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［摘　要］　目的　旨在通过开展导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的防控建设项目，提高医护人员的感染防控意

识，促进感染防控措施的落实。方法　统一采用美国疾病控制与预防中心／国家医疗保健安全网络（ＣＤＣ／

ＮＨＳＮ）２００９年发布的ＣＡＵＴＩ诊断标准，对２０１３年１０月—２０１４年９月监测医院不同类型重症监护病房（ＩＣＵ）

中留置导尿管持续时间＞２ｄ的住院患者进行 ＣＡＵＴＩ监测。结果　共收集合格病例１４１２４例，４１０例发生

ＣＡＵＴＩ，导尿管使用率是７９．３３％（２０３１１４／２５６０４２），ＣＡＵＴＩ发病率为２．０２‰（４１０／２０３１１４），尿培养送检率为

４６．５２％（６５７０／１４１２４）。按季度统计尿培养送检率由第１监测季度（２０１３年第４季度）的３７．２４％，提升至

第４监测季度（２０１４年第３季度）的４９．７６％。防控措施中，具有置管指征比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　通过“医院感染预防与控制能力建设”项目的开展，ＣＡＵＴＩ的防控取得了良好的干预效果。
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　　泌尿道感染是医院感染中最常见的感染类型，在

西方发达国家，泌尿道感染居各部位医院感染之首

位，高达３０％～５０％。我国的调查数据显示，泌尿道

感染占医院感染的２０．８％～３１．７％，仅次于呼吸道感

染［１］。多数医院获得性泌尿道感染均与导尿管有关，

即导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）。导尿管不合理使用，导致

ＣＡＵＴＩ发病率、抗菌药物使用增加，导致多重耐药细

菌感染，多重耐药菌再成为医院感染重要的感染源，

这不仅加重患者病情，延长住院时间，还增加医疗成

本，造成医疗资源的浪费。有效预防和控制ＣＡＵＴＩ

是全球范围内亟待解决的问题，本研究旨在通过开展

医院感染防控建设项目，了解不同类型重症监护病房

（ＩＣＵ）导尿管使用率及ＣＡＵＴＩ发病率，以及相关影

响因素，进而提高医护人员的感染防控意识，促进感

染防控措施的落实。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本项目由来自全国１２个省及直辖

市４７所二级以上医院的６２个ＩＣＵ参加。按照参

加项目先后分为项目组医院１１所，自愿加入的非项

目医院３６所；４７所医院均严格按照监测要求进行，

２０１３年１０月—２０１４年３月为基线观察期，２０１４年

４—９月为干预期。监测医院不同类型ＩＣＵ中留置

导尿持续＞２ｄ的住院患者，共计１４１２４例。

１．２　ＣＡＵＴＩ诊断标准　在项目中统一采用美国

疾病控制与预防中心／国家医疗保健安全网络

（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）２００９年发布的ＣＡＵＴＩ诊断标准
［２］：

分为有症状性尿路感染和无症状菌血尿路感染，并

明确２种状态（导尿管保持留置状态与已拔除状态）

和特殊人群（１岁以下患儿）的诊断标准。

１．３　监测方法　采用统一的诊断标准，按项目进度

要求与监测流程，以及监测数据收集方法对在监测

期内留置导尿管持续＞２ｄ的ＩＣＵ住院患者进行前

瞻性监测，采用医院感染监控专职人员主动监测与

医务人员报告相结合的方式收集信息，监测导尿管

使用率、ＣＡＵＴＩ发病率、尿培养送检率、干预阶段

医务人员防控措施依从率等指标。由项目负责医院

制定统一的ＣＡＵＴＩ监测流程，各监测医院感染监

控部门专职人员组织实施监测。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行描述、统计

分析和χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　项目组医院与非项目组医院导尿管使用率及

ＣＡＵＴＩ发病率　２０１３年１０月—２０１４年９月收集

合格病例１４１２４例，住院总日数２５６０４２ｄ，导尿管

总日数２０３１１４ｄ，导尿管使用率７９．３３％；４１０例发生

ＣＵＡＴＩ，ＣＵＡＴＩ发病率为２．０２‰。项目组内医院、非

项目组内医院导尿管使用率及 ＣＵＡＴＩ发病率

见表１、图１。

表１　不同时期ＩＣＵ患者导尿管使用率及ＣＵＡＴＩ发病率

犜犪犫犾犲１　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｓａｇｅｒａｔｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＣＡＵＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ

