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目标性监测与综合干预对降低非犐犆犝患者导尿管相关尿路感染的效果
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［摘　要］　目的　评价采取目标性监测与综合干预措施对降低非重症监护病房患者导尿管相关尿路感染（ＣＡＵ

ＴＩ）的效果。方法　２０１５年４季度对该院临床科室留置导尿管患者进行基线调查（干预前），查找导致患者发生

ＣＡＵＴＩ的危险因素，２０１６年开始制定目标性监测方案及综合干预措施（干预后），比较干预前后ＣＡＵＴＩ发病率。

结果　采取干预措施后，手卫生的依从率由２０１５年４季度的７８．５１％ 提高至２０１６年３季度的９２．９９％ 和２０１６年

４季度的９０．７３％（χ
２ 值分别为７．３４２、３．９９８，均犘＜０．０５），患者导尿系统处置正确率由２０１５年４季度的７２．８３％

提高至２０１６年４度的９５．４４％（χ
２＝３０．２６７，犘＜０．０５）。共监测１２０６７例留置导尿管患者，ＣＡＵＴＩ发病率由２０１５

年４季度（干预前）的１．０３‰（２４／２３３１３）下降至２０１６年４季度（干预后）的０．５３‰（１４／２６５９５），两者比较差异有统

计学意义（χ
２＝４．１２６，犘＝０．０４２）。结论　通过目标性监测，提升留置导尿管患者导尿系统相关的环节质量，能有

效降低非重症监护病房患者ＣＡＵＴＩ发病率。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（８）：７２１－７２５］

　　泌尿系统感染是最常见的医院感染之一，患者留

置导尿管后或拔除导尿管４８ｈ内发生的泌尿系统感

染称为导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ），其中８０％～９０％

的泌尿系统感染与留置导尿管相关［１２］。某院在

２０１０年开始按照卫生部下发的《导尿管尿路感染预

防及控 制 技 术 指 南 （试 行）》中 相 关 措 施 预 防

ＣＡＵＴＩ，取得一定效果。但该院在２０１５年７月进

行ＪＣＩ（ＪｏｉｎＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）医疗机构评

审认证过程中发现，非监护病房 ＣＡＵＴＩ发病率较

高，于是２０１５年１０月开始对全院非重症监护病房

留置导尿管＞４８ｈ的住院患者制定监测计划，针对

发现的问题进行干预，经过一年的目标性监测和综

合干预，降低了该院非重症监护病房 ＣＡＵＴＩ发病

率，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取２０１５年１０月—２０１６年１２

月在某三级甲等综合性医院非重症监护病房住院期

间留置导尿管，且留置时间＞４８ｈ的患者作为调查

对象。

１．２　方法　２０１５年１０—１２月对非重症监护病房

住院期间留置导尿管且留置时间＞４８ｈ的患者进

行基线调查（干预前），查找导致患者发生ＣＡＵＴＩ

的危险因素，并将基线调查结果反馈给临床科室；

２０１６年（干预后）医院感染管理专职人员每天上午

到临床科室进行质控督导，收集留置导尿管患者的

相关信息；医院感染专职人员每天通过医院感染监

测系统查看尿路感染的预警信息，并及时与主管医

生沟通，防止感染病例的漏报；专职人员每月将

ＣＡＵＴＩ病例反馈给管床医生，并讨论患者发生

ＣＡＵＴＩ的具体原因，提出针对性干预措施。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行ＣＡＵＴＩ的诊断。

