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引流袋出口逆行污染模拟实验研究
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［摘　要］　目的　研究引流袋出口逆行污染的情况，为制定相关医院感染规范提供依据。方法　２０１６年１０月

１４日将尿液、５％葡萄糖溶液、葡萄糖盐水、无菌水、０．９％生理盐水按无菌操作分别注入抗返流引流袋（抗逆组）与

普通引流袋（普通组），入口端封闭，用出口离地面１０ｃｍ（悬挂组）和触地（触地组）两种方式悬挂，每间隔３ｄ从出

口端取标本送细菌培养共１０次，动态观察引流袋出口逆行污染情况。结果　引流袋出口逆行污染发生率抗逆组

（７．７％）低于普通组（４６．０％），差异有统计学意义（犘＝０．０００）；悬挂组（１７．９％）低于拖地组（３５．８％），差异有统计

学意义（犘＝０．０００）。不同液体性质的引流袋出口逆行污染发生率分别为尿液（５４．３％）＞５％葡萄糖溶液（３４．５％）

＞葡萄糖盐水（２４．３％）＞０．９％生理盐水（１０．８％）或无菌水（１０．５％），两两比较差异有统计学意义 （犘＝０．０００）。

首次出现引流袋出口逆行污染的时间抗逆组发生在第１３天，普通组发生在第７天，两者在第７天差异有统计学意

义（犘＝０．０４１）。发生出口逆行污染的引流袋种类与液体性质差异呈中等强度关联（Ｐｅａｒｓｏｎ犆＝０．５）。结论　不

同类型引流袋、留置时间和液体性质均不同程度影响引流袋出口逆行污染，临床应重视在使用引流袋过程中定期

送尿培养，以便合理使用抗菌药物以及指导更换引流袋的时间。
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　　 医院泌尿道感染 （ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＵＴＩ）是最常见的医源性感染之一，ＵＴＩ发生率在

