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个性化护理指导对社区居家留置尿管的老年患者尿路感染的影响 

来娟娟 

北京市朝阳区豆各庄社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 探讨个性化护理指导对社区居家留置尿管的老人尿路感染发生率的影响。方法 选取 2020 年 6
月至 2021 年 6 月留置导尿患者 50 例，按照随机数字表法实施分组，分为观察组 25 例，对照组 25 例，其中对照

组患者实施常规护理，观察组患者实施个性化护理指导：对患者和照护者进行留置尿管知识的健康指导，每周电

话随访，每 2 周上门随访 1 次，优先服务。对比两组患者尿路感染发生率、患者对社区护士满意度评分以及患者

生活质量评分。结果 ①尿路感染发生率。观察组尿路感染发生率低于对照组（P<0.05）；②患者对社区护士满

意度评分。观察组患者满意度评分高于对照组（P<0.05）；③患者生活质量评分。观察组患者生活质量评分高于

对照组（P<0.05）。结论 个性化护理指导可以降低尿路感染发生率，提高患者对社区护士满意度以及提高社区

居家老人患者的生活质量。 
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Cause analysis and nursing measures of urinary tract infection caused by indwelling catheter in community 
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【Abstract】 Objective To analyze the causes of urinary tract infection caused by indwelling catheter at home in 
community, and to explore nursing measures. Methods: 50 patients with indwelling urethral catheterization from June 
2020 to June 2021 were randomly divided into observation group (25 cases) and control group (25 cases). Patients in the 
control group were given routine nursing, while those in the observation group were given targeted nursing measures 
according to the causes of urinary tract infection. The incidence of urinary tract infection, satisfaction score and quality of 
life score of the two groups were compared. Results: ① Urinary tract infection. The incidence of urinary tract infection 
in the observation group was 4.00% lower than that in the control group (20.00%, P &lt; 0.05). ② Satisfaction score. 
Satisfaction score of the observation group was higher than that of the control group (P &lt; 0.05); ③ Quality of life 
score. The quality of life score of the observation group was higher than that of the control group (P&lt;0.05). 
Conclusion: After analyzing the causes of urinary tract infection caused by community home catheterization, 
implementing targeted nursing measures can effectively reduce the incidence of urinary tract infection, improve 
satisfaction and quality of life. 

【Keywords】Urinary tract infection; Targeted nursing; Quality of life; Routine nursing; degree of satisfaction 
 

在临床护理操作中，留置导尿为一种常见的技术，

是观察尿量、手术、解除尿潴留、减轻患者痛苦的一

种操作和方法[1]。但是如果留置时间增加、操作、观察、

护理不当会使患者出现痛苦，同时导致并发症。尿路

感染（尿感）指的是大量的微生物存在于尿路中繁殖

而导致的部分尿路的炎症，可以没症状或有症状。尿

感可分为上尿路感染和下尿路感染[2]。在泌尿系统疾病

中，尿感为最常见的一种，也是全部细菌性感染疾病

中比较常见的一种，任何年龄段、性别均可能发病。

本研究中针对社区居家留置导尿而引起尿路感染的原

因进行分析，并探讨政策，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 50 例留置导尿患者（样本纳入时间：2020
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年 6 月至 2021 年 6 月）纳入研究，按照随机数字表法

实施分组，分为观察组 25 例，男 15 例，女 10 例，年

龄 50~95 岁，平均年龄（69.28±2.39）岁；对照组 25
例，男 14 例，女 11 例，年龄 50~95 岁，平均年龄（70.82
±2.41）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：针对性护理，包括：

