
３．３．４　注水后未往外牵拉尿管　注水后未将尿管往外牵拉，

让充盈的气囊漂浮在膀胱内，当膀胱内的压力过大时就会出现

漏尿。打好气囊后应将尿管往外牵拉，直到拉不动为止。

３．３．５　导尿管完全或部分堵塞　膀胱内有尿，但尿管内无尿

或尿液沿着尿管流出。原因有假性尿管堵塞和真性尿管堵塞。

假性尿管堵塞是膀胱黏膜堵塞尿管，导尿管内孔贴近尿道黏

膜，引流管及尿道构成了一个密闭系统，低于膀胱水平的引流

袋对尿液有一个持续的负压吸引力，导致尿液沿着尿管流出。

真性尿管堵塞是因不规范的操作导致尿道和膀胱的损伤，或膀

胱本身的疾病如出血，血凝块堵塞尿管，或尿路感染，细菌及代

谢产物，尿液中某些蛋白质及尿盐共同构成了包裹尿管的膜性

结构，从而导致尿管堵塞［７］。如根据临床情况考虑假性尿管堵

塞可以将尿管消毒后转动一下即可，如遇真性尿管堵塞可用空

针抽取３０ｍＬ生理盐水在尿管分叉处引流管上方进行冲洗，

可以使堵塞的尿管保持通畅。

３．４　尿潴留的预防

３．４．１　未进行膀胱功能训练　训练膀胱功能对拔管后正常排

尿有着非常重要的作用。留置尿管后，应将引流袋置于关闭状

态，意识清醒和膀胱功能未受损者，可以嘱患者有尿意后放开

引流袋，自主感觉尿液排完后夹闭引流管，对于意识不清醒和

膀胱功能受损的患者，可夹闭引流管２ｈ后将其放开，将尿液

放完后再次夹闭引流管，可逐渐延长至３～４ｈ放尿液１次。

使留置尿管的排尿模式与正常的排尿模式相似，膀胱的贮尿和

排尿功能才能继续发挥作用，拔管后仍然能正常的排尿。

３．４．２　拔管后膀胱功能、排尿功能异常　拔管后少部分患者

可能会出现尿频，排尿困难，甚至尿潴留。遇到此种情况除正

确的训练膀胱功能外，还要注意选择好拔管的时机，拔管前需

在膀胱充盈的情况下，即患者出现尿意时就拔管，拔管后才能

顺利的排尿，有效地保护了膀胱功能，如遇尿潴留可直接将开

塞露注入膀胱，可促使患者自主排尿，有效地防止尿潴留的

发生［８］。

３．４．３　拔管后尿潴留的处理　拔管后一旦出现尿潴留，可借

助辅助措施诱导排尿。如腹部用温热水热敷，流水冲洗外阴，

耻骨联合上膀胱底部按摩等可帮助患者排尿。

３．５　脱管的预防

３．５．１　气囊尿管质量差　漏气是气囊尿管常见的原因。导尿

前检查尿管的质量，用５ｍＬ空针抽吸３～４ｍＬ空气打入尿管

内，观察３～５ｍｉｎ后，如气囊有无缩小，提示气囊完好。

３．５．２　膀胱冲洗插入头皮针位置不当　进行膀胱冲洗时，头

皮针过大或者头皮针刺入尿管分叉以上，刺破注气管，导致注

气管漏气，尿管滑脱［９］。如进行膀胱冲洗时应将头皮针插入尿

管分叉以下。尽量选择７号以下的头皮针。

３．５．３　气囊内注入液体过少　教科书中是根据导尿管上注明

的气囊容积的量［１０］，成人导尿管一般注入的量为３０ｍＬ，有文

献报道认为尿管注水量为男性１５ｍＬ，女性２０ｍＬ，对于尿道

松弛的老年女性或昏迷患者，可注水３０ｍＬ，气囊内最好选择

注入生理盐水，不宜注入空气，有研究表明气囊内注入空气较

生理盐水容易漏气，导致脱管。

　　气囊尿管用于留置导尿已广泛应用于临床，给临床的护理

工作带来了很大的方便，为充分发挥好留置气囊尿管的作用，

把留置导尿过程中可能出现的问题消灭在萌芽状态，可有效防

止并发症的发生，减轻患者的痛苦。通过对留置导尿的全过程

进行规范化、正规化的质量控制管理，通过选择合适的尿管型

号、操作过程中严格无菌操作、尿管插入的深度，完全插入（大

约２４～２６ｃｍ）、合适的注水量及方法以及术后正确的膀胱功

能锻炼、拔管前的膀胱充盈，实验组留置尿管并发症的发生率

比对照组并发症的发生率要低，所以规范留置气囊尿管的质量

控制能有效防止留置气囊尿管并发症的发生。
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　　急诊重症监护室（ＥＩＣＵ）是医院内感染的高发区域，该病 区患者病情一般较为危重，免疫功能低下，且患者经常接触穿
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刺性检查和治疗，增加了导管相关性感染的发病率。ＥＩＣＵ患

