尿。虽然留置尿管能够解决排尿问题，还能方便观察排尿量，降低护理难度，让床单干燥、干净。

但是在尿管留置期间，很容易发生尿路感染，尿管留置时间越长发生率越高，还会相应的提高患者菌尿

症风险，影响原发疾病恢复，增添身体痛苦感。为了有效解决这一难题，可以从临床护理方面着手，首

先护理人员要掌握留置尿管并发尿路感染的各种影响因素，再结合患者多方面需求，制定有针对性、实

效性强的护理对策，清除安全隐患，降低患者留置尿管期间尿路感染风险。 
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Abstract 
Urination is a normal physiological activity. During effective urination, healthy individuals can 
flush out bacterial mucin and bacteria that adhere to the urinary tract to avoid urinary tract infec-
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tions. However, some patients may require indwelling catheters to assist urination due to factors 
such as illness, surgery, or urinary and urinary storage dysfunction. Although indwelling a cathe-
ter can solve urination problems, it can also facilitate observation of urination volume, reduce 
nursing difficulty, and make the bed sheets dry and clean. However, during the period of indwel-
ling a urinary catheter, it is easy to develop urinary tract infections. The longer the indwelling 
time, the higher the incidence rate, and the corresponding increase in the risk of bacterial urinary 
disease in patients, which affects the recovery of primary diseases and increases physical pain. In 
order to effectively solve this problem, clinical nursing can be approached. Firstly, nursing staff 
should understand the various influencing factors of urinary tract infections caused by indwelling 
catheters. Then, combined with the diverse needs of patients, targeted and effective nursing strate-
gies should be developed to eliminate safety hazards and reduce the risk of urinary tract infec-
tions during indwelling catheters. 
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1. 引言 

据一项针对我国医院尿路感染病例的荟萃分析中，约有 75%~85%与留置导尿管有关[1]。此外也有国

外报道称，留置导尿的老年患者会 100%出现泌尿系统感染情况，常见症状包括尿管堵塞、漏尿现象、尿

路刺激征等[2]。经过分析主要是导尿管留置后，会破坏泌尿系统正常的生理环境，提高细菌侵入、定植

风险，最终引发感染。 
由此可见，尿路感染的出现会进一步危及患者身体健康，延长患者住院时间，还会增添家庭经济负

担[3]，所以要积极的做好预防工作，以便改善患者预后。因此如何防治尿路感染，是留置尿管患者的临

床护理热点问题。目前在临床护理中，由于对该疾病缺少前瞻性和针对性，故而难以达到最佳的预防尿

路感染效果。据此，为了提高护理的有效性，降低留置尿管患者尿路感染发生率，本文将围绕常见的留

置尿管并发尿路感染因素展开分析，同时针对有效的护理对策及实施效果展开阐述。 

2. 留置尿管并发尿路感染的危险因素 

留置尿管并发尿路感染的途径有腔内和腔外两种。其中，腔外途径居多，也就是尿道口或导尿管被

细菌污染，随后会粘附到导管表面、尿道上皮，导管表面的粘液混合后产生导管包壳和细菌性生物膜，

细菌顺着粘液膜上行侵入膀胱，诱发感染。另外，导管表面的包壳还会成为天然屏障对细菌产生保护作

用，影响抗生素对细菌发挥作用[4]。而腔内途径，主要是进行膀胱冲洗、更换集尿袋、移动病人等护理

操作过程中，尿液不甚反流到引流管中，形成逆行性尿路感染。所以说，留置尿管的患者之所以会并发

尿路感染，与留置操作、留置时长、导尿管、患者的年龄及性别、日常护理等众多因素相关。 

2.1. 患者因素 

2.1.1. 年龄因素 
在年龄逐渐增长后，人体的生理功能以及泌尿系统屏障功能均会逐渐衰弱，女性容易盆底肌肉松弛
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而膀胱膨出，男性容易前列腺肥大，从而出现尿潴留、尿失禁等症状，提高尿路感染风险。 

