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·论著·

气囊尿管外固定囊对预防男性导尿患者泌尿道感染的临床研究

侯宪红

（泰安市肿瘤防治院，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　探讨气囊尿管外固定囊对减少男性留置导尿患者泌尿道感染的作用。方法　将肿瘤内科男性

导尿患者按导尿先后顺序随机分为观察组（１００例）和对照组（１００例）。对照组患者导尿成功后只应用导尿管的气

囊进行导尿管膀胱内固定，不行尿管外固定；观察组患者在使用导尿管气囊进行膀胱内固定的同时，再应用气囊尿

管外固定囊进行导尿管外固定，观察并比较两组患者留置尿管后第３、５、７天泌尿道感染发生情况。结果　留置尿

管后第３、５、７天，观察组患者的无症状菌尿症和泌尿道感染发生率分别为１．００％、０．００％，４．００％、２．００％，

９．００％、３．００％；而对照组无症状菌尿症和泌尿道感染发生率分别为７．００％、３．００％，１３．００％、７．００％，２１．００％、

１３．００％，观察组的无症状菌尿症和泌尿道感染发生率均显著低于对照组（均犘＜０．０１）。结论　气囊尿管外固定

囊用于男性留置导尿患者，可以避免导尿管移动，有效降低泌尿道感染的发生，值得临床推广。

［关　键　词］　导尿；导尿管插入术；气囊尿管外固定囊；尿路感染；泌尿道感染；医院感染
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　　近年来，医院感染事件逐年增加，延长了患者的

住院和治疗时间，增加了患者的痛苦，给家庭和社会

造成了不同程度的经济负担。留置导尿是临床常用

的技术操作，也是造成医院感染的最常见原因之一。

有报道［１］，泌尿道感染占医院获得性感染的４０％，

其中８０％以上的泌尿道感染与使用导尿管有关。
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目前，临床多使用气囊导尿管进行留置导尿，尿管留

置期间向尿管的气囊内注入液体或气体进行尿管膀

胱内固定，对导尿管不再行尿道外固定［２－３］。但是

随着患者肢体活动，体外的导尿管易进入尿道，同时

将细菌带入尿道和膀胱，引起泌尿道感染。我们研

制了用于留置导尿患者尿管外固定的“气囊尿管外

固定囊”（ＺＬ２０１３２００７１６１１．６），并于２０１１年１２

月—２０１３年３月进行了临床应用研究，取得了满意

效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１２月—２０１３年３月

本院肿瘤内科住院的需留置导尿的男性患者２００

例，年龄３５～８４岁，平均（５８．１４±３．２５）岁。纳入标

准：无免疫缺陷性疾病，无尿道口松弛，无精神障碍

及语言交流障碍，导尿前尿常规结果正常，留置导尿

时间≥７ｄ。按导尿先后顺序将患者随机分为对照

组和观察组各１００例。两组患者基本情况见表１。

本临床研究经医院伦理委员会审查通过，实施前均

向患者及家属详细交待其目的和可能存在的风险，

以受试者自愿为原则，并取得患者（或家属）自愿签

写的知情同意书。实施过程中接受伦理委员会实时

监督。

表１　两组患者基本情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

一般资料 对照组（狀＝１００） 观察组（狀＝１００） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ ６７ ６３ ０．３５ ０．５５