时间

项目组医院

住院

总日数

泌尿道插

管总日数

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

例数

发病率

（‰）

非项目组医院

住院

总日数

泌尿道插

管总日数

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

例数

发病率

（‰）

２０１３年１０月 １９６４ １３３４ ６７．９２ ２ １．５０ ５３８３ ４１３７ ７６．８５ ２０ ４．８３

２０１３年１１月 ２２４６ １２８０ ５６．９９ ２ １．５６ ４６５４ ２６４８ ５６．９０ ８ ３．０２

２０１３年１２月 ５２８３ ４７０４ ８９．０４ １０ ２．１３ １４５２１ ９２３８ ６３．６２ １１ １．１９

２０１４年１月 １１７０７ ７７９７ ６６．６０ １５ １．９２ １１５７９ １０４４８ ９０．２３ ２６ ２．４９

２０１４年２月 ９９４２ ６６９０ ６７．２９ １８ ２．６９ １３４５６ ９７５９ ７２．５３ １６ １．６４

２０１４年３月 ８８５５ ７３７８ ８３．３２ １０ １．３６ １６９６９ １３９０９ ８１．９７ ３９ ２．８０

２０１４年４月 １２６０２ １１３２５ ８９．８７ １８ １．５９ ７８３２ ６６７８ ８５．２７ １８ ２．７０

２０１４年５月 １２８３２ １１７２３ ９１．３６ ２８ ２．３９ １５６０７ １１４９４ ７３．６５ ２２ １．９１

２０１４年６月 １１２６６ ９９４５ ８８．２７ １７ １．７１ １２９６１ １１７７５ ９０．８５ １９ １．６１

２０１４年７月 １１３７９ ９６４３ ８４．７４ ２１ ２．１８ １３６５９ １０４３７ ７６．４１ ２４ ２．３０

２０１４年８月 １４０１２ １１２５６ ８０．３３ ７ ０．６２ １３１０７ ９９１３ ７５．６３ ２４ ２．４２

２０１４年９月 ９９９９ ８７６６ ８７．６７ １４ １．６０ １４２２７ １０８３７ ７６．１７ ２１ １．９４

合计 １１２０８７ ９１８４１ ８１．９４ １６２ １．７６ １４３９５５ １１１２７３ ７７．３０ ２４８ ２．２３
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图１　泌尿道插管使用率及ＣＡＵＴＩ发病率趋势图

犉犻犵狌狉犲１　ＴｅｎｄｅｎｃｙｃｈａｒｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｓａｇｅｒａｔｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＣＡＵＴＩ

２．２　不同类型ＩＣＵ泌尿道插管及相关情况　内科

ＩＣＵ 患者导尿管使用率 （９１．２３％）排第 １ 位，

ＣＡＵＴＩ发病率（１．３９‰）排第４位；外科ＩＣＵ 患者

导尿管使用率（８６．７０％）排第２位，ＣＡＵＴＩ发病率

（１．９９‰）排第３位；神外ＩＣＵ 患者导尿管使用率

（８４．０２％）排第３位，ＣＡＵＴＩ发病率（０．０‰）排

第６位；综合ＩＣＵ患者导尿管使用率（８０．８９％）排

第４位，ＣＡＵＴＩ发病率（２．２１‰）排第２位；呼吸

ＩＣＵ 患 者 导 尿 管 使 用 率 （６０．８３％）排 第７位，

ＣＡＵＴＩ发病率（３．８２‰）最高。１４１２４例患者中，

６５７０例送尿培养，送检率为４６．５２％，以综合ＩＣＵ

送检率最高，其次为外科ＩＣＵ、感染科ＩＣＵ、内科

ＩＣＵ。按季度统计，尿培养送检率逐渐提升，总体送

检率由２０１３年第４季度的３７．２４％，提升至２０１４年

第３季度的４９．７６％。见表２、图２。

表２　不同类型ＩＣＵ患者泌尿道插管及相关情况

犜犪犫犾犲２　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｓａｇｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓ

