
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 55 - 

重症医学科留置尿管患者预防尿路感染的护理效果 

李子玉 

北京中医医院怀柔医院  北京 

【摘要】目的 探究重症医学科留置尿管患者预防尿路感染的护理效果。方法 择取 2024 年 11 月-2025 年 5
月期间在本院重症医学科治疗的留置尿管患者中的 40 例作为研究对象，依照入院时间顺序予以分组，对照组（20
例）采用常规护理，观察组（20 例）采用综合护理，从尿路感染发生率、不良事件发生率、尿管留置时间、护理

满意度展开研究，对比护理效果。结果 观察组尿路感染发生率、不良反应发生率明显低于对照组，尿管留置时

间更短，护理满意度更高，P＜0.05，具有统计学意义。结论 综合护理在重症医学科留置尿管患者预防尿路感染

护理中的效果显著，有效降低尿路感染发生风险，减少不良事件发生率，建议推广应用。 
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Nursing effect of preventing urinary tract infection in patients with indwelling urinary catheter in intensive 

care medicine department 
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of preventing urinary tract infections in patients with indwelling 
urinary catheters in the intensive care medical department. Methods Forty patients with indwelling urinary catheters treated 
in the intensive care department of our hospital from November 2024to May 2025were selected as the research subjects. 
They were divided into two groups according to the order of admission time. The control group (20 cases) received routine 
nursing, while the observation group (20 cases) received comprehensive nursing. The study compared the nursing effects 
based on the incidence of urinary tract infections, incidence of adverse events, indwelling time of urinary catheters, and 
nursing satisfaction. Results The incidence of urinary tract infections and adverse reactions in the observation group was 
significantly lower than that in the control group. The indwelling time of the urinary catheter was shorter and the nursing 
satisfaction was higher, P＜0.05, Has statistical significance. Conclusion Comprehensive nursing has a significant effect 
on preventing urinary tract infections in critically ill patients with indwelling catheters, effectively reducing the risk of 
urinary tract infections and the incidence of adverse events. It is recommended to promote its application. 
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重症医学科患者常常需要留置尿管，这一操作虽

然有助于监测患者尿量和观察病情，但也增加了尿路

感染的风险。留置尿管相关尿路感染（CAUTI）是重症

医学科最常见的医源性感染之一，在院内感染中占比

较高，不仅会增加患者的痛苦，还可能延长住院时间，

增加医疗成本。有研究显示，留置尿管超过 10 天的患

者感染风险更大，而重症患者因免疫功能低下、基础疾

病复杂等特点，更易出现感染并发症。目前，关于留置

尿管导致尿路感染的因素已有较多研究，主要包括导

尿操作不当、尿管留置时间过长、集尿袋更换不当、膀

胱冲洗不当以及抗生素不合理使用等。当前，急需针对

重症医学科留置尿管患者预防尿路感染的具体护理措

施及效果的研究，预期通过优化护理措施以提高护理

质量，降低重症医学科患者留置尿管后的尿路感染发

生率。本研究采用对照试验设计，评估不同护理方法的

效果，旨在探讨重症医学科留置尿管患者预防尿路感

染的有效护理措施，以减少留置尿管后尿路感染的发

生率，促进患者康复，为临床实践提供参考依据。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 40 例于 2024 年 11 月-2025 年 5 月期

间在本院重症医学科治疗的留置尿管患者为研究对象，

依照入院时间顺序予以分组，分为对照组和观察组（每

组各 20 例）。观察组患者男 12 例，女 8 例；患者年

龄（40-80）岁，均值（69.45±5.63）岁；对照组患者

男 13 例，女 7 例；患者年龄（42-81）岁，均值（69.55
±5.71）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。

纳入标准：重症医学科；留置尿管；生命体征稳定；沟

通能力良好；同意参与研究；临床资料完整。排除标准：

先天疾病；严重心脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；

其他泌尿系统严重疾病；严重精神障碍；语言障碍；认

知障碍；不愿配合研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理 
给予患者尿管管理，引导患者及时排尿，定时阴部