2.1.2. 性别因素 
尿路感染与性别之间存在一定关系，相关研究显示，在所有尿路感染的患者中，女性比男性占比高，

主要是因为女性尿道括约肌薄弱，而且尿道直、短，细菌更方便顺着尿道进入膀胱，威胁泌尿系统。 

2.2. 生理因素 

尿道解剖位置比较特殊，尿道口与肛门距离较近，容易被分泌物、粪便等污染，从而诱发尿路感染。

如果在留置尿管过程中，未彻底清洁消毒尿道口，细菌会顺着尿道和导尿管之间的缝隙上行，侵入膀胱，

定植后诱发感染。 

2.3. 留置尿管因素 

2.3.1. 导尿管更换频率和留置时间 
尿路感染和尿管留置时间呈正相关，国外研究报道称，长期导尿的患者菌尿发生率为 100%。另外长

时间留置尿管，需要频繁的更换导尿管，会让泌尿系统密闭性遭到破坏，而且在导尿管更换时，操作不

当也容易损伤黏膜，进而提高感染风险。 

2.3.2. 导尿管因素 
正常状态下，尿道是一种无菌的环境，尿道黏膜能起到屏障作用，防止细菌侵入。但是留置尿管属

于侵入性操作，常规橡胶材质的导尿管容易破坏天然屏障作用，泌尿系统缺少保障，容易诱发尿路感染。

因此有学者提出了硅胶导尿管对其进行替代的建议，并且 WHO 也认定硅胶导尿管是一种可留置人体内

的材料之一，具有良好生物相容性[5]。 

2.3.3. 集尿袋更换频率因素 
研究显示，集尿袋每天更换一次的患者，尿细菌培养阳性率要高于每三天更换一次的患者[6]。主要

是因为频繁的更换集尿袋会破坏密闭性，细菌会顺着尿袋和尿管连接处逆行，进而诱发尿路感染。 

2.3.4. 留置系统因素 
集尿系统是导尿管腔内逆行感染病原菌的主要来源地，如果导尿管堵塞、脱落，或是在更换集尿袋

时未有效消毒集尿袋和导尿管的连接处，亦或是未彻底消毒直接将导尿管插入尿道，都会引发逆行性尿

路感染。 

2.3.5. 导尿术因素 
在留置导尿管操作时，容易损伤尿道黏膜，破坏正常的屏障作用，比如：使用气囊导尿管插管过程

中，会增加尿道与气囊之间的摩擦力，提高插管困难程度；特别是存在前列腺增生的患者，强行插管必

然会损伤尿道黏膜。如果导尿管置入长度不充分，气囊段未彻底置入膀胱，注液时会对尿道产生压迫，

进而损伤尿道黏膜。另外，导尿管属于异物，会对膀胱和尿道黏膜产生异常刺激，降低膀胱防御细菌的

能力，同时还会减弱膀胱冲刷细菌的能力，最终让患者出现尿路感染。 

2.4. 其它因素 

2.4.1. 膀胱冲洗因素 
有学者研究中发现，如果每天使用 1:5000 呋喃西林液进行两次膀胱冲洗，要比未进行膀胱冲洗的患

者更容易发生尿路感染[7]。主要是在膀胱冲洗过程中，会打破尿液中菌种平衡，出现新型致病菌。 
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2.4.2. 抗生素使用不合理 
如果广谱抗生素长时间使用，会提高患者真菌性尿路感染发生率。经研究显示，尿路感染的病原菌

