
［收稿日期］　２０２１－０９－１３

［作者简介］　谢砚辞（１９９２－），女（汉族），江苏省苏州市人，公卫医师，主要从事医院感染预防与控制研究。

［通信作者］　李新芳　　Ｅｍａｉｌ：９３７２１１００８＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２２１８９０

·论著·

置管前尿道口消毒对导尿管相关尿路感染发生率的影响：犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　通过 Ｍｅｔａ分析探究留置导尿管前使用消毒剂消毒尿道口周围对预防导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）的作用，以期为国内临床工作及ＣＡＵＴＩ预防策略的制定提供参考。方法　计算机检索万方、中国知网、

中国生物医学文献库、ＰｕｂＭｅｄ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＭｂａｓｅ，搜集留置导尿管前消毒尿道口对

ＣＡＵＴＩ发病率影响的随机对照试验（ＲＣＴ），检索的时间范围从建库到２０２１年８月。由两名研究者独立进行文献

筛选，提取资料，对纳入文献进行偏倚风险评价，应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ分析、敏感性分析、发表偏倚分析，

应用ＧＰｏｗｅｒ３．１软件进行效能分析。结果　共纳入７篇ＲＣＴ，包括３０３０例导尿管置管患者。Ｍｅｔａ分析结果显

示：留置导尿管前尿道口消毒与清洁对ＣＡＵＴＩ发病率的影响，差异无统计学意义（犗犚＝０．７８，９５％犆犐：０．５７～

１．０８，犘＝０．３８０），且无论极高人类发展指数国家（犗犚＝０．７５，９５％犆犐：０．４６～１．２２，犘＝０．２４３）还是高人类发展指数

国家（犗犚＝０．９１，９５％犆犐：０．５６～１．４７，犘＝０．８３９），无论尿培养阳性判断标准是指菌落数＞１０５ＣＦＵ／ｍＬ（犗犚＝

０．７１，９５％犆犐：０．４７～１．０８，犘＝０．３１６）还是＞１０３ＣＦＵ／ｍＬ（犗犚＝１．０６，９５％犆犐：０．５８～１．９１，犘＝０．６４２），留置导尿

管前尿道口消毒与清洁对ＣＡＵＴＩ发病率影响的差异均无统计学意义。结论　系统评价与 Ｍｅｔａ分析结果表明，

留置导尿管时对尿道口消毒与对尿道口清洁相比，预防ＣＡＵＴＩ的效果无差异，与中国ＣＡＵＴＩ预防相关指南要求

不一致，但要制定符合中国国情的ＣＡＵＴＩ预防标准，仍需更多在中国医疗环境下进行的高质量研究。

［关　键　词］　导尿管相关尿路感染；尿道口消毒；尿道口清洁；Ｍｅｔａ分析
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Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　尿路感染是最常见的医院感染之一，已有系统