医院感染中约占３１．７％～４２％，８０％～９０％ＵＴＩ的

发生与留置导尿管有关［１２］，但临床上大部分导尿

管相关尿路感染无明显症状，容易被医护人员所忽

视，而适当的感染预防策略可预防１７％～６９％的

ＵＴＩ
［２４］。一直以来，国内外学者从未停止对留置导

尿管所引起ＵＴＩ发生因素的研究。从以往关注的

改进引流系统、改良各种导尿管、膀胱冲洗期限及其

冲洗液的选择、合理使用抗菌药物等内容［５６］，到近

年来重视置管前对导尿管材质选择、导尿管留置时

间等［７９］，均已深入至留置导尿管的各个环节，同时

一些被忽略的留置导尿管相关性感染的因素也得到

了重视，如集尿袋更换周期、悬挂高度和集尿袋内尿

液倾倒等［１０１１］，其中引流袋出口逆行污染是其中重

要一环，但临床上并未有相关的大量数据研究证

明［１２１３］。观察引流袋污染是否经出口逆行所致，为

进一步完善导尿管相关尿路感染控制措施提供循证

依据，于２０１６年１０—１１月进行了引流袋逆行污染

临床模拟实验研究，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料和仪器　普通引流袋为一次性使用引流

袋，扬州市双菱医疗器械有限公司生产，批号为

２０１６０７１５。康维抗返流引流袋，规格型号：１０２０，康乐

保（中国）有限公司生产，批号为２０１６０３２４。注射用无

菌水，产品批号为Ｋ１６０９１５０８；生理盐水（０．９％ＮＳ），

产品批号为Ａ１７０１０２０３２；５％葡萄糖溶液（５％ＧＳ），

产品批号Ａ１７０１１６０２２；葡萄糖盐水（成分水５００ｍＬ

＋氯化钠４．５ｇ＋葡萄糖２５ｇ，ＧＮＳ），产品批号

Ａ１７０１１５０１１；以上四种液体均为湖南科伦制药有限

公司生产。培养基为自配营养琼脂。细菌快速鉴定

质谱仪，法国生物梅里埃公司产品，型号为 ＶＩＴＥＫ

ＭＳ。

１．２　方法

１．２．１　实验设计　按引流袋种类将普通引流袋列

为普通组，抗返流引流袋列为抗逆组；按悬挂的高度

将引流袋出口离地１０ｃｍ分为悬挂（组）和出口触地

分为触地（组）；按液体性质分注射用ＧＮＳ、５％ＧＳ、

注射用无菌水、０．９％ＮＳ和学生尿液五组。交叉组

成２０组见表１，每组１０个引流袋共２００个。每个

引流袋取样做细菌培养１０次，共２０００袋次。

表１　引流袋出口逆行污染临床模拟实验分组表

犜犪犫犾犲１　Ｇｒｏｕｐｉｎｇｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｏｎｒｅｔ

ｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｏｕｔｌｅｔｓ

液体性质
悬挂

普通组 抗逆组

触地

普通组 抗逆组

ＧＮＳ １０ １０ １０ １０

５％ＧＳ １０ １０ １０ １０

注射用无菌水 １０ １０ １０ １０

０．９％ＮＳ １０ １０ １０ １０

学生尿液 １０ １０ １０ １０

１．２．２　尿标本留取　先将３０个三角烧瓶按要求包

装，送供应室灭菌备用。做尿常规筛选出３０名未服

用药物的健康男性学生，前一天晚上憋尿，第二天早

上留取清洁中段尿至少４００ｍＬ入各自的无菌三角

烧瓶。

１．２．３　液体灌注　将五种液体（ＧＮＳ、５％ＧＳ、注射

用无菌水、０．９％ＮＳ和学生尿液）用无菌操作方法

灌注３００ｍＬ相应液体入两种引流袋（普通袋和抗

返流袋）。

１．２．４　实验方法　将引流袋上面的入口端用火熔

断，再用夹子夹闭，杜绝入口端的污染。在一间空病

房里，用输液架做成架子，将注满液体的引流袋按设

计要求悬挂。分别在２０１６年１０月１４日悬挂当天、

第４天、第７天依次每间隔３ｄ取样一次，至第２８天

共取样１０次。引流袋出口放尿操作流程如下：指定

的操作者洗手、戴口罩，严格执行无菌技术操作，每次

取样前用７５％乙醇消毒出口端的开口内侧及其外周
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围５ｃｍ范围１ｍｉｎ后，弃去前面液体约５ｍＬ后另留

取５ｍＬ入无菌试管，立即送细菌室做细菌培养。放

尿过程中引流袋出口不碰触任何物品。

１．２．５　细菌培养计数与鉴定　将液体用无菌水稀

释成四个稀释度：原液、１０－１、１０－２、１０－３。将１０－２

管生长有细菌者判定为该液体已污染。判定污染的

液体下一次继续采样至第２８天。生长的细菌分离

纯化后用ＶＩＴＥＫＭＳ质谱仪鉴定到种。

１．３　统计方法　应用ｓｐｓｓ１３．０软件进行数据统计

分析，计数资料采用卡方检验。不同悬挂方式及引流

袋组的污染率计算公式采用描述性分析，如生理盐水

普通袋悬挂组污染率＝生理盐水普通袋悬挂组污染袋

数／生理盐水普通袋悬挂组袋数×１００％。

２　结果

２．１　不同引流袋及不同悬挂方式的引流袋出口逆

行污染发生情况　从２０１６年１０月１４日起每间隔

３ｄ取样一次，至第２８天共采集引流袋出口标本２０００

份，污染５３７份，污染率为２６．９％；抗逆组引流袋出口

逆行污染发生率（７．７％）低于普通组（４６．０％），两者

比较差异有统计学意义（χ
２＝３７１．４８，犘＝０．０００）；

悬挂组引流袋出口逆行污染发生率（１７．８％）低于触

地组（３５．８％），两者比较差异有统计学意义（χ
２＝

８０．６５，犘＝０．０００）。见表２。

表２　抗逆组、普通组不同悬挂方式的引流袋出口逆行污染

发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｏｕｔｌｅｔｓｉｎ

ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｍｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｈａｎｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

组别 污染数 发生率（％） χ
２ 犘

抗逆组（狀＝１０００） ７７ ７．７ ３７１．４８ ０．０００

普通组（狀＝１０００） ４６０ ４６．０

悬挂组（狀＝１０００） １７９ １７．９ ８０．６５ ０．０００

触地组（狀＝１０００） ３５８ ３５．８

２．２　不同液体性质的引流袋出口逆行污染发生率

　不同液体中总体引流袋出口逆行污染发生率的差

别有统计学意义（χ
２＝２８０．０，犘＝０．０００），依次是尿

液（５４．３％）＞５％ＧＳ（３４．５％）＞ＧＮＳ（２４．３％）＞

０．９％ＮＳ（１０．８％）或无菌水（１０．５％）。见表３。

表３　不同液体性质的引流袋出口逆行污染发生情况

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｕｔｌｅｔｓｏｆｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｓｆｉｌｌｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｌｉｑｕｉｄ

液体性质 悬挂方式
抗逆组（狀＝１００）

污染数 发生率（％）

普通组（狀＝１００）

污染数 发生率（％）

合计（狀＝２００）

污染数 发生率（％）

ＧＮＳ 悬挂 ０ ０．０ ３３ ３３．０ ３３ １６．５

触地 ０ ０．０ ６４ ６４．０ ６４ ３２．０

５％ＧＳ 悬挂 ０ ０．０ ４７ ４７．０ ４７ ２３．５

触地 ０ ０．０ ９１ ９１．０ ９１ ４５．５

无菌水 悬挂 ０ ０．０ １０ １０．０ １０ ５．０

触地 ０ ０．０ ３２ ３２．０ ３２ １６．０

０．９％ＮＳ 悬挂 ０ ０．０ １３ １３．０ １３ ６．５

触地 ０ ０．０ ３０ ３０．０ ３０ １５．０

尿液 悬挂 ２７ ２７．０ ４９ ４９．０ ７６ ３８．０

触地 ５０ ５０．０ ９１ ９１．０ １４１ ７０．５

２．３　抗逆组与普通组首次出现污染的时间比较　

抗逆组首次出现引流袋出口逆行污染的时间

（第１３ｄ）晚于普通组（第７ｄ），有统计学意义的分

界点是在第７ｄ（犘＝０．０４１）。见表４。

２．４　出口逆行污染的引流袋种类与液体性质的关

联性　污染的引流袋种类与不同液体性质有关联

（χ
２＝１７１．９，犘＝０．０１３；Ｐｅａｒｓｏｎ系数犆＝０．５），不

同液体在抗逆组、普通组中发生出口逆行污染总体

分布不同且两者有中等强度关联性。见表５。
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表４　抗逆组、普通组不同的悬挂方式在不同时间引流袋出口逆行污染发生情况

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｏｕｔｌｅｔｓｉｎａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｍｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｇｉｎｇｍｅｔｈ

ｏｄｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

组别
不同留置时间污染数

第１天 第４天 第７天 第１０天 第１３天 第１６天 第１９天 第２２天 第２５天 第２８天
合计

抗逆组（狀＝１０００） ０ ０ ０ ０ ３ ４ １３ １７ ２０ ２０ ７７

　抗逆悬挂（狀＝５００） ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ６ ９ ９ ２７

　抗逆触地（狀＝５００） ０ ０ ０ ０ ３ ４ １０ １１ １１ １１ ５０

普通组（狀＝１０００） ０ ０ ８ １２ ３２ ５４ ７６ ８８ ９５ ９５ ４６０

　普通悬挂（狀＝５００） ０ ０ ０ ０ ３ １０ ２６ ３３ ４０ ４０ １５２

　普通触地（狀＝５００） ０ ０ ８ １２ ２９ ４４ ５０ ５５ ５５ ５５ ３０８

χ
２ ０ ０ ２４．６５４ ３７．４６５ ８１．７２１ ９１．４５２ ８７．５１２ ８９．６３７ １０３．９２６ １０３．５１６ ４１．７４１

犘 － － ０．０４１ ０．０３８ ０．０３０ ０．０２７ ０．０２９ ０．０２９ ０．０２５ ０．０２５ ０．０３５

　　：抗逆组（包括抗逆悬挂、抗逆触地）与普通组（包括普通悬挂、普通触地）比较

表５　抗逆组、普通组发生出口逆行污染与液体性质的关联性

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｏｕｔｌｅｔｓａｎｄｌｉｑｕｉｄｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃｏｍｍｏｎｇｒｏｕｐ