以大肠埃希菌、革兰阴性杆菌等为主，这一情况的发生均与超广谱或广谱抗生素长时间、大范围使用相

关[8]。 

3. 留置尿管并发尿路感染的护理对策 

近年来，针对留置尿管并发尿量感染在临床中有了新的研究进展，随之也出现了相应的护理应对措

施，比如有学者指出可以从插管操作、留置护理、一般护理等全方位展开，通过综合性的护理手段严防

死守，彻底清除安全隐患，降低患者并发尿路感染风险。 

3.1. 留置尿管前的护理 

3.1.1. 严格把握导尿指征 
留置尿管过度使用就容易引发尿路感染，因此是否留置导尿管需要严格把握指征，合理留置导尿。

另外，留置尿管时间要控制好，在情况许可下要尽早拔出导尿管，有学者研究显示，常规患者拔管时间

在 5 天内，如果是脊髓损伤、脑心血管意外昏迷等患者，则需要在 3 周内拔管，即能满足反射性膀胱建

立时间，又能保证留置导尿安全。 

3.1.2. 严格遵循无菌化操作 
在插管以及留职期间护理操作时，均要严格遵循消毒隔离制度和无菌化原则，操作前采用七步洗手

法保证手卫生，降低交叉感染风险。插管操作前检查尿管的通畅性、气囊是否漏液，防止发生无效插管。

留置导尿管期间，需要确保尿管密闭性和无菌性。 

3.1.3. 合理选择导尿管 
导尿管分为三腔导尿管、双腔导尿管、单腔导尿管，其中 foley 双腔导尿管是常用的标准导尿管。导

尿管材质有硅胶、乳胶等，相对来说使用橡胶导尿管的患者更容易发生尿路感染。因为，乳胶导尿管内

径细小、管壁厚、表面不光滑，容易渗尿、堵塞、形成壳垢，对尿道黏膜的损伤更严重，患者会有灼痛

等不适感；而硅胶导尿管刺激性小、组织相容性好、质地柔软，如果是需要长期留置尿管的患者，尤为

适合选择这种材质的导尿管。随着科学技术的不断发展，开始进行导尿管改良，包括浸泡抗生素尿管、

银涂层尿管等，前一种可以提前用呋喃西林等药物浸泡导尿管，研究显示可以降低患者留置尿管一周的

尿路感染发生率[9]；而金属银本身不具有抗菌作用，但是会在导尿管表面氧化释放低浓度自由银离子，

起到强力杀菌效果。 

3.1.4. 导尿管润滑剂选择 
常规方法是使用无菌石蜡油润滑尿管，但是这种润滑剂无抑制或杀灭尿道中细菌的作用。如果使用

0.5%的碘伏作为润滑剂，能同时起到广谱杀菌作用，可以有效杀灭孢子、真菌、病毒、芽孢、细菌等。

另外，碘伏无过敏反应、无腐蚀性、刺激性小，可以同时达到润滑、霉菌、清洁的效果。使用 0.5%碘伏

替代石蜡油，能把尿道口附近的细菌杀灭掉，在尿道中保持一定浓度的碘伏液环境，抑制致病菌繁殖，

预防并发尿路感染。 

3.2. 留置尿管期间的护理 

3.2.1. 采用密闭引流系统 
引流系统密闭性是降低菌尿的有效方法。研究报道称，如果患者开放留置导尿管超过五天，将 100%
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菌尿；患者使用密闭引流系统，在未进行药物干预状况下，留置 10 天才会 100%菌尿，所以说为了减少