１．４　干预措施　对２０１５年１０—１２月基线调查数据

进行分析，导尿系统不通畅以及集尿袋的位置高于膀

胱水平或触地，医护接触患者导尿系统前后未执行手

卫生，患者会阴清洁消毒材料污染是留置导尿管患者

发生ＣＡＵＴＩ的主要危险因素。２０１６年针对上述原

因医院感染管理专职人员工作日每天到科室督导查

看留置导尿管患者导尿管的通畅情况及集尿袋位置，

安排盲查小组人员不定期到病房查看医护接触患者

导尿系统前后手卫生执行情况，并每季度挂网公布各

科室监测数据，全院统一将科室独立配制的会阴清洁

消毒棉球更换为一次性会阴消毒包。

１．５　质量控制

１．５．１　专职人员　（１）医院感染管理办公室共有专

职人员１２名，目标性监测和干预措施开展之前专职

人员制作了专项督导的检查表，经同质化培训学习

后均能熟练掌握专项督导的各项内容。（２）全院临

床科室按照内、外、妇、儿分配到专职人员个人（科主

任除外，科主任统筹全局），专职人员按照分工，工作

日每天到临床科室督导查看。（３）科室有３名副主

任，每季度由副主任带队，组成专项质控小组，对全

院临床科室进行一次专项督导。

１．５．２　盲查小组　（１）盲查小组人员。医院实习学

生和非临床助理护士通过自愿报名，笔试考核，最终

选择４０名实习学生和２０名非临床助理护士组成盲

查小组，并对盲查人员进行编号（０１～６０）。（２）专职

人员按照世界卫生组织（ＷＨＯ）《手卫生技术参考

手册》对盲查小组人员进行培训，保证观察人员的观

察时机、观察方法具有同质化。（３）每季度对盲查人

员进行考核：盲查人员观看专职人员事先准备的视

频记录手卫生时机。（４）专职人员专人负责盲查人

员的排班，月底通知下月盲查人员的盲查科室。（５）

建立盲查小组微信群，与盲查人员沟通交流，及时解

决盲查过程中存在的问题。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　患者来源于三级甲等综合性医院，

该院开放床位３１００张，有临床科室３４个，病区

７９个；２０１６年门诊量为２６７．３万人次，出院患者

１５．１万人次，总手术量９．８万台，住院手术６．４万台。

２０１５年１０月—２０１６年１２月共调查留置导尿管患者

１２０６７例，其中男性６２１０例，女性５８５７例，平均年
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龄为５８．４岁。留置导尿管患者年龄、性别、插管日

数，２０１６年１、２、３、４季度分别与２０１５年４季度相

比，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；留置导尿管

患者前十位科室来源基本未发生变化，累计百分比

均为７５％以上，２０１６年科室收治的病种未发生变

化，资料具有可比性。见表１～２。

表１　２０１５年４季度—２０１６年４季度留置导尿管患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｆｒｏｍｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１５ｔｏｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１６

项目 ２０１５年４季度
２０１６年

１季度 ２季度 ３季度 ４季度

性别（例，男／女） １１３８／１０８８ １２２６／１２１６ １２８４／１１６８ １３０３／１１８１ １２５９／１２０４

年龄（岁，狓±狊） ５８．４９±１８．０２ ５８．６８±１７．９６ ５８．５８±１８．１７ ５７．８３±１８．５７ ５８．２５±１８．２７

插管日数（ｄ，狓±狊） ８．６９±１１．１５ ８．２９±１０．８１ ８．３１±９．１４ ８．４１±９．７８ ７．８５±９．０４

表２　２０１５年４季度—２０１６年４季度留置导尿管患者前十位科室分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｏｐ１０ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｆｒｏｍｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１５ｔｏｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ

２０１６

科室

２０１５年４季度

（狀＝２２２６）

顺序 例数（％）

２０１６年１季度

（狀＝２４４２）

顺序 例数（％）

２０１６年２季度

（狀＝２４５２）

顺序 例数（％）

２０１６年３季度

（狀＝２４８４）

顺序 例数（％）

２０１６年４季度

（狀＝２４６３）

顺序 例数（％）

神经外科 １ ３３８（１５．１８） ２ ３２８（１３．４３） ２ ２９０（１１．８３） １ ３４３（１３．８１） ２ ３３５（１３．６０）

泌尿外科 ２ ２３１（１０．３８） ３ ２３３（９．５４） ３ ２５３（１０．３２） ３ ２５８（１０．３９） ３ ２２７（９．２２）

心外科 ３ ２１５（９．６６） １ ３２９（１３．４７） １ ３５８（１４．６０） ２ ３１３（１２．６０） １ ３４１（１３．８４）

神经内科 ４ ２０４（９．１６） ４ ２２４（９．１７） ４ ２１４（８．７３） ５ １９９（８．０１） ５ １７９（７．２７）

脊柱外科 ５ １７３（７．７７） ５ １７４（７．１３） ５ １９８（８．０８） ４ ２０１（８．０９） ４ ２２３（９．０５）

妇科 ６ １４７（６．６０） ６ １７１（７．００） ６ １７３（７．０６） ６ １８７（７．５３） ６ １７５（７．１１）

胃肠外科 ７ １１６（５．２１） ７ １３７（５．６１） ８ １１６（４．７３） ８ １０３（４．１５） ８ １２８（５．２０）

肝胆外科 ８ ９９（４．４５） － － － － － － － －

急诊科 ９ ９５（４．２７） － － － － － － － －

产科 １０ ８７（３．９１） ９ １１９（４．８７） ９ １１３（４．６１） ７ １１９（４．７９） ７ １４７（６．９７）

呼吸内科 － － ８ １２４（５．０８） １０ １０３（４．２０） ９ ９６（３．８６） ９ １１７（４．７５）

心内科 － － １０ １０１（４．１４） ７ １２２（４．９８） １０ ９３（３．７４） １０ １０３（４．１８）

合计 － １７０５（７６．５９） － １９４０（７９．４４） － １９４０（７９．１２） － １９１２（７６．９７） － １９７５（８０．１９）

２．２　干预措施执行情况　采取干预措施后，医护在

接触患者导尿系统前后手卫生的依从率由２０１５年

４季度的７８．５１％ 提高至２０１６年３季度的９２．９９％

和２０１６年４季度的９０．７３％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；针对导尿系统不通畅以及集尿袋的

位置高于膀胱水平或触地的问题进行专项督导后，

患者导尿系统处置正确率由２０１５年４季度的

７２．８３％ 提高至２０１６年４度的９５．４４％，２０１６年各

季度与２０１５年４季度相比，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

２．３　ＣＡＵＴＩ发病情况　采取目标性监测及干预

措施后，非重症监护病房患者 ＣＡＵＴＩ发病率由

２０１５年４季度的１．０３‰下降至２０１６年２季度的

０．４９‰和２０１６年３、４季度的０．５３‰，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表３　２０１５年４季度—２０１６年４季度各项干预措施执行情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓｆｒｏｍ

ｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１５ｔｏｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１６

项目
观察

次数

正确执行

次数

执行率

（％） χ
２ 犘

手卫生

　２０１５年４季度※ １０４７ ８２２ ７８．５１ － －

　２０１６年１季度 １３８３ １１４８ ８３．０１ ０．８２４ ０．３６４

　２０１６年２季度 ９４９ ８３２ ８７．６７ ２．７５２ ０．０９７

　２０１６年３季度 １１９８ １１１４ ９２．９９ ７．３４２ ０．００７

　２０１６年４季度 ７５５ ６８５ ９０．７３ ３．９９８ ０．０４９

导尿管路督导

　２０１５年４季度※ １５４２ １１２３ ７２．８３ － －

　２０１６年１季度 １８９６ １６５５ ８７．２９ １２．２９４ ０．０００

　２０１６年２季度 ２３１２ ２１５７ ９３．３０ ２５．２３２ ０．０００

　２０１６年３季度 ２２４８ ２１０１ ９３．４６ ２５．３３６ ０．０００

　２０１６年４季度 ２３２４ ２２１８ ９５．４４ ３０．２６７ ０．０００

　　※：２０１６年各季度手卫生、导尿管路督导数据的比较均以２０１５

年４季度数据为对照
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表４　２０１５年４季度—２０１６年４季度ＣＡＵＴＩ监测结果