者一旦发生导管相关性感染，会延长患者住院时间，增加治疗

成本，降低患者的生活质量；因此临床上一直寻找降低感染的

方法。本科室采用护理干预对导管相关性感染进行预防，取得

了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００９年１２月至２０１２年１２月来重庆市大

足区人民医院急诊科住院（住院时间大于４８ｈ）的患者６７９例

进行监测，并详细记录患者的感染时间、次数，并填写于感染病

例登记表。

１．２　研究方法　采用目标性监测，对每位使用过导管的

ＥＩＣＵ患者进行跟踪，检查病历资料、护理记录以及各项检测

报告；观察患者的血象、体温，并在拔管后对穿刺位点和导管尖

端进行细菌培养。

１．３　护理干预方法

１．３．１　无菌操作　严格无菌操作，采用六部洗手法
［１］，制定规

章制度，提高医务人员手依从性；置管时使用无菌手套、口罩、

隔离服，对穿刺口周围皮肤选择合适的消毒方式，消毒面积一

般大于或等于１０ｃｍ２。

１．３．２　减少导管留置时间　研究发现
［２３］，导管留置时间是引

起导管相关性感染的重要危险因素，留置时间低于１周发生感

染的概率为１．３％，１～２周感染率为２１．７％，３周以上则高达

７６．９％。因此每天对患者进行检查，评估相关病情和体温等指

标，对不必要的留置导管及早拔出，减少相关感染的发生率。

１．３．３　穿刺部位的选择　导管留置部位发生感染主要与局部

菌群分布有关，国外研究发现［４］，中心静脉置管时，股静脉发生

感染的风险最高，而锁骨下静脉发生感染的风险最低，因此应

根据患者的具体病情，尽可能选择感染风险较小的部位进行

穿刺。

１．３．４　导管和敷贴的选择更换　研究证实，导管的类型与感

染密切相关，在对患者进行治疗过程中，根据患者的具体情况，

选择合适的导管，如在单纯输液中一般选择单腔导管，中心静

脉压检测的患者一般选择双腔导管；如果条件允许，可以考虑

抗菌涂层的导管［５］。敷贴首选无菌透明材料，以便于观察穿刺

部位局部皮肤有无渗血、感染等情况，敷料一般３ｄ更换１次，

纱布每天更换１次，发现敷料污染、潮湿立即更换。

１．３．５　输入装置消毒护理　一般认为
［６］，导管接头部位是感

染的起始部位，在输液前需要严格消毒，避免接头处污染；此外

减少输液旁路操作，输液装置１ｄ最少更换１次，其他如肝素

帽、三通等相关设备每３天更换１次，发现污染立即更换。

１．３．６　预防导管内血栓形成　导管内血栓容易使血流中的菌

群在导管壁中繁殖，进而导致相关感染。因此在置管过程中要

保持导管的通畅，避免导管内血栓的形成；此外为了减少血凝

块黏附于导管腔内，应尽量减少使用导管输血和采血。每６小

时进行１次肝素封管，减少纤维蛋白血栓的形成。

１．４　观察指标　对近３年符合监测要求的ＥＩＣＵ患者进行导

管相关性感染监测，包括呼吸机相关肺炎、中心导管相关血液

感染、导尿管相关尿路感染及相关器械感染进行监测；计算公

式：导管相关感染发生率＝（感染人数／置管总天数）×１０００。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，率的

比较采用χ
２ 检验，检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理干预前ＥＩＣＵ导管相关性感染率分析　２０１１年与

２００９年相比，呼吸机相关肺炎感染率明显下降，二者差异有统

计学意义（χ
２＝１０．４８８，犘＜０．０５）；而中心导管相关血液感染

率及导尿管相关尿路感染率３年间有所下降，但差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

２．２　护理干预前后导管使用率对比　实施护理干预后，导尿

管相关尿路使用率较干预前明显下降，差异有统计学意义

（χ
２＝１４．２２２，犘＜０．０５）；呼吸机和中心静脉导管使用率率较

干预前有所下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　护理干预后导管相关感染发生率对比　护理干预后中心

静脉导管感染率为 ０．２１０％，导尿管相关尿路感染率为

０．０７８％，与护理干预前相比（０．５１５％狏狊．０．４２９％）明显下降，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　护理干预前ＥＩＣＵ导管相关性感染率分析

