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长期留置导尿患者更换导尿管时间的探讨

孙 玉，章泾萍，汪四秀，黄先娥，郑 奕
( 皖南医学院附属弋矶山医院 神经外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探索重度颅脑损伤、脑出血等需要长时间留置导尿患者更换导尿管的最佳间隔时间，以减轻患者痛苦，降低尿

路感染发生率。方法: 将留置导尿时间超过 5 周的病人作为研究对象，随机分为 A 组、B 组和 C 组，其中 A 组每 3 周更换一次

导尿管，B 组每 4 周更换一次导尿管，C 组每 5 周更换一次，3 组患者分别于第 1、7、14、21、28 天和第 35 天留取中段尿做细菌

培养检查，并将更换后的导尿管前端进行细菌培养检查，找出更换导尿管的最佳间隔时间。结果: 3 组患者尿液及导尿管前端

细菌培养阳性率比较差异均无统计学意义。结论: 重度颅脑损伤、脑出血等长期留置导尿管患者每 5 周更换一次导尿管是切

实可行的。
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Optimal intervals to replace the urinary indwelling catheter for long-term bladder drainage in
patients with severe brain injury or cerebral hemorrhage

SUN Yu，ZHANG Jinping，WANG Sixiu，HUANG Xian'e，ZHENG Yi
Department of Neurosurgery，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the optimal intervals for replacement of the indwelling urinary catheter for long-term bladder drainage in patents with

severe traumatic brain injury or cerebral hemorrhage in order to reduce their sufferings and incidence of urinary tract infection． Methods: Eligible subjects

consisted of those requiring use of the indwelling urinary catheter over five weeks，and randomly allocated to group A( catheter replacement once every 3

weeks) ，group B( replacement of the catheter once every 4 weeks) and group C( catheter replacement once every 5 weeks) ． Specimens were collected from

the midstream urine and at the tip of the catheter at day 1，7，14，21，28 and 35，respectively in the three groups，for bacterial culture in order to determine

the optimal intervals for the catheter replacement． Ｒesults: Positive culture showed no significant difference among the groups regarding either the speci-

mens from midstream urine or at the tip of the catheter． Conclusion: Indwelling urinary catheter can be replaced once every 5 weeks for patients with severe

traumatic brain injury or cerebral hemorrhage requiring long-term bladder drainage．
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重度颅脑损伤、脑出血等是导致患者长期昏迷、
生活不能自理的常见原因，留置导尿是解决昏迷患

者住院期间不能自主排尿的常规处理办法 ［1 － 3］。
但是导尿管的放置会破坏泌尿系统的防御机制，膀

胱壁的上皮细胞，造成炎性反应，使深层的黏膜细胞

和细菌接触，而且导尿管外的细胞或黏膜碎屑也可

成为细菌生长的核心，导致泌尿系统感染。临床对

长期留置导尿患者更换导尿管的间隔时间存在多种

争议，《基础护理技术》［4］中规定每周更换导尿管一

次，硅胶导尿管可酌情延长更换周期，以防止泌尿系

统逆行感染。美国疾病控制中心推荐的实践原则

是: 应尽量减少更换导尿管的次数，以避免尿路感

染，导尿管只是在发生堵塞时才更换。为探讨重度

颅脑损伤、脑出血等患者更换导尿管的最佳间隔时

间，我们进行了相关的研究，现报道如下。

1 资料和方法

1． 1 患者资料 自 2011 年 9 月 ～ 2013 年 5 月间因
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重度颅脑损伤、脑出血等原因住院治疗的病人中选

择留置导尿管时间超过 5 周者共计 156 人作为研究

对象。其中男性 112 人，女性 44 人，年龄 8 ～ 82 岁，

平均( 41 ± 10． 2) 岁。其中重度颅脑损伤 102 例、高
血压脑出血 33 例、脑动脉瘤破裂出血 21 例、脑外科

手术后再出血 5 例。
1． 2 研究方法 按机械抽样法随机分为 A 组、B 组

和 C 组，分别为 53 例、51 例、52 例，A 组每 3 周更换

一次导尿管，B 组每 4 周更换一次导尿管，C 组每 5
周更换一次，3 组均于第 1、7、14、21、28 天和第 35
天留取中段尿做尿液细菌培养，并将 3 组更换后的

导尿管前端剪下做细菌培养，分别记录培养出致病

菌及条件致病菌的情况进行比较观察。3 组患者在

行导尿术时，操作方法均执行全国中等卫生学校教

材《基础护理技术》第 2 版要求，行无菌导尿术，严

格遵守操作规程，选用双腔气囊硅胶导尿管，规格为

12 ～ 18F，球囊内注生理盐水 20 ～ 30 mL 并每周更换

囊内生理盐水一次。在留置导尿管期间，注意保持

尿道口清洁，每天用 0． 5%的碘伏棉球擦拭尿道口 2
次，每周更换抗返流尿袋一次。3 组患者性别、年

龄、应用 20%甘露醇、速尿等脱水利尿剂、抗生素及

尿量情况无差异，具有可比性。如出现尿液混浊等

情况时遵医嘱用抗生素行膀胱冲洗。排除原发泌尿

系统疾病及感染者，第一次尿培养阳性者。
1． 3 统计学分析 比较 3 组患者尿液及导尿管前

端细菌培养阳性率采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 作为判定

差异有统计学意义的依据。

2 结果

2． 1 3 组尿液细菌检测阳性率比较 A 组和 B 组、
A 组和 C 组、B 组和 C 组经 χ2 检验，P ＞ 0． 05，差异

无统计学意义。随着时间的延长，3 组患者尿液细

菌检测阳性率均显著增加( 表 1) 。

表 1 3 组尿液细菌培养阳性结果的比较

组别 例数
更换导尿

管时间

阳性率( % )