犜犪犫犾犲４　ＭｏｎｉｔｏｒｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆＣＡＵＴＩｆｒｏｍｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１５

ｔｏｑｕａｒｔｅｒ４ｏｆ２０１６

时段
导尿管

留置日数

ＣＡＵＴＩ

例数

ＣＡＵＴＩ

发病率（‰） χ
２ 犘

２０１５年４季度※ ２３３１３ ２４ １．０３ － －

２０１６年１季度 ２４８１３ １６ ０．６４ ２．１３８ ０．１４４

２０１６年２季度 ２４７４２ １２ ０．４９ ４．７４６ ０．０２９

２０１６年３季度 ２８４０３ １５ ０．５３ ４．２６４ ０．０３９

２０１６年４季度 ２６５９５ １４ ０．５３ ４．１２６ ０．０４２

　　※：２０１６年各季度ＣＡＵＴＩ发病率的比较均以２０１５年４季度数

据为对照

３　讨论

医院感染目标性监测［３５］的主要目的是预防与

控制医院感染的危险因素，降低医院感染发病率。

本研究通过目标性监测发现留置导尿管患者发生

ＣＡＵＴＩ的危险因素为：医护接触患者导尿系统前

后未执行手卫生，导尿系统不通畅以及集尿袋的位

置高于膀胱水平或触地，患者会阴清洁消毒存在感

染风险。医院感染管理部门联合医务处、护理部等

相关部门制定了一系列有针对性的防控措施，干预

措施实施后非重症监护病房患者ＣＡＵＴＩ发病率由

２０１５年４季度的１．０３‰下降至２０１６年４季度的

０．５３‰，差异具有统计学意义（犘＝０．０４２），说明干

预措施的落实能有效降低 ＣＡＵＴＩ发病率，与国内

相关研究［６］结果基本一致。

国内外研究［７８］表明，手卫生是控制医院感染最

经济、方便、有效地关键环节，也是医护人员最容易

忽视的环节。本研究发现科室医护接触患者导尿系

统前后执行手卫生依从性较低，主要为两部分：部分

转科、进修医生在跟随主管医生查房检查患者的导

尿系统前后易忽视执行手卫生；护士佩戴手套倾倒

集尿袋尿液或更换集尿袋，但是在为下例患者操作

前未更换手套或执行手卫生。国内相关研究［９］表

明，通过采取系统的手卫生相关培训，严格执行护理

操作考核，建立手卫生相关的奖惩制度等综合措施

能有效提升科室的手卫生依从性。本研究显示干预

措施实施后，医护接触患者导尿系统前后的手卫生

依从率由２０１５年４季度的７８．５１％ 提高至２０１６

年４季度的９０．７３％（犘＝０．０４９）。

国内相关研究［１０１１］证明，留置导尿管患者在病

床休息时进行翻身、仰坐时，易造成导尿系统受压、

扭曲、堵塞等，开展环节质量能有效降低ＣＡＵＴＩ发

病率。同时，有研究［１２］发现，医护人员在留置导尿

管时对患者及陪护人员进行宣教指导，告知其留置

导尿管后的注意事项（如集尿袋的位置不能高于患

者的膀胱水平且不能接触地面），患者发现问题后及

时反馈医护人员，对降低 ＣＡＵＴＩ发病率也有积极

的意义。

国内相关研究［１３］指出，０．５％碘伏为会阴部的

最佳消毒剂。本研究改进患者传统会阴护理物品，

改进前护士需要提前准备物品，且物品准备的环节

多，存在引发感染的风险，如碘伏消毒剂需要稀释后

使用，非重症监护病房采用灭菌水将碘伏原液稀释

到适宜浓度，盛放到灭菌缸内，将无菌大棉棒或无菌

棉球浸泡稀释碘伏后对留置导尿管患者进行会阴护

理，且每次使用均需要现配现用，增加护士的工作

量。改进后使用一次性会阴护理包对留置导尿患者

进行会阴护理，会阴护理包内物品配备齐全且均为

一次性使用，能有效的避免改进前存在的风险。

综上所述，目标性监测和综合干预措施在ＩＣＵ

应用较多［３４，６］，在非ＩＣＵ 应用相对较少，该研究说

明扩大目标性监测范围（覆盖全院）和实施综合干预