①结合患者的病情严格掌握留置导尿的指征，建立留

置导尿管就会导致尿感的理念，不可以长时间留置导

尿管，解决尿失禁等护理问题。对尿失禁患者来讲，

需要与其多交流，了解其原因，并将心理护理做好，

对患者进行耐心的训练其排尿。②尽可能的不接受或

减少膀胱冲洗，就算实施冲洗也要采取生理性膀胱冲

洗方法，如多喝水等，保证其摄入水分量每天将近

2500ml，此种操作对于尿结石的预防存在一定效果。

如果由于患者尿液、血块等原因而引起尿道堵塞，必

须实施外源性膀胱冲洗时，需要严格进行无菌操作，

尽可能的不使用抗生素。③利用一次性无菌导尿包，

在使用前对产品规格检查，且保证包装密封完整。④

在插管期间一定要实施无菌操作，关注手卫生，保持

轻柔动作，避免将尿道损伤。尤其是见尿后，一定保

证插入尿道的是无菌尿管，防止带入表皮细菌而发生

尿道口感染。⑤每天对留置尿管的必要性进行评估，

将留置尿管时间缩短，尽早将尿管拔除。拔管前，每

天适当进行夹闭尿管的膀胱训练，每天 4 次左右，拔

管后多喝水，尽早自主排尿。⑥留置尿管的患者每天

用 0.5%碘伏棉球对接头和尿道口消毒，每天清洁会阴

2 次。对于大便失禁的患者需要采取肥皂水对会阴部清

洗后再进行消毒。确保会阴部和尿道口相对清洁和无

菌。教会家属如何做好导管的护理工作，让其知晓有

关注意事项，告诉患者尿液引流袋位置低于尿道外口

处，防止导致尿液返流，引流袋及时清空。⑦导尿管

同集尿系统的密闭性可将尿路感染的发生有效延缓。

所以，连接接尿系统的接头尽量不打开，也不要对尿

袋及尿管频繁更换，尿管 4 周更换一次，集尿袋每周

更换 1 次。中间有异常打电话或来我中心或叫 120 急

救车更换。有研究表示[3]，集尿袋细菌培养阳性率比较，

每天更换集尿袋高于多日更换。⑧对尿液的性质以及

颜色随时观察，同时查看尿量变化，防止导尿管和引

流管出现打结、扭曲情况，确保其顺畅；尿管阻塞可

能是留置时间长，且饮水少引起尿液浓缩沉积或粘膜

血块而导致的。⑨按照疾病的严重程度、性质、药敏

试验结果对抗菌药物合理应用。对于联合用药指征需

要严格控制，由于抗生素不但不能达到预防感染的效

果，反而会将形成尿路感染的风险增加。对用药时间

以及给药方法全面掌握，正确执行，尽可能将用药时

间减少，对于原发基础疾病积极治疗，尽早将梗阻解

除，减轻患者痛苦。防止引起菌群失调、细菌耐药，

使得二重感染的危险增加，为患者带来不利后果。⑩

每周电话随访，每 2 周上门随访 1 次，优先服务。 
1.3 观察指标 
①记录两组患者尿路感染发生情况；②满意度采

取纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）评价，共 23
个问题，均有 5 个评分标准，1~5 分，最高 115 分，分

数越高表示对护理越满意；③利用简易生活质量量表

（SF-36）评价老年患者的生活质量，包括认知功能、

角色功能、情绪功能、躯体功能，每项各 100 分，分

数越高表示生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
本研究数据均使用 SPSS 20.0 统计学软件处理，资

料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，符合正态

分布以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者尿路感染发生率 
观察组：尿路感染 1 例，发生率 4.00%（1/25）。 
对照组：尿路感染 5 例，发生率 20.00%（5/25）。 
组间对比（χ2=13.502，P<0.05）。 
2.2 两组患者对社区护士满意度评分 
观察组：（112.25±1.82）分。 
对照组：（90.63±1.46）分。 
组间对比（t=5.963，P<0.05）。 
2.3 两组患者生活质量评分 
观察组：情绪功能（93.25±1.55）分、角色功能

（94.16±1.95）分、认知功能（95.46±1.29）分、躯

体功能（92.36±1.54）分。 
对照组：情绪功能（67.19±1.49）分、角色功能

（73.38±1.27）分、认知功能（75.17±1.37）分、躯

体功能（73.29±1.46）分。 
组间对比（t=6.358、6.825、4.856、5.339，P<0.05）。 
3 讨论 
本文对引起社区居家留置导尿致尿路感染的原因

进行了分析，主要包括如下几个方面：①导尿是引起

尿路感染的一个直接原因。一般情况下，尿道处在无

菌的环境状态下，插入的导尿管可能损伤尿道粘膜，

将天然的尿道粘膜的屏障破坏了，将尿道和膀胱防御
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细菌的作用降低，使其逆行感染的风险增加[4]。②导尿

时没有严格执行无菌操作，会将尿道口细菌带入膀胱

中而出现菌尿[5]。③导尿留置时间。尿管留置的时间越

长，患者出现尿路感染的风险越大，有文献指出[6]，尿

管留置时间是菌尿出现的一个重要危险因素，其感染

率在留置时间的增加下而升高。④膀胱冲洗。实验结

果指出[7]，进行膀胱冲洗的患者，其出现尿路感染的风

险同没有进行膀胱冲洗的患者相比更高。膀胱冲洗会

将膀胱黏膜损伤，尿路内反复冲开将外部细菌进入尿

路的风险增加。且残留的尿液会在冲洗膀胱中向膀胱

内部回流，使得尿路感染的概率增加。⑤尿道口消毒。

实验结果表示[8]，进行尿道口彻底消毒的患者，其发生

尿路感概率显著低于没有进行尿道口彻底消毒的患

者。尿道口存在特殊的位置，易因为排泄物而导致二

次污染。彻底消毒尿道口是将尿路感染有效降低的一

种方式。⑥导尿管选择。若在使用前，导尿管就已经

被污染，在其插入尿道后，细菌也会随之进入，将正

常的尿道生理环境破坏而导致尿路感染[9]。⑦患者自身

疾病和年龄。对于年龄不低于 60 岁，危重病情的患者，

其留置导尿出现尿路感染率升高显著，是因为老年患

者的自身抵抗力降低、各器官功能衰竭，加之其基础

疾病严重，进而增加感染的易感性。年龄越大，发生

尿路感染的风险越高。⑧导尿管护理。导尿管以及集

尿袋频繁的更换、反复打开密封装置、留置尿管引流

不畅等都会将尿路感染的风险增加。另外，固定导尿

管不当而出现反复移动，会将尿壁损伤的风险增加，

进而发生机械性炎症，集尿袋和尿液之间的重力作用

会对尿道口粘膜压迫而出现粘膜缺血坏死。集尿袋放

尿时未执行无菌操作，细菌经过被污染的放尿口而进

入膀胱[10]。⑨未合理使用抗生素。未合理使用抗生素

是尿路感染出现的重要危险因素。长时间对广谱抗生

素预防性使用易出现尿路真菌感染，对于尿路感染并

不能有效预防，反而会使体内菌群失调，增加耐药菌

株而导致二重感染，增加患者痛苦。⑩同生理解剖有

关。女性的尿道短，尿道附近的肠道细菌更加容易跟

随尿管外腔进入到膀胱内。同男性相比，女性更加易

感。 
总而言之，社区居家留置导尿患者不断增加，常

常因为有关护理知识缺乏、各项操作不到位等原因而

引起泌尿系统感染。所以，护理人员在留置导尿过程

中需要保持清洁的家居环境，使用适合的导尿管，同

时严格执行无菌操作，对患者膀胱功能进行训练等，

以此将患者发生留置导尿而引起的泌尿系统感染率降

低。并且，由于留置尿管者均为居家人群，常常是家

属完成各项操作，所以对家属实施健康知识教育就非

常重要。 
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