消毒等常规护理[1]。 
1.2.2 观察组采用综合护理 
（1）无菌操作与置管管理。对护理人员开展专业

技能培训，确保在护理过程中严格遵循无菌操作的基

本流程，以减少导管相关性感染风险。强调无菌操作的

重要性，要求护理人员必须严格依照无菌基本流程操

作。置管及护理操作全程使用无菌器械和防护装备，避

免污染导管和尿道口。插管前后规范执行手卫生制度，

接触患者前后使用含酒精洗手液或流动水彻底清洁。

合理选择导管，根据患者情况选择合适材质及型号的

尿管，减少对黏膜的损伤[2]。插管过程中动作轻柔，降

低患者不适感。增强患者家属的无菌意识，让家属在陪

护期间注意患者的个人卫生[3]。 
（2）日常护理。定时尿道口清洁，每日使用碘伏

或生理盐水清洗尿道口及周围皮肤 2 次，清洁方向由

尿道口向会阴部单向擦拭。患者大便后要及时清洁会

阴部，失禁患者使用亲肤护理垫并加强皮肤保护[4]。对

长时间卧床或免疫力低下的患者，增加消毒频次，2-3
次/d，必要时使用皮肤保护膜。 

（3）导尿管维护。保持导尿管与集尿袋连接密闭，

集尿袋始终低于膀胱水平，避免尿液反流[5-6]。定时每

6-8 小时排空集尿袋，避免触碰排放口，每周更换整套

引流装置。普通导尿管每周更换 1 次，特殊材质如硅

胶可延长至 2 周，以减少导管相关性感染风险。 
（4）液体管理与监测。在护理期间，护理人员要

嘱咐患者多饮水，增加液体摄入，在心肾功能允许的情

况下，保持每日的饮水量在 2500ml 以上，或通过静脉

补液维持尿量≥1500ml/天，稀释尿液并冲刷尿道。为

患者讲解多饮水的重要性，使患者明白大量的饮水能

够增加排尿的次数，从而对自身的膀胱进行有效的冲

洗。鼓励患者摄入蔓越莓汁等富含前花青素的食物辅

助抑菌[7]。护理人员须仔细观察患者的尿液、尿量以及

尿液的颜色，观察是否出现浑浊、絮状物、血尿等异常

情况，一旦发生异常情况如尿液颜色变化、尿痛、尿频

等，需要第一时间告知医生，并协助医生进行紧急处理，

如使用生理盐水或含庆大霉素溶液给予膀胱冲洗，并

送检尿培养。 
（5）功能训练。指导患者膀胱功能训练，对意识

清醒者实施间歇性夹闭导尿管，每 2-4 小时开放，配合

凯格尔运动促进患者自主排尿功能恢复。 
（6）早期拔管。给予患者尽早拔管评估，每日评

估导尿管必要性，术后患者争取 24 小时内拔管，降低

感染发生风险。 
（7）感染监测预防控。密切观察患者是否有发热、

尿频、尿急、尿痛及耻骨上疼痛等症状，已有发生及时

报告医生并进行对应处理。疑似感染时立即留取尿培

养，根据药敏结果选择敏感抗生素如磷霉素、呋喃妥因

等[8]。 
（8）健康宣教。嘱咐患者在排尿、排便后对自己

的会阴处进行及时的卫生处理，保持会阴处的干燥与

清洁状态，防止感染发生。同时，向患者讲解尿路感染

的危害和预防措施，提高患者的自我防护意识。 
1.3 观察指标 
在本次研究的过程中，整合分析两组不同护理方

案的效果，对两组患者尿路感染发生率、不良事件发生

率、尿管留置时间、护理满意度进行对比，以此作为研

究价值体现依据。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、χ2 检测，P＜0.05，研究意义显现。 
2 结果 
2.1 两组患者尿路感染发生率比较（n，%） 
观察组尿路感染发生率 1/20（5.00%），对照组尿

