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　　本指南适用于成人及＞１岁儿童的短期留置导

尿管（≤２８ｄ），需要结合标准原则，推荐意见被分成

６部分：（１）置管的必要性；（２）管道类型及置管方法

的选择；（３）导管的插入；（４）导管的护理；（５）对患

者、家属及医务人员的培训；（６）系统干预用于降低

感染风险。

１　置管的必要性

ＵＣ１　只对有临床指征的患者使用短期留置

的导尿管，之后评估替代方法并与患者讨论。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ

ＵＣ２　记录留置导尿管的临床指征、置管日

期、预计持续时间、导管类型、排尿系统及预计拔出

日期。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ３　每天评估并记录继续留置导尿管的理

由，没有临床指征时及时拔出。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

２　 导尿管类型的选择

ＵＣ４　导尿前评估患者的需求：是否乳胶过

敏；导管长度（标准、女性、儿童）；无菌引流袋的类型

及采样孔（尿比重计、２升接尿袋、腿袋）导管阀；舒

适度和尊严。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＵＣ５　选择能减少尿道损伤、刺激和患者不适

感并适合预期留置时间的导尿管。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ６　选择允许尿液流出的最小导管，成人选

择１０ｍＬ保留球囊导尿管（儿童导管参照生产商的

说明书）。泌尿外科患者需要更大尺寸的导尿管及

球囊。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

３　导管的插入

ＵＣ７　留置导尿管是一项无菌操作，置管者应

是受过培训且能胜任此项操作的医务人员。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ

ＵＣ８　在置管前用无菌生理盐水清洁尿道口。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ９　使用一次性无菌容器盛装的润滑剂润

滑导尿管，降低尿道不适、损伤、感染的风险。确保

置管安全、舒适。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

４　导管的护理

ＵＣ１０　用采样孔连接短期留置导尿管与无菌

密闭的尿液引流系统。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ１１　除非有临床指征，不要打开导尿管与

尿袋之间的连接。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ１２　有临床指征且与制造商建议一致时，

更换短期留置导尿管和（或）接尿袋。新建议犆犾犪狊狊

犇／犌犘犘

ＵＣ１３　在对每位患者的导尿管进行操作前，

清洁双手并戴新的非无菌手套。脱去手套后立即清

洁双手。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１４　使用无菌技术从采样口留取尿标本。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１５　接尿袋应置于膀胱以下水平并防止其

与地面接触。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ
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ＵＣ１６　不要让接尿袋盛装的尿液超过其容量

的３／４。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１７　排空接尿袋时，每例患者使用独立的、

干净的容器，并避免接尿袋开关接触接尿容器。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１８　不要在接尿袋中添加抗菌或抗微生物

溶液。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ１９　每日常规进行个人卫生，清洁尿道口。

ＣｌａｓｓＡ

５　患者、家属及工作人员的培训教育

ＵＣ２０　不要使用膀胱冲洗液预防导尿管相关

感染。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ２１　医务人员经过培训并且能胜任正确使

用、选择、插入、维护和拔出短期留置导尿管。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ

ＵＣ２２　确保给予患者、家属、陪护导尿管留置

计划、更换及拔管原因等信息。如果患者携带导尿

管出院，应给予书面信息并注明：导尿管和接尿袋的

管理，如何减少尿路感染风险，如何获得符合个体的

额外需求。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

６　系统干预，减少感染风险

ＵＣ２３　使用质量改进系统，支持恰当使用、管

理短期留置导尿管和确保及时拔管。包括：导尿管

插入协议；膀胱超声波扫描评估和管理尿潴留；评估

继续使用导尿管还是拔出导尿管的提示标识；遵循

操作指南的审核和反馈；继续专业教育。新建议

犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＵＣ２４　所有短期留置导尿管的患者出院或转

科时都应有以下记录：置管原因、继续留置导尿管的

临床指征、计划拔管日期或由适当的临床医生检查

护理的日期。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘
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