评价报道，发展中国家近四分之一医院感染为尿路

感染［１］，侵入性操作是医院尿路感染最重要的危险

因素，其中又以导尿管相关因素权重最高［２］。６７％

的医院获得性尿路感染为导尿管相关尿路感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵ

ＴＩ）
［３］，重症监护病房（ＩＣＵ）是导尿管使用最频繁的

科室，ＣＡＵＴＩ发病率是ＩＣＵ医院感染目标性监测

的重要指标之一［４］，ＩＣＵ尿路感染患者中ＣＡＵＴＩ

构成比可高达９７％
［５］。ＣＡＵＴＩ的发生与多种因素

相关［６７］，不仅加重患者病情，还延长患者住院日数，

增加住院费用，美国的一项研究［８］表明，每例ＣＡＵ

ＴＩ的平均额外花费为１０００美元以上（２０１６年调整

后）。因此，预防ＣＡＵＴＩ是临床医护人员和医院感

染管理人员不容忽视的问题。

１９８１年美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）首次

制定的ＣＡＵＴＩ预防指南
［９］推荐置管前使用抗菌药

物消毒尿道口周围，以降低ＣＡＵＴＩ发病率。然而

在此之后的多年内，国内外纷纷制定了各自的

ＣＡＵＴＩ预防指南，且对置管前使用抗菌药物消毒

尿道口周围这一措施产生争议。２００１
［１０］、２００７

［１１］、

２０１４年
［１２］英国国家医疗服务体系（ＮＨＳ）发布的指

南中均推荐仅使用无菌生理盐水清洁尿道口，无需

消毒。而２００８年（２０１４年更新）美国医院流行病学

协会（ＳＨＥＡ）
［１３］及２００９年美国 ＣＤＣ

［１４］发布的

ＣＡＵＴＩ预防指南均表示置管前使用抗菌药物消毒

或使用生理盐水清洁尿道口尚无定论。在我国，

２００５年中华医学会出版的《临床技术操作规范护理

分册》［１５］及２０１０年国家卫生部印发的《导尿管相关

尿路感染预防与控制技术指南（试行）》中均要求置

管时需充分消毒尿道口，防止污染。目前国内大部

分医疗机构在留置导尿管时采取一次性导尿包，护

理人员使用导尿包中常规配备的消毒棉球进行尿道

口消毒。然而，国内缺乏置管时尿道口消毒预防

ＣＡＵＴＩ效果的研究。国外相关文献也并不多见。

近年来许多专家也对这一操作步骤的必要性提出疑

问。２０１８年出版的专家共识
［１６］特别指出“导尿管置

入前应进行尿道口清洁还是消毒？”这一亟待解决的

问题。

Ｆａｓｕｇｂａ等
［１７］系统评价表明，消毒尿道口与清

洁尿道口相比，患者ＣＡＵＴＩ发病率并无明显变化，

但该研究纳入的文献中消毒或清洁尿道口的时机既

包括“留置导尿管前”，又包括“留置导尿管后”，且未

按消毒或清洁时机进行亚组分析。国内外已有多项

随机对照试验（ＲＣＴ）、系统评价
［１８］表明，置管后日

常护理尿道口时，消毒组与清洁组ＣＡＵＴＩ发病率

比较，差异无统计学意义，而单独研究消毒与清洁留

置导尿管前尿道口的ＣＡＵＴＩ发病率的差异文献甚

少，且未发现相关系统评价。为更有效地预防

ＣＡＵＴＩ的发生，本研究系统评价留置导尿管前尿

道口消毒与清洁对ＣＡＵＴＩ发病率影响的差异，并

对结果进行讨论，以期为临床工作者提供更适合我

国国情的ＣＡＵＴＩ防控策略。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索万方、中国知网、

中国生物医学文献库、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏ

ｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，检索时间均为建库

至２０２１年８月。采用主题词、自由词、布尔逻辑运

算符结合的方法。中文检索词：（１）导尿管相关尿路

感染、尿路感染、导尿管；（２）消毒、清洁、护理、抗菌

药物、消毒液、生理盐水、清水；（３）尿道口、会阴。英

文检索词：（１）ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ、ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ、ｕｒｉｎａｒｙ

ｃａｔｈｅｔｅｒ；（２）ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓ、ｍｉｃｒｏ
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ｂｉｃｉｄｅｓ；（３）ｐｅｒｉｎｅｕｍ、ｐｅｒｉｕｒｅｔｈｒａｌ、ｇｅｎｉｔａｌｉａ。以

ＰｕｂＭｅｄ为例，检索策略见图１。
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图１　置管前尿道口消毒预防ＣＡＵＴＩＭｅｔａ分析的ＰｕｂＭｅｄ