ＩＣＵ

类型

ＩＣＵ

数

监测

患者数

住院

总日数

泌尿道插管

总日数

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

感染例数

发病率

（‰）

尿培养

送检例数
送检率＃（％）

综合 ３７ １０９０３ １９２５９７ １５５７９３ ８０．８９ ３４４ ２．２１ ５７１７ ５２．４４

内科 ６ ５６９ １０２６０ ９３６０ ９１．２３ １３ １．３９ １６４ ２８．８２

外科 ４ ９４３ １２１７８ １０５５８ ８６．７０ ２１ １．９９ ２９６ ３１．３９

急诊 ５ ９７６ １３５８９ １０３６１ ７６．２５ ９ ０．８７ ２５８ ２６．４３

呼吸 ４ ２５８ １０３２１ ６２７９ ６０．８４ ２４ ３．８２ ７１ ２７．５２

神外 １ ３７８ １０４１０ ８７４６ ８４．０２ ０ ０．００ ４５ １１．９０

心内 ２ ４８ ３２８１ ６６３ ２０．２１ ０ ０．００ ６ １２．５０

感染科 １ ４２ ９０８ ６７１ ７３．９０ ０ ０．００ １３ ３０．９５

儿科 １ ６ ９５９ ５３３ ５５．５８ ０ ０．００ ０ ０．００

新生儿 １ １ １５３９ １５０ ９．７５ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ６２ １４１２４ ２５６０４２ ２０３１１４ ７９．３３ ４１０ ２．０２ ６５７０ ４６．５２

　　＃：尿培养送检率＝送培养例数／留置导尿持续＞２ｄ患者数×１００％
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图２　尿标本培养送检率趋势图

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｅｎｄｅｎｃｙｃｈａｒｔｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｄｅｔｅｃｉｏｎｒａｔｅ

２．３　综合ＩＣＵ导尿管使用率、ＣＡＵＴＩ发病率及与

２０１２年ＮＨＳＮ数据比较　综合ＩＣＵ患者导尿管使

用率高于２０１２年ＮＨＳＮ的数据，但ＣＡＵＴＩ发病率

低于２０１２年ＮＨＳＮ的数据。见表３～４。

２．４　置管相关防控措施的影响分析　防控措施中，

不同置管时间、是否合格地每日评估插管的必要性

并记录患者间ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）；具有置管指征与无置管指征
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的患者ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０１）。见表５。

表３　综合ＩＣＵ 患者ＣＡＵＴＩ发病率及２０１２年ＮＨＳＮ数据

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｓ

ａｎｄＮＨＳＮｄａｔａｏｆ２０１２

区域
ＩＣＵ

数量

ＣＡＵＴＩ发

病率（‰）

百分位

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

综合ＩＣＵ ３７ ２．２１ ０．００ ０．００ ０．００ ３．８１ ７．９２

ＮＨＳＮ＃ ３２５ ２．４ ０．０ ０．９ ２．０ ３．５ ５．２

　　＃：原始数据中，率仅保留到小数点后１位

表４　综合ＩＣＵ患者导尿管使用比例及ＮＨＳＮ数据

犜犪犫犾犲４　Ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｓａｇｅｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｇｅｎｅｒａｌ

