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表1 短期留置组和长期留置组两亚组患者一般情况比较
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导尿管相关尿路感染在院内感染中较常见，如

何降低导尿管相关尿路感染的发生率有重要意义。

目前， 临床上常用的导尿管有普通 Foley�尿管和可

冲洗尿道的导尿管

[1]

。 可冲洗尿道的导尿管是将出

液口设在气囊上方的冲洗尿道注入导管，是在现有

的双腔一囊导尿管上增设一条与尿道相通的冲洗

管道，出液口设在气囊近侧。 因两种导尿管结构不

同，导尿管相关尿路感染的发生率亦存在差异。 本

次研究对这两类尿管的临床使用情况进行了对比

研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009�年7月至 2012年12月在浙

江大学附属邵逸夫医院武义分院泌尿外科就诊的留

置导尿管患者205例，其中男性187例、女性18例；平

均年龄（67.88±7.25）岁；良性前列腺增生致尿潴留

30例、膀胱肿瘤术后15例、泌尿系结石术后25例、直

肠癌术后29例、中风43例、截瘫17例、糖尿病46例。

纳入标准：①需要留置导尿管的患者；②短期留置

导尿管时间≤14�d，长期留置导尿管时间＞14�d。 排

除：①本次研究前已留置导尿管者；②曾有泌尿系

感染症状，或尿细菌培养阳性者；③妊娠或哺乳期

妇女；④心、肝、肾功能不全者；⑤精神障碍者；⑥不

配合治疗或中途退出治疗者。 纳入患者先根据导尿

管留置时间长短分为短期留置组和长期留置组，然

后根据使用不同的导尿管每组又分为可冲洗尿道

导尿管组和Foley双腔导尿管组两亚组， 其年龄、性

别、留置导尿管时间等指标见表1，两亚组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 留置18�F可冲洗尿道导尿管组患者用

0.9%氯化钠注射液50�ml冲洗尿道，每天二次，把尿

道分泌物及炎症性堆积物冲出体外。 留置18�F�Foley

双腔导尿管组患者不予尿道冲洗。 各组均密闭式引

流袋封闭引流尿液，早晚用碘伏溶液棉球擦拭尿道

外口。 所有患者每周更换尿袋1次，长期留置导尿管

者每4周更换尿管1次。

1.3 观察指标 ①观察留置导尿管期间患者不适

症状， 根据视觉模拟评分法（visual�analogue�score，

VAS）分为轻、重度不适。 轻度不适：患者在留置导

尿期间尿道无明显疼痛不适主诉， 导尿管外表面无

分泌物粘附， 或仅导尿管外表面粘附少许分泌物，

无分泌物流出者；重度不适：尿道口有明显分泌物

流出或溢出， 且有明显不适者或患者疼痛不可忍

受，要求拔管者。 ②短期留置导尿管组患者在插管

第2、 3、5、7、10、14�天做尿常规，长期留置导尿管组

患者在插管第 7、10、14、28天做尿常规，并以无菌方

法做中段尿细菌培养、 计数及药敏。 尿培养细菌

数＞10

5

�cfu/ml为阳性，计算尿路感染率。

1.4 统计学方法 应用 SPSS�17.�0�进行统计学分

析。 计量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验进行

比较。 设P＜0.05�为差异有统计学意义。

·经验交流·

可冲洗尿道的导尿管与普通 Foley 氏尿管

留置导尿的临床比较研究

陶宏平 潘春武 朱扬进 张东友

组别

性别

（男 /女）

平均年龄

/岁

平均留置

时间 /d

短期留置导尿管

长期留置导尿管

可冲洗尿道导尿管组 54/4 68.00±7.50 13.00±3.50

Foley 双腔导尿管组 55/4 70.50±9.50 12.50±4.50

可冲洗尿道导尿管组 39/6 67.00±6.50 25.50±6.50

Foley 双腔导尿管组 39/4 66.00±5.50 24.50±7.50
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表3 长期留置导尿管患者两亚组尿管留置尿路感染率比较/例（%）