第 1 天 第 7 天 第 14 天 第 21 天 第 28 天 第 35 天
χ2趋势 P

A 组 53 3 周 0 8( 15． 1) 13( 24． 5) 16( 30． 2) 24( 45． 3) 27( 50． 9) 46． 444 0． 000

B 组 51 4 周 0 7( 13． 7) 12( 23． 5) 15( 29． 4) 17( 33． 3) 23( 45． 1) 33． 355 0． 000

C 组 52 5 周 0 8( 15． 4) 13( 25． 0) 15( 28． 8) 19( 36． 5) 21( 40． 3) 29． 130 0． 000

χ2 0． 064 0． 031 0． 023 1． 690 1． 185

P 0． 968 0． 984 0． 989 0． 430 0． 553

2． 2 3 组患者导尿管前端细菌检测阳性率比较 A
组导尿管前端培养到了致病菌和条件致病菌的患者

17 例( 占 32． 1% ) ，B 组导尿管前端培养到了致病菌

和条件致病菌的患者 18 例( 占 35． 3% ) ，C 组导尿

管前端培养到了致病菌和条件致病菌的患者 21 例

( 占 40． 3% ) ，组间比较 χ2 = 0． 80，P ＞ 0． 05，差异无

统计学意义。
2． 3 在记录统计时发现，均为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、变形杆菌、肠球菌、铜绿假单胞菌、肠杆菌、
表皮葡萄球菌、念珠菌等常见菌群［5］，有些患者尿

液中以及导尿管前端细菌培养发现不止一种菌群生

长，多数为 1 ～ 2 种菌群同时生长。

3 讨论

重度颅脑损伤、脑出血等导致昏迷、生活不能自

理的患者需长期留置导尿管，但长期留置导尿管又

增加泌尿系感染的发生率。同时某种产生尿素酶的

细菌如变形杆菌等，产生尿素形成氨盐，使泌尿道

pH 值升高，尿中形成结晶，结晶可沉积在导尿管口

部、腔内和球部引起导尿管完全或不完全阻塞［6］，

因此应定期更换导尿管。但频繁多次地更换导尿管

会破坏膀胱、导尿管及尿袋之间的密闭系统，为细菌

的入侵创造更多的机会，同时置管过程中会造成尿

道黏膜的损伤和机械性刺激，使尿道分泌物增多，适

宜细菌繁殖和扩散，因此应尽量减少更换导尿管的

次数。
本研究发现: 留置导尿管期间 3 组患者尿液细

菌培养的阳性率组间比较，差异均无统计学意义，同

时将 3 组患者更换的导尿管前端进行细菌培养阳性

率比较，差异也无统计学意义。因此适当延长更换

导尿管时间并不会增加长期留置导尿患者菌尿症的

发生率。长期留置导尿管引起泌尿系感染的因素很

多，保留导尿管的操作是导致泌尿系感染的直接

( 下转第 98 页)
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因素，另泌尿系感染与尿道口的细菌有关，本研究发

现引起泌尿系感染的常见菌群均为大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌、变形杆菌、肠球菌、铜绿假单胞菌、肠杆

菌、表皮葡萄球菌、念珠菌等。作为肠道正常菌群的

肠科细菌及类肠球菌易经尿道逆行引起泌尿道感

染［7］。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%。因此导尿及更换尿袋时严格执行

无菌操作作为避免尿路感染的措施尤为重要，每次

导尿时一定要先评估患者尿道情况，选择型号大小

合适的导尿管，以防止尿管过粗损伤尿道和过细导

致的漏尿，每日两次的会阴擦洗可预防管外逆行感

染，预防管内逆行感染可用抗返流尿袋且每周更换，

密切观察尿液颜色、量，避免导尿管、引流管弯曲受

压，保持引流管通畅，引流管和集尿袋的位置切忌高

于膀胱，观察膀胱充盈程度，避免一切人为因素导致

膀胱内高压而引起的尿液沿导尿管外壁渗漏，重度

颅脑损伤、脑出血等躁动患者应尽量避免拖拽导尿

管，导致对尿道的损伤，必要时可酌情使用镇静药和

约束带。
病情允许时还需鼓励患者多饮水，确保每日饮

水 3 000 mL 以上以增加尿量，利用自身尿液起到生

理性膀胱冲洗作用，使管道得到比较彻底的冲刷，以

达到预防和控制泌尿系感染的目的。因此，严格的

无菌操作技术，正确的护理措施，做好留置导尿管的

目标性监测，重度颅脑损伤、脑出血等长期留置导尿

患者每 5 周更换一次导尿管是切实可行的。
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