ＩＣＵｓａｎｄＮＨＳＮｄａｔａ

区域
ＩＣＵ

数量

泌尿道插管

使用比例

百分位

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

综合ＩＣＵ ３７ ０．８１ ０．６５ ０．７８ ０．９０ ０．９６ １．００

ＮＨＳＮ ３２５ ０．６８ ０．４６ ０．５８ ０．６９ ０．７７ ０．８３

表５　置管相关防控措施的影响因素分析

犜犪犫犾犲５　Ｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ

置管及防控

措施情况

监测

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

置管时间（ｄ）

　３～ ５０７８ １５０ ２．９５ ０．０７３ ０．７８７

　≥１１ ９０４６ ２６０ ２．８７

具有置管指征

　合格 ９７４２ ４０９ ４．２０ １８６．９５９ ＜０．０１

　不合格 ４３８２ １ ０．０２

每日评估插管的

必要性并有记录

　合格 １２７２９ ３６７ ２．８８ ０．１７７ ０．６７４

　不合格 １３９５ ４３ ３．０８

３　讨论

在监测初期，通过“医院感染预防与控制能力建

设”项目的动员、开展，以及对项目医院骨干人员的

培训，提高了参加项目的医院对ＣＡＵＴＩ预防与控

制的重视程度，故在项目开展初期，导尿管使用率及

ＣＡＵＴＩ发病率均整体呈现下降趋势。项目组医院

在该项目执行前，已经开始采用系统全面的方法进

行ＣＡＵＴＩ的监测、分析，故在项目期间ＣＡＵＴＩ的

发病率未发生明显变化，其尿培养送检率有所提升，

但提升幅度不大；相反，非项目组较多医院在参加此

项目前未进行过ＣＡＵＴＩ的监测、防控或者监测方

法不够标准，在参加项目后，按照统一的调查计划实

施，在ＣＡＵＴＩ的控制方面效果显著，尿培养送检率

的提升比例显著。导尿管使用率越高，对应的

ＣＡＵＴＩ压力越大。

泌尿道感染（ＵＴＩ）是最常见的医院获得性感染

之一；其中７０％～８０％ 由留置导尿管引起
［３４］。成

人医院的住院患者中有１２％～１６％ 在入院后的某

些时间段需要使用导尿管。在留置导尿管期间，每

日发生菌尿症的风险为３％～７％
［５］，由任意１次泌

尿道插管所致的疾病发生率并不高，但住院期间导

尿管的高使用率意味着 ＣＡＵＴＩ的累积风险较

高［３４，６７］。同时，使用导尿管除引起感染外还可产生

其他不良预后，包括非细菌性尿道炎、尿道狭窄、机

械性损伤和活动受限［８９］。据报道［１０］，１．５％的患者

在插管日可发生泌尿生殖道损伤。有报道显示，

ＣＡＵＴＩ与病死率、住院日数增加相关，但与病死率

的相关性可能受到其他无法评估的临床因素混淆；

导管相关无症状性菌尿的不适当治疗可促使急症医

院中发生抗菌药物耐药和艰难梭菌感染［１１］。故减

少导尿管应用是最有效的减少相关感染的办法［１２］。

严格按照置管指征进行置管及每日评估插管，

进而减少不必要的导尿和最大程度缩短导尿管留置

时间是预防ＣＡＵＴＩ的主要策略
［１３１５］。本研究结果

中不具备置管指征的患者达４３８２例，且１例发生

ＣＡＵＴＩ，提示参与此项目医院的医生对置管指征的

把控亟需加强。每日评估插管的必要性并有记录，

合格组ＣＡＵＴＩ发病率与不合格组差异无统计学意

义，可能是因为调研医院医生在日常工作中对每日

评估插管工作的执行力仍不够充分。因此，严格按

照置管指征进行置管及每日评估插管是参与医院日

后ＣＡＵＴＩ感控的目标及改进方向。

ＮＨＳＮ定义对于有症状的医院获得性尿路感

染较常使用，但很难用于留置导尿管的患者。留置

导尿管时，局部症状和体征可能缺失或无法识别，其

原因可能为患者同时合并其他疾病或因疾病或年龄

关系无法进行表达［１６］。最常见的临床表现为发热

伴尿培养阳性，而无其他局部症状。微生物学诊断

的常规要求是从导尿管收集的１份尿样本培养显示

１种病原菌生长≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ；有症状的感染患者

可能偶尔表现为较低的菌落计数，但其发生率不确

定。在未接受抗菌药物治疗的泌尿道插管患者中，

较低的菌落计数常先于菌尿症，可能反映了导尿管

生物膜定植［１７］。尿培养结果是确诊医院获得性尿

路感染的佐证，而尿培养的送检率高低对医院尿路
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感染的确诊具有重要作用。本研究中综合ＩＣＵ尿