措施能有效降低患者 ＣＡＵＴＩ发病率；同时通过目

标性监测掌握 ＣＡＵＴＩ高风险科室，为下一步制定

高风险科室的专项防控措施提供循证依据。
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［１０］王效雷，丁兆霞，娄瑞，等．预防导尿管相关性尿路感染的环节

质量控制［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（８）：１０００－１００３．

［１１］马菊．综合护理干预对泌尿外科留置导尿管患者预防尿路感染

的效果研究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（４）：２００－２０１．

［１２］张晗．健康教育在老年留置导尿患者中应用的临床观察［Ｊ］．中

国社区医师，２０１４，（３３）：１５８－１５９．

［１３］丁贵善，郑方娟，东明珍．留置导尿患者两种会阴消毒方法的效

果比较［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１２，１４（３３）：２８２．

（本文编辑：文细毛）

·学术动态·

使用分位数回归分析探究手术部位感染对日间手术总体医疗费用

的影响（摘译）

曾　翠　译，吴安华　审校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　日间手术在外科手术中所占的比例越来

越大，而关于日间手术手术部位感染（ＳＳＩ）对总体医

疗费用影响的研究较少。

方法　对２００４年１２月３１日—２０１０年１２月

３１日在日间手术室进行胆囊切除、保乳、前交叉韧

带重建和疝修复手术，并使用商业保险的患者进行

回顾，选取术后９０ｄ内发生ＳＳＩ的患者作为研究对

象，若因ＳＳＩ需要二次手术或再入院被认为是严重

感染。我们使用分位数回归对可能影响ＳＳＩ与医疗

费用之间关系的潜在混淆因素（包括患者人口统计

学因素，合并症状，药物，医疗机构类型，手术因素和

术后因素）进行分组，以了解ＳＳＩ对术后１８０ｄ内产

生的总医疗费用的影响。

结果　日间手术中胆囊切除、保乳、前交叉韧带

重建和疝修复手术的ＳＳＩ率依次为０．７％、１．６％、

１．０％、１．１％，因 ＳＳＩ再 次手术的 比 率 依 次 为

２０．３％、１０．７％、５６．０％、２１．８％。四类手术不同

ＳＳＩ情况的总医疗费用直方图显示，手术后９０ｄ内，

与未发生ＳＳＩ的患者相比，一般程度ＳＳＩ和严重ＳＳＩ

患者的成本分配向右移动，且四类手术发生严重

ＳＳＩ后的医疗成本均较一般程度ＳＳＩ更高。严重

ＳＳＩ和非严重ＳＳＩ的成本分布：前交叉韧带重建术

犘９０较犘１０均增加了６倍，保乳术分别增加了５、６倍，

胆囊切除术分别增加了１５、４倍，疝修复手术则分别

增加了１１、７倍。总体而言，保乳术的成本增加幅度

低于其他三类手术。

结论　此四类手术发生ＳＳＩ，特别是严重ＳＳＩ将

增加医疗费用。分位数回归分析表明，发生严重

ＳＳＩ时所花费的医疗费用位于总医疗费用百分位数

的较高位置。

摘译自：ＯｌｓｅｎＭＡ，ＴｉａｎＦ，ＷａｌｌａｃｅＡＥ，ｅｔ

ａｌ．Ｕｓｅｏｆｑｕａｎｔｉｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｍ

ｐａｃｔｏｎｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏｓｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１７，２６５（２）：３３１－３３９．
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