＜６０ ３３ ３７

吸烟 是 ５２ ５６ ０．３２ ０．５７

否 ４８ ４４

住院次数 首次 ７１ ６５ ０．８３ ０．３６

≥２次 ２９ ３５

住院时间（ｄ） ≥３０ ８２ ８５ ０．３３ ０．５７

＜３０ １８ １５

合并糖尿病 是 ３６ ３３ ０．２０ ０．６６

否 ６４ ６７

合并慢性支气管炎 是 ９ １２ ０．４８ ０．４９

否 ９１ ８８

合并贫血 是 １７ １６ ０．０４ ０．８５

否 ８３ ８４

放射治疗 是 ７９ ７５ ０．４５ ０．５０

否 ２１ ２５

化学治疗 是 ６０ ６５ ０．５３ ０．４７

否 ４０ ３５

中心（外周）静脉置管 是 ３４ ３２ ０．０９ ０．７６

否 ６６ ６８

使用免疫抑制剂 是 ２９ ３０ ０．０２ ０．８８

否 ７１ ７０

１．２　材料　山东威高集团医用高分子制品股份有

限公司生产的“洁瑞”牌Ａ型１４Ｆｒ一次性使用导尿

包、１０ｍＬ无菌注射用水。观察组再另备气囊尿管

外固定囊１个，３０ｍＬ无菌注射器１副及透明防水

胶布。

１．３　方法

１．３．１　对照组　按照常规导尿术插入气囊导尿管，

见尿后再插入５～７ｃｍ
［４］，用无菌注射器抽取１０

ｍＬ无菌注射用水
［５］注入导尿管的气囊内行尿管膀

胱内固定，轻拉尿管有阻力后连接集尿袋，不作导尿

管外固定。

１．３．２　观察组　导尿前先将气囊尿管外固定囊套

在气囊导尿管上，导尿及导尿管内固定的方法同对

照组，将导尿管内固定后再应用气囊尿管外固定囊

进行导尿管外固定。气囊尿管外固定囊的构造：由

气囊、充气导管、注射器接头和尿管外固定套组成，

见图１～３。
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１：气囊；２：充气导管；３：注射器接头；４：尿管外固定套

图１　气囊尿管外固定囊示意图 图２　充气前 图３　充气后

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉａｇｒａｍｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒ

犉犻犵狌狉犲２　Ｂｅｆｏｒｅａｉｒｉｎｆｌａｔｉｏｎ 犉犻犵狌狉犲３　Ａｆｔｅｒａｉｒｉｎｆｌａｔｉｏｎ

　　气囊尿管外固定囊的使用方法：导尿成功，尿管

内固定完毕，轻拉导尿管有阻力后，用注射器抽取５

～１０ｍＬ空气，将注射器连接气囊尿管外固定囊的

注射器接头并向气囊内注入空气，使气囊充盈，向上

轻推气囊尿管外固定囊至距尿道外口０．２～０．５ｃｍ

处，用透明防水胶布将尿管外固定套固定在气囊尿

管上。

１．４　留置尿管期间护理　导尿管留置期间，用

０．５％碘伏棉球擦洗尿道外口周围和导尿管近端约

１０ｃｍ处（观察组包括气囊尿管外固定囊），２次／ｄ。

观察组擦洗前先用注射器抽出气囊尿管外固定囊内

的部分气体，使气囊缩小露出尿道外口，擦洗完毕再

重新向气囊尿管外固定囊内注入空气，使气囊充盈

至原来大小以固定导尿管。

１．５　标本采集　两组患者均于导尿后第３、５、７天

在无菌操作下进行尿标本采集。采集方法［５］：在导

尿管距尿道外口５～１０ｃｍ处，在不打开导尿管和集

尿袋接口的情况下，反折导尿管远端，用０．５％碘伏

棉球消毒导尿管２遍，待干后用一次性无菌注射器

直接穿刺导尿管抽取尿液５ｍＬ，分别注入无菌试管

和培养瓶内，立即送检。

１．６　判定标准
［５］
　泌尿道感染诊断：患者出现尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，或者有下腹触痛、肾

区叩痛，伴或不伴有发热；尿检白细胞≥５个／高倍

视野，尿液培养革兰阳性（Ｇ＋）球菌菌落数≥１０４

ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阴性（Ｇ－）杆菌菌落数≥１０５ＣＦＵ／

ｍＬ。无症状性菌尿症诊断：患者没有症状，尿液培

养Ｇ＋球菌菌落数≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，Ｇ－杆菌菌落数

≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ。

１．７　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数

据进行分析。计数资料组间比较采用χ
２检验。

２　结果

随着尿管留置时间的延长，两组患者的泌尿道

感染率均逐渐增加。观察组患者在尿管留置第３、

５、７天的泌尿道感染率均低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　两组患者留置尿管期间泌尿道感染发生情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＵＴＩｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 例数
第３天