检索策略

犉犻犵狌狉犲１　ＰｕｂＭｅｄｒｅｔｒｉｅｖａｌｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔ

ＣＡＵＴＩｂｅｆｏｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

１．２　纳入与排除标准　根据ＰＩＣＯＳ原则制定。纳

入标准：（１）Ｐ（研究对象）：进行留置导尿管操作的

患者，本次留置导尿管之前未发生尿路感染。（２）Ｉ

（干预措施）：试验组（消毒），即留置导尿管前使用消

毒剂擦拭患者尿道口。（３）Ｃ（对照措施）：对照组

（清洁），即留置导尿管前使用清水或生理盐水擦拭

患者尿道口。（４）Ｏ（结局指标）：ＣＡＵＴＩ发病率，包

括有症状尿路感染和无症状菌尿症。（５）Ｓ（研究设

计方案／类型）：尿道口消毒与ＣＡＵＴＩ发病率相关

的ＲＣＴ研究。排除标准：（１）非ＲＣＴ的研究类型：

个案报道、综述、评述等；（２）重复发表的文献；（３）结

局数据不完整或统计指标不一致。

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究人员各自

筛选文献并提取归纳资料，若出现分歧，则相互讨论

解决，仍无法达成一致的，请第三方裁定。文献筛选

流程见图２。资料提取主要包含以下方面：（１）基本

信息：题目、作者、国家等；（２）研究对象的基线特征：

性别、年龄等；（３）干预措施和对照措施的实施方式；

（４）有关评价偏倚风险的因素；（５）结局指标值。

１．４　文献质量评价　由２名研究人员各自评价纳

入研究的偏倚风险，再对结果进行比对。用Ｊａｄａｄ

量表（改良）对纳入文献的方法学质量作评价。从纳

入研究的随机分配方式、分配隐藏情况、盲法实施、

退出与失访等角度进行评分，总分１～３分的视为低

质量ＲＣＴ，４～７分的视为高质量ＲＣＴ。

１．５　统计学分析　应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ

分析。发病率为二分类变量，采用比值比（ｏｄｄｓｒａ

ｔｉｏ，犗犚）为效应统计量，均列出其９５％置信区间

（犆犐）。采用卡方检验评估各研究之间的统计学异

质性（α＝０．１），无论统计学异质性大小，考虑到未知

的临床异质性和方法学异质性无法排除，本 Ｍｅｔａ

分析使用随机效应模型（α＝０．０５）。若各研究结果

存在明显的临床异质性，则采用亚组分析和敏感性

分析进一步处理。发表偏倚采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，并

绘制漏斗图进行分析。使用ＧＰｏｗｅｒ３．１软件对纳

入文献及总体进行效能分析（α＝０．０５）。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得６１２９篇文

献，通过删除重复文献、阅读文献题目和摘要初步筛

选文献，阅读全文再次筛选，最终纳入７篇ＲＣＴ，均

为英文文献。文献筛选流程及结果见图２。
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图２　置管前尿道口消毒预防ＣＡＵＴＩＭｅｔａ分析的文献筛

选流程及结果

犉犻犵狌狉犲２　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔ

ＣＡＵＴＩｂｅｆｏｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

２．２　纳入文献基本特征　纳入７篇ＲＣＴ
［１９２５］，来

自英国［１９］、土耳其［２０］、中国香港［２１］、澳大利亚［２２，２４］、

泰国［２３］、伊朗［２５］等６个国家／地区。共纳入留置导

尿管患者３０３０例，其中消毒组１６４２例，清洁组

１３８８例。见表１。
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表１　置管前尿道口消毒预防ＣＡＵＴＩＭｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔＣＡＵＴＩ

纳入文献
年份

（年）
国家／地区

患者例数

消毒组 清洁组

平均年龄（岁）

消毒组 清洁组

性别比例

（女／男，例）

消毒组 清洁组

患者科室
置管后

采样时间

阳性标准

（ＣＦＵ／ｍＬ）

干预措施

消毒组 清洁组

结局

指标

Ｃａｒａｐｅｔｉ
［１９］ １９９４ 英国 ７４ ８２ ６７．５ ６５．３ ８４／７２ 普通外科　 第３天 ＞１０

５ ｓａｖｌｏｎ 清水 ①

Ｄüｚｋａｙａ
ａ［２０］ ２０１７ 土耳其 ４０ ４０ ３７．８０ ４２．００ １５／２５ ２２／１８ 儿科ＩＣＵ 每３天 ＞１０

５ １０％聚维酮碘 无菌水 ①

Ｄüｚｋａｙａ
ｂ［２０］ ２０１７ 土耳其 ４２ ４０ ４８．９３ ４２．００ ２２／２０ ２２／１８ 儿科ＩＣＵ 每３天 ＞１０

５ ０．０５％洗必泰 无菌水 ①

Ｃｈｅｕｎｇ
ａ［２１］ ２００８ 中国香港 １２ ８ ８０．８ ７４．８ １０／２ ４／４ 社区护理服务中心 第７天 ＞１０

５ ０．０５％洗必泰 无菌水 ①

Ｃｈｅｕｎｇ
ｂ［２１］ ２００８ 中国香港 ９ ７ ８０．８ ７４．８ － － 社区护理服务中心 第１４天 ＞１０

５ ０．０５％洗必泰 无菌水 ①

Ｆａｓｕｇｂａ
［２２］ ２０１９ 澳大利亚 ９４５ ６９７ ５０ ７８ ６２０／３２５３２９／３６８ － 第７天 ＞１０

５ ０．１％洗必泰 生理盐水 ①

Ｋｈａｈａ

ｋａｅｗ
［２３］

２０２１ 泰国 ２７５ ２６５ ７０ ６８ １１２／１６３１１６／１４９ 妇产科 第３天、

第５天

＞１０
５ １％ｓａｖｌｏｎ 生理盐水 ①

Ｗｅｂｓｔｅｒ
［２４］ ２００１ 澳大利亚 ２１７ ２１９ ２８．０６ ２１７／０ ２１９／０ ＩＣＵ、病房、急诊室 第１天 ＞１０

３ ０．１％洗必泰 清水 ①

Ｎａｓｉｒｉａｎｉ
［２５］ ２００９ 伊朗 ３０ ３０ ４８．１８ ３０／０ ３０／０ 妇产科 拔管后

第１天

＞１０
３ 聚维酮碘 清水 ①

　　注：研究
［２０］分别使用１０％聚维酮碘和０．０５％洗必泰作为消毒组，无菌水作为对照组，两项研究均符合纳入标准，固提取出两条题录，以ａ、

ｂ区别；研究［２１］分别在使用导尿管第７天、第１４天后检测结局指标，均符合纳入标准，固提取出两条题录，以ａ、ｂ区别；①为ＣＡＵＴＩ发病率

（包括有症状尿路感染及无症状菌尿症）。

２．３　纳入研究的质量评价结果　最终纳入的７篇

文献中，５篇文献阐明了随机分配的方法，其余２篇

文献阐明了ＲＣＴ，但未说明随机分配的方法；２篇

文献使用盲法，１篇文献明确说明未使用盲法，其余

４篇未说明是否使用盲法；７篇文献均说明了纳入研

究的对象，均未失访。根据Ｊａｄａｄ改良量表的评分，

总分≤３分的２篇，属于低质量ＲＣＴ；其余５篇总分

为４～６分，属于较高质量ＲＣＴ。见表２。

表２　置管前尿道口消毒预防ＣＡＵＴＩＭｅｔａ分析纳入文献

的质量评价结果（分）

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔＣＡＵＴＩ（Ｐｏｉｎｔｓ）

纳入文献
研究是否

随机

随机化

隐藏

研究是否

双盲

对退出或失访

有无处理
总分

Ｃａｒａｐｅｔｉ
［１９］ ２ １ ０ １ ４

Ｄüｚｋａｙａ
［２０］ ２ １ ０ １ ４

Ｃｈｅｕｎｇ
［２１］ １ ０ ０ １ ２

Ｆａｓｕｇｂａ
［２２］ ２ １ ０ １ ４

Ｋｈａｈａｋａｅｗ［２３］ ２ ０ ０ １ ３

Ｗｅｂｓｔｅｒ［２４］ ２ １ ２ １ ６

Ｎａｓｉｒｉａｎｉ［２５］ １ ０ ２ １ ４

２．４　ＣＡＵＴＩ发病率的 Ｍｅｔａ分析　对７篇文献（９

组试验）中的３０３０例患者进行 Ｍｅｔａ分析，结果显

示消毒组ＣＡＵＴＩ发病率为６．２１％（１０２／１６４２），清

洁组ＣＡＵＴＩ发病率为８．２１％（１１４／１３８８）。各研

究间统计学异质性较低（犐２＝６．６％），但由于临床

异质性、方法学异质性的存在不可忽略，采用随机效

应模型。Ｍｅｔａ分析显示消毒组和清洁组ＣＡＵＴＩ

发病率比较，差异无统计学意义［犗犚＝０．７８，９５％犆犐

（０．５７～１．０８），犘＝０．３８０］，见图３。
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图３　消毒组与清洁组ＣＡＵＴＩ发病率 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｄｉ

ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐ

　　根据改良版Ｊａｄａｄ量表评分，将质量较低的ＲＣＴ

（Ｃｈｅｕｎｇ等
［２１］的研究）剔除后进行Ｍｅｔａ分析，结果显

示消毒组ＣＡＵＴＩ发病率为５．４２％（８８／１６２３），清洁

组ＣＡＵＴＩ发病率为７．３６％（１０１／１３７３），Ｍｅｔａ分

析显示消毒组和清洁组ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异

仍无统计学意义［犗犚＝０．８１，９５％犆犐（０．５５～１．１９），

·５９５·中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



犘＝０．２２５］，Ｃｈｅｕｎｇ等
［２１］的研究对总效应量的影响

不大，见图４。
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图４　消毒组与清洁组ＣＡＵＴＩ发病率 Ｍｅｔａ分析结果（高质

量研究）

犉犻犵狌狉犲４　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｄｉ

ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐ（ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙ

ＲＣＴ）

　　根据研究对象来源国家／地区的人类发展指数

（ｈｕｍａｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＨＤＩ）将研究分为０．８≤

ＨＤＩ＜１国家／地区
［１９２２，２４］和０．７≤ＨＤＩ＜０．８国家／

地区［２３，２５］的亚组。其中０．８≤ＨＤＩ＜１亚组各研究

间统计学异质性较小（犐２＝２４．４％），Ｍｅｔａ分析显示

消毒组和清洁组ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异无统计

学意义［犗犚＝０．７５，９５％犆犐（０．４６～１．２２），犘＝

０．２４３］；０．７≤ＨＤＩ＜０．８亚组各研究间无统计学异

质性（犐２ ＝０），Ｍｅｔａ分析显示消毒组和清洁组

ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异无统计学意义［犗犚＝

０．９１，９５％犆犐（０．５６～１．４７），犘＝０．８３９］。见图５。
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图５　清洁组与消毒组ＣＡＵＴＩ发病率各 ＨＤＩ亚组 Ｍｅｔａ分

析结果

犉犻犵狌狉犲５　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎ

ｅａｃｈＨＤＩｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐ

　　根据ＣＡＵＴＩ诊断标准中尿培养菌落数不同，

将研究分为菌落数＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ

［１９２３］和菌落数＞

１０３ＣＦＵ／ｍＬ
［２４２５］的亚组。其中ＣＡＵＴＩ诊断标准为

菌落数＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ的亚组各研究间统计学异质

性较小（犐２＝１４．９％），Ｍｅｔａ分析显示消毒组和清洁组

ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异无统计学意义［犗犚＝０．７１，

９５％犆犐（０．４７～１．０８），犘＝０．３１６］；其中ＣＡＵＴＩ诊断

标准为菌落数＞１０
３ＣＦＵ／ｍＬ的亚组各研究间无统

计学异质性（犐２＝０），Ｍｅｔａ分析显示消毒组和清洁组

ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异无统计学意义［犗犚＝１．０６，

９５％犆犐（０．５８，１．９１），犘＝０．６４２］。见图６。
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图６　清洁组与消毒组ＣＡＵＴＩ发病率各ＣＡＵＴＩ诊断标准

亚组 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲６　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎ

ｅａｃｈＣＡＵＴＩｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆｄｉ

ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐ

２．５　敏感性分析　对纳入研究的７篇文献（９组试

验）逐一进行剔除，敏感性分析结果表明，任意排除

其中的一篇研究后，犗犚值与总合并效应值相似，犘

值均≥０．０５，研究结果无明显性变化，提示本研究结

果稳定可信。见表３。

２．６　发表偏倚　关于ＣＡＵＴＩ发病率的各项研究

基本对称分布于漏斗图两侧，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验（狋＝０，犘

＝０．９９６）提示无明显发表偏倚。见图７。

２．７　统计效能分析　按照α＝０．０５的水平，对纳入

文献及总体进行效能分析，各纳入研究的统计效能

（１β）为０．１４％～８４．５５％，总体统计效能为５５．４９％。

见表４。
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表３　各研究消毒组与清洁组发生ＣＡＵＴＩ敏感性分析结果

犜犪犫犾犲３　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐｉｎｅａｃｈｉｎｃｌｕ

ｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

纳入研究 犗犚 ９５％犆犐 犘（合并效应） 犐２（％）

Ｃａｒａｐｅｔｉ
［１９］ ０．７８ ０．５３～１．１４ ≥０．０５ １８

Ｄüｚｋａｙａａ
［２０］ ０．７９ ０．５６～１．１３ ≥０．０５ １６

Ｄüｚｋａｙａｂ
［２０］ ０．８０ ０．５６～１．１４ ≥０．０５ １６

Ｃｈｅｕｎｇａ
［２１］ ０．７５ ０．５５～１．０２ ≥０．０５ ０

Ｃｈｅｕｎｇｂ
［２１］ ０．７９ ０．５５～１．１４ ≥０．０５ １８

Ｆａｓｕｇｂａ
［２２］ ０．７１ ０．５１～１．００ ≥０．０５ １

Ｋｈａｈａｋａｅｗ［２３］ ０．７９ ０．５４～１．１４ ≥０．０５ １８

Ｗｅｂｓｔｅｒ［２４］ ０．９６ ０．６８～１．３６ ≥０．０５ ０

Ｎａｓｉｒｉａｎｉ［２５］ ０．７４ ０．４８～１．１２ ≥０．０５ １２
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图７　消毒组与清洁组ＣＡＵＴＩ发病率的漏斗图

犉犻犵狌狉犲７　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｅａｎｉｎｇｇｒｏｕｐ

表４　置管前尿道口消毒预防ＣＡＵＴＩＭｅｔａ分析的纳入文

献的统计效能分析

犜犪犫犾犲４　ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎ

ｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｕｒｅ

ｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔＣＡＵＴＩｂｅｆｏｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａ

ｔｉｏｎ

纳入文献 统计效能（％）

Ｃａｒａｐｅｔｉ
［１９］ ４．１６

Ｄüｚｋａｙａａ
［２０］ １０．０３

Ｄüｚｋａｙａｂ
［２０］ ３．３３

Ｃｈｅｕｎｇａ
［２１］ ５．４２

Ｃｈｅｕｎｇｂ
［２１］ ０．１４

Ｆａｓｕｇｂａ
［２２］ ８４．５５

Ｋｈａｈａｋａｅｗ［２３］ ５．５７

Ｗｅｂｓｔｅｒ［２４］ ５．８６

Ｎａｓｉｒｉａｎｉ［２５］ ２．７８

总体 ５５．４９

３　讨论

ＣＡＵＴＩ作为医院感染的重要类型，既影响患

者的生命质量，又延长患者的住院时长，还加重患者

的经济负担。我国综合ＩＣＵ 的ＣＡＵＴＩ发病率位

于美国国家健康安全网络数据的犘５０～犘７５
［２６］，提示

我国ＣＡＵＴＩ发病率仍有下降空间。采用合理的预

防措施可减少１７％～６９％的ＣＡＵＴＩ
［１４］，为有效降

低ＣＡＵＴＩ发病率，应制定全面、科学、有效的

ＣＡＵＴＩ防控策略。随着我国经济发展水平的不断

提高，我国医疗护理质量、医疗环境也不断优化和改

善，各类医院感染防控策略应针对我国国情做出更

新，尤其对存在争议的环节应进一步验证。

　　已有研究
［２７２８］表明，在留置导尿管后医务人员

护理患者尿道口周围时，使用氯己定、碘伏等消毒剂

与使用生理盐水、无菌水，对ＣＡＵＴＩ的发病率无影

响。此外，由于尿道口皮肤黏膜薄，使用消毒剂会对

患者产生刺激，使患者舒适度和满意度降低［２９］。并

且，不必要的常规使用消毒剂，可能会导致菌群失

调，甚至多重耐药菌的产生，增加治疗难度。因此各

国指南对留置导尿管后患者尿道口的日常护理以清

洁为主这一观点已达成共识。但针对留置导尿管前

是进行尿道口清洁还是消毒这一操作步骤，各国指

南或专家共识意见不统一。我国指南［１５］虽然规定

留置导尿管前应进行尿道口消毒，但仍有临床工作

者及专家共识［１６］对该步骤存疑。本文特别针对留

置导尿管前尿道口周围消毒与清洁对ＣＡＵＴＩ发病

率影响的差异进行 Ｍｅｔａ分析，得出结果：置管前进

行尿道口消毒与仅进行尿道口清洁对ＣＡＵＴＩ发病

率没有影响。仅需要使用生理盐水、无菌水或清水

彻底清洁尿道口，既可减轻患者痛苦，又可降低医疗

成本，进一步简化操作步骤。

我国ＣＡＵＴＩ诊断标准中的尿培养阳性为菌落

数＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，与纳入文献中大多数ＣＡＵＴＩ的

标准一致，另有两篇文献尿培养阳性标准为菌落数

＞１０
３ＣＦＵ／ｍＬ，为缩小诊断标准差异带来的异质

性，本文根据尿培养阳性标准不同进行亚组分析，结

果显示各亚组置管前尿道口消毒均不能达到预防

ＣＡＵＴＩ的目的。

由于各国家（地区）发展水平不同，医疗环境、医

疗水平、医院感染防控能力等存在差距，可能导致不

同国家医院感染防控指南在操作细节处存在差别。

为缩小国家／地区发展水平差距带来的异质性，本文
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根据ＨＤＩ进行亚组分析。ＨＤＩ由联合国开发计划

署创立，用以衡量各个国家与地区的发展水平，按

ＨＤＩ将国家发展水平划分为４个等级：极高（０．８≤

ＨＤＩ＜１）、高（０．７≤ＨＤＩ＜０．８）、中（０．５５≤ＨＤＩ＜

０．７）、低（ＨＤＩ＜０．５５）。大多数极高 ＨＤＩ国家为欧

美国家，我国２０２０年 ＨＤＩ值为０．７６１
［３０］，属于高

ＨＤＩ国家。本系统研究纳入文献来自４个极高

ＨＤＩ国家／地区、２个高 ＨＤＩ国家，结果显示两组国

家／地区置管前尿道口消毒均不能降低ＣＡＵＴＩ发

病率。但由于本研究纳入的高 ＨＤＩ（与我国国情接

近）国家文献较少，可能无法直接反映我国医疗环境

下置管前尿道口消毒对预防ＣＡＵＴＩ的作用。

为了评估拒绝原假设（Ｈ０）的正确率，本文加做

了统计效能分析。为了防止第一类错误，α通常被

设置为０．０５，而为了防止第二类错误，β常被设置

为０．２０
［３１３３］。因此，１β必须＞８０％。在 Ｍｅｔａ分析

中，总体１β＜８０％。因此，本 Ｍｅｔａ分析并未提供充

分的证据证明留置导尿管前尿道口清洁或消毒对于

预防ＣＡＵＴＩ的效率一致，还需要更高水平的研究。

综上所述，留置导尿管时，尿道口消毒与尿道口

清洁相比，预防ＣＡＵＴＩ的效果未见差异，此研究结

果可能与目前国内指南相矛盾，但受纳入文献数量、

质量、地区等限制，为了制定更科学、更符合我国国

情的ＣＡＵＴＩ预防策略，尚需进一步开展我国医疗背

景下的大样本、高质量的临床研究，以提供循证依据。
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