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·全科护理·

目标性监测联合会阴冲洗在降低导尿管相关尿路感染
率中的临床应用

豆娟 陈蓓蓓 金枝 方振红

导尿管相关尿路感染（catheter-associated uri⁃
nary tract infection ，CAUTI）是指患者留置导尿管或

拔除导尿管两天内发生的医源性感染，严重者甚至

会发生菌血症和败血症[1~3]。聚维酮碘会对患者的

皮肤产生机械刺激及化学刺激，导致患者局部疼

痛，且聚维酮碘消毒只作用于皮肤浅表，并未降低

患者感染风险[4]。目标性监测是指对感染的危险因

素进行的院内感染监测，能及时反映护理问题，以

便采取针对措施[5]。有研究表明，会阴冲洗可有效

地减少尿道口细菌[6]。本次研究基于此，探究目标

性监测联合会阴冲洗对导管相关尿路感染率的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取温州医科大学附属第一医院

在 2022 年 1 月至 2022 年 3 月期间留置导尿管的

201 例患者，其中男性102 例、女性99 例；年龄40～
70 岁，平均年龄（61.32±15.56）岁；纳入标准包括：

①年龄≤80 岁；②会阴部皮肤无异常现象；③留置

导尿管时间≤48 h，且留置导尿管前中段尿培养为

阴性。排除标准：①需要膀胱冲洗操作；②对聚维

酮碘药物过敏；③有其他感染性疾病；④计划外拔除

尿管。所有患者均知情同意，本次研究经医院伦理

委员会批准。采用随机数字表法将患者分为观察组

（n=101）和对照组（n=100）。观察组中男性53例、女

性 48例；平均年龄（60.90±14.00）岁；对照组中男性

49例、女性51例；平均年龄（62.41±14.81）岁。两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 观察组采取目标性监测联合会阴冲洗的方

法，具体方案如下：①组建目标性监测小组：小组成

员共9名，1名副主任护师、2名主管护师、6名护师。

副主任护师为组长，负责会阴冲洗和消毒的考核，

主管护师负责对护师的相关知识和操作进行培训，

护师负责护理措施的具体实施。②流动温水会阴

冲洗：进行冲洗前，患者取膀胱截石位，下垫护理

垫、便盆，灌肠袋中装 500 ml 38 ℃～40 ℃的温水。

将温水悬挂于会阴部正上方，打开夹子，调好水流

速度，一只手将阴唇分开或将包皮回缩，另一只手

用（男性4块、女性6块）无菌棉球行冲洗会阴操作，

男性冲洗的顺序：尿道口-阴茎-阴囊-尿管近端；女

性冲洗的顺序：尿道口-小阴唇-大阴唇-阴阜-尿管

近端。③监测方法：小组成员制定目标监测方案，

每天早晨 8点记录监测日志，每周四下午 4点护理

人员对所有患者尿道口的护理是否达标、导尿管与

集尿袋接口护理是否达标以及尿管外固定与标识

是否达标以及导尿管尿路感染的风险因素进行评

估。小组成员根据病情评估导尿管必要留置时间，

评估达标后方可拔除，对评估不通过的患者进行严

密观察，嘱患者进行膀胱训练（采取仰卧位，吸气时

抬高臀部，用力收缩骨盆肌肉，坚持10 s，然后呼气放

松 10 s，每天 2～3次，每次 10～20 min）尽可能缩短

导尿管留置时间。专员每天对病房进行常规消毒，

每周进行一次紫外线消毒。导尿管插入还是会阴

冲洗或护理时要严格遵守无菌原则，由副主任护师

监督并考核以上操作护师是否合格。

1.2.2 对照组采用 0.5%聚维酮碘会阴消毒。具体

方案如下：患者每天由责任护士使用一次性0.5%聚

维酮碘棉球按照观察组消毒顺序对会阴部进行会

阴消毒，每天两次。除护理方式不同，其余步骤与
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观察组保持一致。

1.3 监测指标 ①清洁度：比较患者干预 1 周后

的会阴清洁度。0 度：无分泌物和异味；Ⅰ度：存

在少量分泌物，很难闻到异味；Ⅱ度：存在中度分

泌物和少量异味；Ⅲ度：有大量分泌物和中度异

味；Ⅳ度：大量分泌物以及存在强烈异味 [7]。②采

用 Kolcaba 舒适状况量表（general comfort question⁃
naire，GCQ）[8]评估两组患者舒适度，包括四个维度

（生理、心理、精神、社会文化和环境），共 28 个条

目，总分为112 分，评分越高表明患者舒适度越高。

③CAUTI发生率：取清洁中段尿或者导尿留取尿

液 培 养 ,CAUTI 标准为革兰阳性球菌菌落数≥
104 cfu/mL，革兰阴性杆菌菌落数≥105 cfu/mL。

④护理措施达标率。尿道口护理达标标准：会阴清

洗后尿道口无异常分泌物和异味。导尿袋与集尿

袋接口护理达标标准：尿液引流通顺；更换集尿袋

时在尿管与集尿袋接口上下5 cm范围运用0.1%碘

伏消毒；导尿袋与集尿袋接口未频繁打开。尿管外

固定与标识达标标准：患者尿管外标识具有置管时

间、人员、更换时间和人员，标识和外固定在置管期

间未脱落。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验；等级资料采用秩和检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者会阴清洁度比较见表1
表1 两组患者会阴清洁度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