年份

呼吸机相关性肺炎

置管总天数

（ｄ）

感染人数

（狀）

导管相关感染

发生率（％）

中心导管相关血液感染

置管总天数

（ｄ）

感染人数

（狀）

导管相关感染

发生率（％）

导尿管相关尿路感染

置管总天数

（ｄ）

感染人数

（狀）

导管相关感染

发生率（％）

２００９年 ４７０ １２ ２．５５３ ６６０ ４ ０．６０６ １１４５ ３ ０．２６２

２０１０年 ５２１ ８ １．５３６ ６６５ ２ ０．３０１ １１７９ ３ ０．２５５

２０１１年 ６０３ ５ ０．８２９ ８５２ ２ ０．２３５ １２６２ ２ ０．１５９

表２　　护理干预前后导管使用率对比

种类

护理干预前

ＥＩＣＵ患者

总天数（ｄ）

导管使用

总天数（ｄ）

导管使用率

（％）

护理干预后

ＥＩＣＵ患者

总天数（ｄ）

导管使用

总天数（ｄ）

导管使用率

（％）

犘

呼吸机 １４３３ ６９３ ４８．４６ １５５７ ６２１ ３９．８８ ０．１５５

中心静脉导管 １４３３ ９７１ ６７．７６ １５５７ ９５２ ６１．１４ ０．３０１

导尿管 １４３３ １３９８ ９７．５６ １５５７ １２６９ ８１．５０ ０．０００
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表３　　护理干预后导管相关感染发生率对比［狀（％）］

种类

护理干预前

置管总天数（ｄ） 感染人数（狀）
导管相关感染

发生率（％）

护理干预后

置管总天数（ｄ） 感染人数（狀）
导管相关感染

发生率（％）

犘

呼吸机 ６９３ ６ ０．８６６ ６２１ ４ ０．６４４ ０．０８１

中心静脉导管 ９７１ ５ ０．５１５ ９５２ ２ ０．２１０ ０．０３７

导尿管 １３９８ ６ ０．４２９ １２６９ １ ０．０７８ ０．００２

３　讨　　论

导管相关性感染是医院感染的一个重要问题，特别是

ＥＩＣＵ患者的病情一般较重、机体抵抗力低下，很容易受到细

菌的侵袭感染，给患者治疗和预后带来影响。因此控制导管相

关性感染时科内医护工作者一项重要的工作。笔者认为主要

在两方面容易发生感染：插管时感染和插管后感染，因此针对

这两方面进行护理干预，可以降低感染的发生率。

在插管时的感染预防与控制［７８］：（１）深静脉插管时应遵守

最大的无菌操作要求，插管部位应铺最大无菌单；操作人员应

戴帽子，口罩，穿无菌手术衣；（２）认真执行手消毒程序，戴无菌

手套，插管过程中手套意外破损应立即更换；（３）插管过程应严

格遵循无菌操作技术；（４）使用的医疗器械以及各种敷料必须

达到灭菌水平，接触别人的麻醉用品应当“一人一用一消毒”；

（５）选择合适的穿刺点，成人尽可能选择锁骨下静脉；（６）建议

选用抗菌定植导管；（７）患有疖肿，湿疹等皮肤病，患有感冒呼

吸道感染，感染或携带有 ＭＲＳＡ的工作人员，在未愈前不应进

行插管操作。

插管后的预防与控制［９１０］：（１）用无菌透明专用贴膜或无

菌纱布敷料覆盖穿刺点；（２）定期更换穿刺点的敷料，敷料潮

湿、感染随时更换；并观察穿刺点皮肤情况；（３）接触导管姐接

口或更换敷料必须严格手卫生，戴无菌手套；（４）保持三通锁闭

清洁，如有血迹立即更换；（５）患者洗浴要注意对导管的保护，

不要潮湿。（６）输液管更换不宜过频，但在输血，脂肪乳剂或停

止输液时应及时更换；（７）紧急插管，应４８ｈ更换；（８）怀疑导

管相关感染应考虑拔管，但不应为预防感染拔管而定期更换；

（９）由经过培训的人员负责导管的日常护理；（１０）每天评价导

管的留置性，应尽早拔管［１１１２］。在本研究中，对２００９～２０１１年

感染监测发现，所有感染中呼吸机相关肺炎感染感染率最高，

这也提示在所有感染中，对呼吸机相关肺炎感染控制意义重

大。经过护理干预后，呼吸机相关肺炎得到了较好的控制。实

施护理干预后，导尿管相关尿路使用率较干预前明显下降

（χ
２＝１４．２２２，犘＜０．０５）；中心静脉导管感染率为０．２１０％，导

尿管相关尿路感染率为０．０７８，与护理干预前相比（０．５１５％

狏狊．０．４２９％）明显下降（犘＜０．０５）。这也提示呼吸机相关感染

后期降低并不明显，说明护理方式还需要进一步改进，尤其是

呼吸机感染的患者，在对上呼吸道分泌物吸引中可能会增加感

染的概率，因此需要在这方面做改进。

综上所述，ＥＩＣＵ患者由于病情危重，体质较弱，增加了感

染的概率。通过护理干预可以降低导管相关性感染的发生率。

此外医务工作者在日常工作中需要培养预防感染的意识，从细

节做起，重视手卫生和消毒，提高护理质量，降低导管相关性感

染的发生。
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