表2 短期留置导尿管患者两亚组尿管留置尿路感染率比较/例（%）

2 结果

2.1 短期留置导尿管患者两亚组尿管留置尿路感

染率比较见表2

注：*：与Foley双腔导尿管组比较，P＜0.05。

由表2可见，与Foley双腔导尿管组比较，可冲洗

尿道导尿管组留置2、3、5、7、10、14�d的尿路感染率

均明显降低， 差异均有统计学意义（χ

2

分别=4.07、

8.91、8.32、10.94、16.11、16.75，P均＜0.05）。

2.2 长期留置导尿管患者两亚组尿管留置尿路感

染率比较见表3

短期留置导尿管亚组

留置时间

2�d 3�d 5�d 7�d 10�d 14�d

可冲洗尿道导尿管组 0* 5（8.78）* 17（33.33）* 21（44.68）* 18（46.15）* 19（51.35）*

Foley 双腔导尿管组 4（6.78） 18（31.03） 31（62.00） 38（77.55） 30（90.91） 29（96.67）

注：*：与Foley双腔导尿管组比较，P＜0.05。

由表3可见，与Foley双腔导尿管组比较，可冲洗

尿道导尿管组留置7、10、14、28�d的尿路感染率均明

显降低，差异均有统计学意义（χ

2

分别=8.24、16.16、

16.97、11.89，P均＜0.05）。

2.3 短期和长期留置导尿管患者留置期间疼痛不

适情况比较见表4

由表4可见， 无论是短期留置导尿管患者还是

长期留置导尿管患者中， 可冲洗尿道导尿管组和

Foley双腔导尿管组疼痛不适情况均有明显差异（χ

2

分别=44.75、33.83，P均＜0.05）。

3 讨论

留置导尿管是临床诊疗中常用的基础技术，广

泛应用于尿潴留、排尿困难、手术后引流尿液等，但

导尿术极易引发留置导尿管相关性尿路感染，由此

引起的尿路感染是医院最常见的获得性感染，占医

院获得性感染的30%～50%，仅次于呼吸道感染，而

其中的80％与导尿管有关

[2～5]

。 研究表明，短期导尿

患者导管伴随性尿路感染的发生率每天以8.0%～

10.0%的速度递增， 长期导尿患者几乎100.0％发生

菌尿

[6]

。 某疾控中心的一项研究表明，留置尿管 1�d�

的泌尿系感染发生率为 1%，留置 2�d�的感染率约为

5%，大于14d的感染率则为100.0%

[7]

。 本文研究结果

与上述情况类似。

李麦玲等

[8]

调查发现导尿管伴随性感染侵入方

式为逆行感染，其中管外逆行约占80％，管内逆行

约占20%。 Barford等

[9]

通过对导尿管不同段进行细菌

培养和对一种留置导尿管模型的研究发现，在管腔

外的细菌定植感染要早于管腔内的，而且定植黏附

数量和菌群种类也较多。 长期以来，留置尿管引起

的尿路感染在治疗上缺少有效的方法，即使应用各

种强力高效抗生素，仍是收效甚微

[10]

。有学者提出这

种情况与留置尿管表面形成细菌生物膜有关

[11]

。 细

菌生物膜细菌对抗生素的抗药性是浮游细菌的

1000倍。 留置导尿管相关性尿路感染以其高发率、

难治性和并发症以及治疗和护理带来的经济损失

而备受关注。

本次研究结果显示，在短期留置导尿管患者中，

可冲洗尿道导尿管组留置2、3、5、7、10、14�d的尿路

感染率均明显低于Foley双腔导尿管组（P均＜0.05）。

长期留置导尿管亚组

留置时间

7�d 10�d 14�d 28�d

可冲洗尿道导尿管组 18（50.00）* 16（48.48）* 17（53.13）* 18（60.00）*

Foley 双腔导尿管组 31（81.58） 26（96.30） 27（100.00） 23（100.00）

表4 短期和长期留置导尿管患者留置期间

疼痛不适情况比较/例

组别 亚组

疼痛不适情况

轻度不适 重度不适

短期留置导尿管 可冲洗尿道导尿管组 52 6

Foley 双腔导尿管组 17 42

长期留置导尿管 可冲洗尿道导尿管组 40 5

Foley 双腔导尿管组 12 31
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