0度
57（56.44）
41（41.00）

Ⅰ度

26（25.74）
31（32.00）

Ⅱ度

13（12.87）
15（15.00）

Ⅲ度

4（ 3.96）
10（10.00）

Ⅳ度

1（0.99）
3（3.00）

由表1可见，干预1周后，观察组患者会阴清洁

度明显优于对照组，差异有统计学意义（Z=2.39，P
＜0.05）。
2.2 两组患者干预前后舒适度比较见表2

表2 两组患者干预前后GCQ量表评分比较/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

生理

18.98±3.62
24.97±3.27*
18.45±3.59
20.63±3.13

心理

17.11±3.87
23.78±3.16*
17.27±3.19
21.38±3.06

精神

18.24±3.12
21.67±3.23*
17.58±3.29
19.93±3.21

社会文化和环境

18.89±3.01
22.98±3.04*
19.01±3.03
21.71±3.25

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，干预前，两组患者GCQ量表各维度

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.04、0.32、
1.46、0.28，P均＞0.05）。干预后，观察组患儿GCQ
量表各维度评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=9.61、12.30、3.83、2.86，P均＜0.05）。
2.3 两组患者CAUTI发生率比较 干预后，观察组

感染大肠埃希菌 1 例，感染粪肠球菌 1 例，共感染

2 例，CAUTI发生率为 1.98%，对照组感染大肠埃希

菌 3 例，感染鲍氏不动杆 1 例、感染粪肠球菌 2 例，

感染屎肠球菌 1 例，共感染 8 例，CAUTI 发生率为

8.00%，观察组CAUTI发生率低于对照组，差异有统

计学意义（χ2=3.85，P＜0.05）。
2.4 两组患者护理措施达标率比较见表3

由表3可见，观察组患者尿道口护理、导尿管与

集尿袋接口护理和尿管外固定与标识的护理措施

达标率均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2=
4.11、5.00、4.79，P均＜0.05）。

表3 两组患者护理措施达标率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

101
100

尿道口护理

98（97.03）*
90（90.00）

导尿管与

集尿袋接

口护理

98（97.03）*
89（89.00）

尿管外固定

与标识

99（98.02）*
91（91.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

ICU 患者由于病情危重通常需留置多种导管，

而导尿管则是常见导管之一。留置导尿管作为一种

侵入性操作，极易导致留置导尿管患者发生CAUTI。
CAUTI感染为常见的医院相关感染，可显著提高患

者的病死率。减少CAUTI的发生成为临床护理需

要解决的至关重要问题。

本次研究发现，观察组会阴部清洁度优于对照

组（P＜0.05），说明目标性监测联合会阴冲洗有效提
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高了患者会阴部的清洁度。原因为：通过流动温水

进行会阴冲洗，将温水悬挂于上方，利用重力使水

流产生一定程度上的冲击力，使其不断与患者皮肤

接触，有效去除了患者导尿管、会阴部的污垢和分

泌物。在目标性监测中护理人员因重点关注患者

的清洁程度，且副主任护师对操作过程进行严格把

控和考核，有效提高会阴冲洗的完成质量，从而提

高患者会阴清洁度；每天记录监测日志，及时发现

患者的异常和会阴冲洗中的问题，以便护理人员及

时纠正，提高护理质量。同时每周定期对护理人员

的护理措施以及患者导尿管感染风险进行评定，能

够形成群体监督，尽可能规避风险因素，从而提高

护理质量，改善会阴清洁度。与吕馥菱等[9]的研究

结果保持一致。

本次研究结果显示，观察组舒适度得分高于对

照组（P＜0.05），提示目标性监测联合会阴冲洗有效

提高了患者的舒适度。原因为：一方面采用流动温

水可以促使会阴部血液循环加快，增加了患者的舒

适度。另一方面目标性监测中对患者舒适度定时

监测，不定时对每位患者评估留置尿管的必要性，

对不必要的患者进行导尿管的拔除，缩短患者留置

尿管的时间，降低患者因留置尿管而产生的不适；

护理人员的定期考核使得护理人员在操作中严格

遵守无菌原则，降低了感染率，提高患者进行会阴

冲洗时的护理质量，提高患者舒适度。同时，本次

研究发现，观察组 CAUTI 发生率低于对照组（P＜

0.05），表明目标性监测联合会阴冲洗降低了患者

CAUTI的发生率。张蕾等[10]研究已证实将目标性监

测应用CAUTI防治中，可有效降低感染率至1.60%，

与本次研究结果保持一致。

本次研究结果还显示，观察组护理措施达标率

均高于对照组（P＜0.05），提示目标性监测联合会阴

冲洗可提高护理措施达标率。这可能与目标性监

测中护理人员通过定期对护理措施是否达标进行

群体评估，能够有效监督护理人员护理措施实施的

标准度和完善度，提高护理达标率。同时护理人员

随时查看监测日志，形成互相监督体系，进而改善

护理质量。此外，副主任护师定期对护理人员进行

操作考核，能够对护理操作进行纠正，从而提高护

理质量。

综上所述，目标性监测联合会阴冲洗有效提高

了患者清洁度和舒适度，降低了患者CAUTI发生的

可能性，提升护理质量。但本次研究有一定局限

性，目标性监测在我国还缺乏统一的执行方案及标

准，且样本量有限，地域限制，这些问题还需后期进

行实验。
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