组别
不同液体污染数

ＧＮＳ ５％ ＧＳ 无菌水 ０．９％ ＮＳ 尿液

抗逆组 ０ ０ ０ ０ ７７

普通组 ９７ １３８ ４２ ４３ １４０

２．５　检出病原菌种类　污染的病原菌种类除了空气、

物体表面常见的奈瑟菌属细菌、微球菌属细菌、枯草

杆菌等外，还分离出阴沟肠杆菌（１１株）、荧光假单

胞菌（１１株）、克雷伯菌属１０（株）、分散泛菌（８株）、

铜绿假单胞菌（８株）等菌株，触地组分离病原菌种

类（２２种）多于悬挂组（１５种）。见表６。细菌定量

也是触地组（平均数为３．１４×１０３ＣＦＵ／ｍＬ）高于悬

挂组（平均数为５．４３×１０２ＣＦＵ／ｍＬ），差异有统计

学意义（狋＝１２．６３，犘＝０．０２）。

表６　抗逆组、普通组不同的悬挂方式引流袋出口逆行污染病原菌分布情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｏｕｔｌｅｔｓｉｎａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｍｏｎ

ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

组别
奈瑟

菌属

微球

菌属

枯草

杆菌

阴沟肠

杆菌

荧光假

单胞菌

克雷伯

菌属

分散

泛菌

铜绿假

单胞菌

粪肠

球菌
真菌

大肠埃

希菌

恶臭假

单胞菌

黏质

沙雷菌

抗逆悬挂组 ２ ５ ３ １ ２ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

抗逆触地组 ６ ７ ２ ５ ４ ３ ２ ３ ２ ２ ０ ０ ０

普通悬挂组 ３ ４ ４ ２ １ ２ ３ ２ ０ ０ ０ １ ０

普通触地组 ５ ５ ５ ３ ４ ４ ３ ３ ２ ２ １ ０ １

合计 １６ ２１ １４ １１ １１ １０ ８ ８ ４ ４ １ １ １

３　讨论

腔内引流的逆行感染是发生导尿管相关尿路感

染不可忽略的因素，病原菌多来自于引流管、引流袋

及引流袋终端（出口）的污染［１０］。目前尚无针对引

流袋出口如何进行感染预防与控制的规定或报道，

所以临床上一直以来都未引起重视。为了控制和减

少引流袋终端导致的 ＵＴＩ，通过采集不同液体标本

培养并进行回顾性分析对照，验证针对引流袋终端

进行ＵＴＩ防控干预的必要性和重要性。

抗逆引流袋与普通引流袋的区别在于前者上面

入口端有夹闭装置，放尿时先将上端夹闭，能有效预

防放尿过程中，尿袋内压力变化引起尿液逆流所致

的感染。同时两种引流袋出口亦存在不同，抗逆引

流袋排放阀为左右开闭，可以单手操作，方便简单，

放尿时既能避免尿液污染手，同时又减少了出口处

与环境空气接触的面积。普通引流袋排放阀为上下

开闭，需双手操作，放尿时尿液经常污染手，打开过

程中盖帽内面暴露于环境空气中，继而关闭时接触

环境空气的盖帽又将与引流袋内液体接触，在关闭

过程中有一个向上的力量，导致细菌更容易沿着引

流袋出口内壁逆行污染。因此，本研究通过模拟实

验观察杜绝入口端污染前提下，两种不同的引流袋
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是否经出口污染逆行入袋，以期能进一步规范和指

