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医院内尿路感染患者 128 例相关因素分析及防治措施
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  [ 摘要]  目的: 分析住院患者尿路感染的相关因素, 并总结治疗护理对策及预防措施。方法: 对 128 例住院患者尿路感

染者的性别、病种、年龄、住院天数、手术史、是否入住 ICU、是否留置尿管以及尿管的留置时间等因素进行统计分析。随机分2

组, 对照组 64例按常规进行治疗护理;观察组 64 例采用密闭式引流系统,鼓励患者多饮水多排尿, 进行生理性膀胱冲洗,执行

定时排尿训练,保持引流尿液通畅。结果: 留置导尿时间、性别、住院时间长短、曾否入住 ICU、基础疾病、是否导尿插管、抗菌

药物应用等因素与尿路感染率均有显著相关性( P < 0. 05) ;观察组的临床效果明显优于对照组( P < 0. 05) , 在一定程度上控制

了尿路感染的发生。结论: 及时明确尿路感染的主要原因,采取正确的治疗护理措施,可有效地防治尿路感染的发生。
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  医院住院患者的尿路感染是最常见的院内感染

之一, 是泌尿系统的常见病、多发病,也是院内感染

的高发病。导尿及留置尿管的患者往往会出现尿路

感染,同时也增加了患者的痛苦, 住院时间延长,住

院费用增加
[ 1 ]
。本研究分析了 2008 年 1 月—2009

年 12 月在我院发生尿路感染患者的临床资料和相

关因素,并对密闭式引流和常规护理进行了比较。

1 资料和方法

1.1 一般资料 2008 年 1 月—2009 年 12 月,我院

收治住院患者 128 例经诊断为尿路感染的患者,其

中男 85 例,女 43 例;年龄 19 ～83 岁, 平均 ( 56. 4 ±

21. 5) 岁;脑卒中患者 33例,糖尿病患者 26 例,尿道

梗阻 21 例,前列腺增生 29 例,泌尿系结石 14 例,占

10. 9% ;其他 10 例, 128 例患者随机分为 2 组:对照

组 64 例,男 42 例, 女 22 例;年龄 21 ～81 岁, 平均

( 54. 2±22. 3) 岁;观察组 64 例。男 43 例,女 21 例;

年龄 18 ～84 岁, 平均 ( 57. 7 ±23. 6) 岁; 2 组患者在

性别、年龄、职业上无统计学差异,具有可比性。

1.2 诊断标准 参照中华人民共和国卫生部 2001

年医院感染诊断标准 ( 试行 ) 中尿路感染的标准诊

断。患者在应用抗菌药之前或停用 5 d之后留用尿

标本。一般在膀胱内尿液停留 6 ～8 h以上。留尿

时应严格无菌操作, 并在 1 h 以内尽快送检。超过

2 h需要重新留尿送检。

1.3 观察指标与方法  记录患者的年龄、性别、病

种、平均住院天数、是否留置尿管、留置尿管天数,以

及院内尿路感染的发生情况。

1.4 护理方法 动态监测患者 24 h出入液体量。

严密观察患者瞳孔、血压、意识等生命体征变化。观

察患者尿液的数量、颜色、气味以及尿道分泌物等情

况,检测尿液 pH,有异常及时报告医生。

1.5 处理措施 对照组按常规进行护理,如排尿器

官消毒,用生理盐水 250 mL加庆大霉素 8 万 U, 1

次 / d冲洗膀胱,应用抗生素等;观察组患者采用密

闭式系统,鼓励多饮水多排尿, 生理性膀胱冲洗,排

尿执行定时训练,保持尿液引流通畅,合理应用抗生

素等护理措施。

1.6 统计学处理  运用 SPSS 14. 0 统计软件,率的

比较用 χ
2
检验, P <0. 05 有统计学意义。

2 结果

2.1 危险因素 本组患者尿路感染相关因素分析,

留置导尿、性别、住院时间、曾入住 ICU、基础疾病、

导尿插管、抗菌药物应用等诸因素均与尿路感染的

发生率相关( P < 0. 01 或 P <0. 05)。见表 1。

2.2 2 组护理措施  观察组临床有效率显著优于

对照组( P < 0. 05) ,在一定程度上控制了尿路感染

的发生,见表 2。

3 讨论

尿路感染在我国医院内感染中位居第 2 位。由

于住院患者一般病情危重,年龄大,体质弱、免疫力

低下并伴有器官功能不全,大多数均需导尿,并留置
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   表 1 尿路感染危险因素

危险因素 感染例数 χ2 P

性别 男 85

女 43 7. 3038 < 0. 01

年龄 /岁 ≥60 81

< 60 47 6. 9432 < 0. 01

住院天数 /d ≥7 98

< 7 30 7. 4522 < 0. 01

手术史 是 74

否 54 4. 4323 < 0. 05

留置尿管 /d ≥5 76

< 5 52 4. 3282 < 0. 05

导尿插管 是 82

否 46 5. 3628 < 0. 05

基础疾病 有 75

无 53 4. 9535 < 0. 05

入住 ICU 有 49

无 79 5. 7329 < 0. 05

表 2 2组护理措施的效果比较

分组 例数
治愈

/例

显效

/例

无效

/例

有效率

/%

对照 64 13 15 36 43. 7

观察 64 23 31 10 84. 31)

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05。

尿管。由于卧床日久,肢体少动, 破骨过程加强,钙

离子流失尿液碱化,非常容易发生尿路感染
[ 2]
。本

研究发现,年龄 >60 岁、住院时间长 >7 d、留置尿管

时间 > 5 d,基础疾病者泌尿系感染的人数远远高于

相对应的各组。

导尿是尿路感染的直接原因之一。如果护理人

员导尿时无菌观念不强,尿管出现污染,导尿为细菌

侵入及繁殖创造了机会,造成尿道逆行感染。而尿

管留置也是尿路感染的危险因素,当尿管长期留置

尿道膀胱内,可以刺激尿道黏膜,破坏正常的生理结

构,削弱了黏膜对细菌的防御功能,增加尿路感染机

会,留置时间越长,感染率越高
[ 3 ]
。

尿路感染与抗生素的使用有关, 抗生素的不合

理应用,可以使体内菌群失调, 造成耐药株增加,也

是导致尿路感染的重要原因。

采用密闭引流系统的观察组,不进行膀胱冲洗,

尽量不分集尿袋与离尿管接头, 3 天换 1 次集尿袋

较合理。以无菌操作从尿袋取出尿液进行检查。鼓

励患者多饮水、多排尿, 可进行生理性膀胱冲洗,每

天饮水≥1 500 mL。其临床有效率高于对照组( P <

0. 05) ,在一定程度上控制了尿路感染的发生。

综上,应加强护理人员的“三基”训练,提高专

护理人员的素质,严格掌握导尿指征,尽可能缩短留

置时间,积极治疗基础病。勤翻身,避免长期卧床,

加强对患者的基础护理,规范护理操作,均是预防院

内尿路感染的有效措施。
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