无症状菌尿症 泌尿道感染

第５天

无症状菌尿症 泌尿道感染

第７天

无症状菌尿症 泌尿道感染

对照组 １００ ７（７．００） ３（３．００） １３（１３．００） ７（７．００） ２１（２１．００） １３（１３．００）

观察组 １００ １（１．００） ０（０．００） ４（４．００） ２（２．００） ９（９．００） ３（３．００）

χ
２ 　　　　　　７．７９２ 　　　　　　　８．６６５ 　　　　　　　１３．６６５

犘 　　　　　　０．００５ 　　　　　　　０．００３ 　　　　　　　０．００１

３　讨论

国外报道医院泌尿道感染占医院感染的３５％

～５０％
［６］，居医院感染的首位；而国内报道医院泌尿

道感染占医院感染的６７．０１％
［７］，其中导尿致泌尿

道感染（ＣＡＵＴＩ）占６８．７５％
［８］。男性泌尿道感染发

生率低于女性，但在５０岁以后，因发生前列腺增生，

其发病率与女性趋于一致［９］。导尿是泌尿道感染发
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生的主要因素，泌尿道感染的发生率与尿管留置时

间呈正相关［１０］，本次研究再次证实了这一观点。本

研究中对照组１００例患者在导尿后第５天无症状菌

尿症＋泌尿道感染的发生率为２０％，与前期研究
［１１］

中女患者导尿后第５天发生泌尿道感染（包含无症

状菌尿症）的比率２０．５４％基本一致，说明男性患者

导尿后也易发生泌尿道感染。

留置导尿管引起泌尿道感染的原因是多方面

的，有资料［１２－１３］表明，尿管伴随性泌尿道感染发生

的主要原因是细菌通过导尿管外面与尿道黏膜之间

的间隙进入膀胱。正常情况下，尿道及生殖道外部

和前部含有少量细菌，约占整个尿道内２／３部分和

膀胱是无菌的［１２］，细菌可以通过污染的尿道口或导

尿管入侵并黏附于尿道上皮及导尿管表面，沿导尿

管表面及尿道黏膜上行引起膀胱内感染。

临床中留置导尿多使用气囊导尿管，在气囊内

注入适量无菌生理盐水行导尿管膀胱内固定，对导

尿管未要求行外固定，只要求固定集尿袋和引流

管［５，１４］。但该气囊只能避免导尿管的滑出，却不能

避免留在体外的导尿管进入尿道。前期研究［１５］已

证实，对应用气囊导尿管行留置导尿的女患者进行

妥善的导尿管外固定，可以有效降低泌尿道感染的

发生。本次研究中，对照组男患者留置导尿管期间

对导尿管未行外固定，随着患者体位的改变，导尿管

会有不同程度的移动，将暴露在外面的尿管移动至

尿道内，加速了病原菌通过导尿管外壁与尿道黏膜

之间的空隙而上行感染［１］。由于导尿管的反复移

动，还增加了尿道壁和膀胱壁损伤的机会，导致机械

性炎性反应的发生［１６］。观察组患者在留置导尿期

间，应用气囊尿管外固定囊对尿管进行了妥善的外

固定，避免了导尿管在尿道内上下移动，减少了细菌

沿导尿管外面与尿道黏膜之间的间隙进入尿道和膀

胱的机会，也减轻了因导尿管移动引起的尿道壁和

膀胱壁的损伤，降低了泌尿道感染的发生，表２的统

计结果也充分予以了证实。

综上所述，男性患者留置导尿期间应用气囊尿

管外固定囊对导尿管进行妥善的外固定，可以避免

导尿管移动，减少对尿道和膀胱黏膜的损伤，能有效

降低泌尿道感染的发生，值得临床推广应用。
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