培养送检率是５２．４４％，其他类型ＩＣＵ的送检率仍

有待提高。综合ＩＣＵ 导尿管使用率高于２０１２年

ＮＨＳＮ的数据，但 ＣＡＵＴＩ发病率低于 ２０１２年

ＮＨＳＮ的数据，提示我国的综合ＩＣＵ导尿管使用率

有一定下降的空间。

通过“医院感染预防与控制能力建设”项目的开

展，旨在了解不同类型ＩＣＵ导尿管使用率及相关影

响因素，将结果监测过度到过程监测，在日常工作中

能够将预防控制落实到位，这也是开展此项目的重

要目的［１８］。本研究的不足之处在于，部分医院无外

科／内科ＩＣＵ，来自外科／内科的重症患者直接送至

综合ＩＣＵ，这对数据的分类及分析造成一定的干

扰。上报数据来自多地区的多所医院，且未使用

Ｅｐｉｄａｔａ统计软件，只是简单的用Ｅｘｃｅｌ表格收集数

据，导致一定程度的缺项现象，故某些指标对应的数

据量存在差别。参加本项目的ＩＣＵ中，神经外科、

心内科、感染科、儿科及新生儿ＩＣＵ的数量均较少，

统计出的结果很难具有代表性，在项目的持续过程

中，需增加这类ＩＣＵ的参与。

致谢：向李六亿教授、张秀月教授、贾会学秘书

长、吴安华教授对本项目的大力支持和帮助表示感

谢！
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉ

ｄｅｍｉｏｌ，２０１１，３２（８）：８２２－８２３．

［５］　ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＪＷ，ＭａｚｏｎＤ，ＰａｎｔｅｌｉｃｋＥ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｃａｄｅｏｆ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｅｒ：ｔｒｅｎｄｓｉｎｎｏｓｏｃｏ

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ，ｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔａｃｕｉｔｙ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９９，２０（８）：５４３－５４８．

［６］　ＢｕｒｔｏｎＤＣ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ，ＳｒｉｎｉｖａｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｓ—ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，１９９０－２００７［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，３２（８）：７４８－７５６．

［７］　ＴａｍｂｙａｈＰＡ，ＫｎａｓｉｎｓｋｉＶ，ＭａｋｉＤＧ．Ｔｈｅｄｉｒｅｃｔｃｏｓｔｓｏｆ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｅｒａｏｆｍａｎａｇｅｄｃａｒｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２００２，２３（１）：２７－３１．

［８］　ＨｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈＳＭ，ＲｏｇｅｒｓＭＡ，ＫｒｅｉｎＳＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ

ｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅ

ｔｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２０１３，１５９（６）：４０１－４１０．

［９］　ＳａｉｎｔＳ，ＬｉｐｓｋｙＢＡ，ＢａｋｅｒＰＤ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｓ：ｗｈａｔ

ｔｙｐｅｄｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｎｕｒｓｅｓｐｒｅｆｅｒ？［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，

１９９９，４７（１２）：１４５３－１４５７．

［１０］　ＬｅｕｃｋＡＭ，ＷｒｉｇｈｔＤ，ＥｌｌｉｎｇｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＦｏｌｅｙ

ｃａｔｈｅｔｅｒｓ—ｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｈｅｇｒｅａｔｅｓｔｒｉｓｋ？［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１２，

１８７（５）：１６６２－１６６６．

［１１］　ＣｈａｎｔＣ，ＳｍｉｔｈＤＭ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３９（５）：１１６７－１１７３．

［１２］胡秀梅．留置尿管脑卒中患者尿路感染原因及预防护理［Ｊ］．中

国煤炭工业医学杂志，２００９，１２（４）：６５２－６５３．

［１３］ＪｏｈｎｓｏｎＪＲ，ＲｏｂｅｒｔｓＰＬ，ＯｌｓｅｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｓｉｌｖｅｒｏｘｉｄｅ

ｃｏａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９０，１６２（５）：１１４５－１１５０．

［１４］ＨｕｔｈＴＳ，ＢｕｒｋｅＪＰ，ＬａｒｓｅｎＲＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｍｅａｔａｌｃａｒｅｗｉｔｈｓｉｌｖｅｒｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｃｒｅａｍｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９２，１６５

（１）：１４－１８．

［１５］ＲｉｌｅｙＤＫ，ＣｌａｓｓｅｎＤＣ，ＳｔｅｖｅｎｓＬＥ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｇｅ，ｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆａｓｉｌｖｅｒｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ：ｌａｃｋ

ｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｓｕｐｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，

１９９５，９８（４）：３４９－３５６．

［１６］ＴａｍｂｙａｈＰＡ，ＭａｋｉＤＧ．Ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｓｒａｒｅｌｙｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ１，４９７

ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０００，１６０（５）：

６７８－６８２．

［１７］ＳｔａｒｋＲＰ，ＭａｋｉＤＧ．Ｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｎｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ：

ｗｈａｔｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｓｒｅｌｅｖａｎｔ？［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ

ＪＭｅｄ，１９８４，３１１（９）：５６０－５６４．

［１８］邢庆华，徐金美，康杰．重症监护病房医院感染目标监测资料分

析及对策［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００９，１５（２１）：４５－４６．

（本文编辑：文细毛）
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