导临床医院感染监控工作。本研究结果表明抗逆组

的污染发生率为７．７％，明显低于普通组（４６．０％），

提示抗逆流引流袋在预防污染发生方面优于普通引

流袋，该结论与贾秀清［１４］研究结果一致，与魏建民

等［１５］前瞻性研究结果大致相同，不同的是其观察时

间较短，最长观察时间仅为１２０ｈ。另外悬挂组污

染发生率明显低于触地组，原因可能由于距地面

１０ｃｍ以下的空气中的尘埃微粒会因人员走动、层

流回风等影响而沉降在集尿袋接口处，故不论何种

引流袋，医护人员都不能忽视引流袋的悬空，说明将

集尿袋悬垂高于地面１０ｃｍ 的床侧是安全的策

略［１６１７］，符合相关规范的要求。

本研究观察发现不同液体性质的引流袋出口逆

行污染发生率依次是尿液＞５％ＧＳ＞ＧＮＳ＞０．９％

ＮＳ，提示存储在引流袋中的液体可作为一种培养

基，为细菌生长繁殖提供了良好环境。如排出体外

的尿液由于其营养成分丰富是细菌生长的有利环

境，低浓度的糖亦利于细菌的生长［１８］。实际上不同

病情患者尿液的成份会有所不同，如糖尿病患者尿

液含大量糖份，电解质紊乱的危重患者可出现高盐，

ＵＴＩ及肾结核等易出现脓尿或乳糜尿
［１９］。由于液

体的浓度不同决定其渗透压不同，可影响细菌生长

繁殖［１８］。本研究发现出口逆行污染的引流袋种类

与液体性质有中等强度关联，提示临床可根据引流

袋液体性质选择引流袋种类，不仅可以避免或减少

感染的发生，提高患者治疗安全性，还可以降低患者

的医疗费用，提高患者满意度。目前，针对不同液体

性质如何正确选用引流袋，尚无相关文献报道，所以

临床选择引流袋多不按人群特点“因人施护”。

抗返流引流袋１０次试验污染发生率在第１３天

与第１６天比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．５８，犘＝

０．５８），第１３天与第１９天比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１２．８６，犘＝０．０３５），提示抗返流引流袋在使用

≤１６ｄ，不会增加出口污染率，即使用抗返流引流袋

的更换时间，以２次／月较适宜，与张永泉等
［２０］

（１次／周）和贺彩芳等
［２１］（１次／周）研究结果不同。

普通引流袋的污染发生率第７天与第１３天比较，差

异有统计学意义（χ
２＝２０．３７，犘＝０．００５），提示普通

引流袋使用≤１０ｄ，不会增加污染发生，与贾秀

清［１４］（＞３ｄ容易污染）与贺彩芳等
［２１］（＞７ｄ容易

污染）的研究不同，本研究是在杜绝了入口端污染的

前提下进行研究，所以随着时间的延长，抗返流引流

袋在预防污染发生方面依然保持优势。除此之外，

抗逆组首次出现污染的时间明显晚于普通组，抗逆

组与普通组出现污染在第７ｄ有统计学意义，提示

＞７ｄ两种引流袋的污染率开始出现差别，说明两

种引流袋在短时间（一周内）使用无差别，选择普通

引流袋则费用更低；长时间使用时，预防污染发生方

面优先选择抗返流引流袋，与贾秀清［１４］的研究一致。

日前，针对两种引流袋的选择和使用期限尚无明确统

一规定；欧洲和亚洲预防留置导尿相关性尿路感染

的指南不鼓励常规更换集尿袋［２２］，所以可根据引流

袋预期留置时间选择适宜的引流袋减少或避免发生

ＵＴＩ，亦是提高留置引流袋期间安全性的重要因素

之一。此外，临床使用引流袋过程中无论出现感染

症状与否，均应重视定期送检做细菌培养，检测结果

对合理使用抗菌药物和更换引流袋有指导意义。

研究结果表明污染的病原菌种类除了空气、物

体表面常见的奈瑟菌属、微球菌属、枯草杆菌等外，

还分离出阴沟肠杆菌１１株、荧光假单胞菌１１株、克

雷伯菌属１０株、分散泛菌８株、铜绿假单胞菌８株，

粪肠球菌４株，真菌４株等条件致病菌，证明通过出

口逆行污染的情况确实存在，而且与医院导尿管相

关尿路感染分离出的病原菌种类基本一致，说明逆

行污染是医院ＵＴＩ的重要途径。

综上所述，在保持引流袋系统上端高度密闭的

前提下，引流袋出口放液同样会破坏引流袋系统的

密闭性，造成病原菌逆行污染引流袋内液体，进而通

过导尿管腔入侵人体，说明引流袋出口污染是导尿

管腔内逆行感染的一个重要危险因素。

引流袋出口放尿是留置导尿管患者每天不可缺

少的常规护理内容，因此，医务人员在临床中应根据

实际的要求选择引流袋的种类并调整其更换的周

期。另外，医务人员不规范操作造成的留置导尿管

系统交叉污染在散播细菌感染中占据重要一环［２］，

同时由护工或者患者家属进行放尿操作将可能存在

感染隐患，所以，必须足够重视引流袋出口的污染问

题并及时针对该操作行为制定相应感染预防控制措

施，以全面预防和减少可能引起腔内逆行感染的发

生，从而有效降低留置导尿管所致的ＵＴＩ发生。
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