尿路感染，要采用密闭引流系统。在日常护理中，集尿袋和尿管连接处不要轻易分离，不要频繁取尿标

本，保证引流系统密闭性。 

3.2.2. 控制集尿袋和尿管更换时间 
留置尿管期间，集尿袋和导尿管需要定时更换，预防逆行感染，但是更换频率需要加以控制，减轻

患者痛苦、防止尿道局部损伤，降低尿路感染风险。美国疾控中心建议，导尿管最佳更换时间是每周一

次，如果使用的是硅胶导尿管，还可以再适当延长更换时间[10]。另外，集尿袋无防逆流功能，如果贮留

容易向膀胱中逆流尿液，因此建议要每 3~7 天更换一次，以有效预防尿路感染。这样还能减少护理工作

量、卫生资源浪费，减轻患者痛苦。 

3.2.3. 合理固定集尿袋和导尿管 
集尿袋固定的位置要合理，如果是卧床患者，需要固定在耻骨联合平面以下，离地面 15 cm 以上的

位置，垂直悬挂，预防尿液反流。患者在下床活动时，先倾倒集尿袋中的尿液，在不影响活动的情况下，

导尿管固定在裤腿上，避免在活动中压迫集尿袋，预防尿液逆流。为了防止导尿管移动、受压，也需要

合理固定，一旦出现尿管脱出情况，切忌自行插入，需要护理人员消毒后进行正规操作。 

3.2.4. 严格控制膀胱冲洗 
长期留置尿管患者在泌尿系统感染预防中，膀胱冲洗的影响和作用始终是热点问题。经过国内外众

多研究结果显示，膀胱冲洗会机械性损伤膀胱黏膜，打破引流系统密闭性，细菌容易逆行进入膀胱。所

以，需要鼓励患者多饮水，尽可能减少外源性膀胱冲洗，如有必要做好预防措施，并坚持无菌化操作原

则。 

3.2.5. 合理使用抗生素 
现阶段，抗生素是临床中治疗感染性疾病的主要药物，但是不合理使用，容易打破菌群平衡，增加

耐药菌。因此，留置尿管患者在抗生素使用前，要严格进行细菌培养和药品试验，合理选择抗生素，同

时控制好用药周期。 

3.2.6. 会阴护理 
如果是男性患者在留置尿管期间，需要使用消毒液棉球定时擦拭包皮、龟头、尿道口，如果是女性

患者，则定时擦拭尿道口和外阴，每天擦拭 1~2 次。在大便后，要立即清洗肛周和尿道口，确保肛周皮

肤干净、干燥，防止泌尿系统受到粪便污染。相关研究表明，使用凉开水擦洗尿道口的患者，与使用碘

伏擦洗的留置尿管患者，尿路感染发生率无明显差异[11]。另外，黏膜、皮肤如果和碘伏长时间接触，容

易提高甲状腺疾病风险，而且尿道口黏膜有着丰富的神经末梢，使用碘伏擦拭容易出现明显的疼痛等不

适感；所以，在会阴护理中建议使用凉开水。 

3.3. 一般性护理 

3.3.1. 健康教育 
留置尿管患者自身的护理能力、安全意识、认知观念等，对预防尿路感染有着一定作用。因此，要

对患者和家属展开相关知识教育，告知集尿袋和导尿管最佳更换时间、有效固定方法、正确固定位置，

常见并发症预防和处理，同时叮嘱患者及家属注意观察尿液、定时消毒尿道口和会阴。在健康教育中需

要体现个体化原则，使用直白通俗的话语，重点问题可以反复讲解，确保患者和家属深刻理解，提升自

我护理能力；同时，在留置尿管期间充分发挥护理主动性和护理的依从性。 
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3.3.2. 饮食护理 
由于酸性尿液环境有利于预防尿路感染，所以留置尿管的患者在饮食方面要加以控制。食物要无刺

激、高营养、高维生素、清淡，富含维生素 C 的蔬菜和水果可以多进食，但是豆腐、巧克力、菠菜等含

草酸食物要避免使用，还要禁止引用浓茶。鼓励患者每天摄入 1500~2500 mL 温开水[12]，但是下午和晚

上要少饮水、上午可以多饮水，让尿液酸碱度处于 6.5~7.0 之间，可以稀释尿液，每小时至少排尿 50 mL，
可以起到膀胱冲洗效果，清除沉淀物，预防尿路感染。 

4. 留置尿管护理对策实施效果 

留置尿管护理对策作为降低留置尿管相关并发症的一项重要手段，引起了广泛关注。当前相关研究

多从以下几个方面入手，分别是规范化护理的研究、创新型护理的研究以及通过综合方法提高护理效果

的研究。 
规范化的留置尿管护理成为国内外研究的重点之一。许多研究采用了多种护理策略，如清洁、更换

哑铃袋、防止细菌传播和教育培训等。一些研究发现规范化的留置尿管护理能够显著地降低感染发生率，

比如邵氏等的研究就是采用了规范化的护理策略并发现其实施效果良好。创新型护理是一种创造性的护

理方式，目的是为了减少留置尿管相关并发症的发生率。比如，有些研究使用了比传统方法更舒适且易

于管理的留置尿管袋，同时还有一些研究试图使用新型抗菌产品来减少留置尿管感染[13]。综合护理策略

包括了不同的留置尿管护理对策，如创新型护理、规范化护理以及基于指南的护理等，以提高留置尿管

管理的效果。并且也有研究表明，该综合护理策略是非常有效和实用的。 
与此同时，留置尿管做好准备性护理，留置期间做好防护性护理，比如加强一般性护理，这样精细

化的护理方案对尿路感染防治有着重要作用。此外在一项研究中指出，精细化留置尿管护理对策实施后，

仅有 5%患者尿路感染率，而且患者自我护理能力得到提升，尿管留置时间明显缩短[14]；而实施常规护

理的患者中 28%尿路感染。本文基于以上研究成果结合临床经验，认为应对留置尿管患者合理选择导尿

管，加强无菌化管理、控制好留置期间的各种操作，将患者一周内尿路感染发生率从 11.2%降低至 3.8%。 
总之，留置尿管护理对策的实施能够有效预防留置尿管相关感染和并发症的发生。当前许多研究正

在探索更加创新的护理策略，以期提高留置尿管护理对策的效果和实用性，进一步促进临床留置尿管管

理的规范化和标准化。 

5. 小结 

随着社会老龄化的发展，以及各种事故的高发，让糖尿病、脑卒中后遗症、瘫痪等患者发生率增多，

这些患者是长期留置尿管的主要人群。留置尿管也已经成为比较普通的临床护理技术，但是预防尿路感

染始终是不可忽视的护理问题。经过本次研究发现，留置尿管并发尿路感染的因素涉及面较广，经过分

类，包括患者自身因素、留置尿管操作因素、治疗因素、其它因素等。因此，在临床护理中需要规范各

项留置尿管操作、合理用药，并加强一般性护理，有效杜绝各种危险因素，最大程度降低并发尿路感染

风险。在未来，有必要进一步深化研究，不断更新导尿管和集尿袋材质，创新留置操作，精准控制留置

时间，提高护理的精细化，最终让患者获益。 
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