路感染发生率 5/20（25.00%），观察组尿路感染发生

率明显更低，χ2=7.342，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.2 两组患者不良事件发生率比较（n，%） 
（1）观察组（n=20） 
导管阻塞发生率 0/20（0.00%），导管滑脱发生率

1/20（5.00%），总发生率 1/20（5.00%）。 
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（2）对照组（n=20） 
导管阻塞发生率 2/20（10.00%），导管滑脱发生

率 2/20（10.00%），总发生率 4/20（20.00%）。 
观察组不良事件发生率明显更低，χ2=5.833，P＜

0.05，差异具有统计学意义。 
2.3 两组患者尿管留置时间比较（x±s，d） 
观察组尿管留置时间（5.09±1.47）d，对照组尿管

留置时间（7.82±1.69）d，观察组尿管留置时间明显更

短，t=4.392，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.4 两组患者护理满意度比较（n，%） 
（1）观察组（n=20） 
非常满意 12/20（60.00%），基本满意 7/20（35.00%），

不满意 1/20（5.00%），总满意度 19/20（95.00%）。 
（2）对照组（n=20） 
非常满意 8/20（40.00%），基本满意 8/20（40.00%），

不满意 4/20（20.00%），总满意度 16/20（80.00%）。 
观察组护理满意度明显更高，χ2=4.769，P＜0.05，

差异具有统计学意义。 
3 讨论 
重症医学科患者可能会有昏迷或意识障碍、尿潴

留、术后及麻醉未清醒、休克等无法自主排尿的情况[9]。

留置尿管在重症医学科是一种常见的治疗措施，可预

防尿潴留或失禁导致的皮肤损伤、感染等并发症，紧急

解除梗阻保护肾功能，以及危重症患者的尿量监测评

估循环灌注及肾功能状态等。但是重症医学科留置尿

管患者的尿路感染风险较高，这与侵入性操作、患者自

身状况及医疗环境等因素密切相关[10]。这类感染不仅

延长患者住院时间，更会导致抗菌药物滥用、医疗费用

增加及病死率上升等一系列问题。为了降低尿路感染

风险，实施有效的预防护理干预措施显得尤为重要。常

规护理存在局限性，首先操作规范执行率不足，其次维

护过程脱节，导管留置后的护理存在缺陷，第三缺乏系

统化监测。综合护理是一种全面、系统且个体化的护理

模式，其强调多学科协作，整合多种护理方法和技术，

涵盖预防、治疗、康复和健康教育的全过程，根据患者

的需求制定个性化护理计划，以提升患者的康复效果

和生活质量。在重症医学科留置尿管患者预防尿路感

染的护理中，综合护理通过整合多维度、全过程的干预

模式展现出独特优势，专业技能培训以及无菌操作与

置管管理可提升手卫生合格率，减少导管相关性感染

风险，缩短导管留置时间。本次研究显示，通过综合护

理措施的观察组患者尿路感染发生率、不良反应发生

率明显低于对照组，尿管留置时间更短，护理满意度更

高。这一结果良好展示了综合护理在重症医学科留置

尿管患者预防尿路感染护理中的优势，通过阻断外源

性感染途径，控制内源性风险，优化宿主防御能力，相

较于常规护理，这种系统化干预可使感染发生率明显

降低。综上所述，通过以上综合护理干预措施的实施，

可以有效降低重症医学科留置尿管患者尿路感染的发

生风险，这些措施包括加强专业技能培训、无菌操作管

理、增加患者饮水量、观察检测患者症状以及健康宣教

等。在具体实施过程中，结合患者的实际情况进行个体

化调整，确保患者能够从中受益，通过综合护理措施，

可以缩短尿管留置时间，降低尿路感染发生风险，减少

不良事件发生率，提高患者满意度，值得在临床中进一

步推广和使用。 
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