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［摘　要］　目的　探讨集束化管理在预防脑卒中患者导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）中的应用，以降低脑卒中患者

ＣＡＵＴＩ发病率。方法　选取某院２０１６年１月—２０１７年５月神经内科病房收治的留置导尿管的脑卒中患者，２０１６年

１—８月收治的患者为对照组（采用常规导尿管维护方法），２０１６年９月—２０１７年５月为试验组（采用集束化管理措

施）。比较两组患者导尿管维护措施执行率、导尿管留置时间、导尿管污染率及ＣＡＵＴＩ发病率。结果　共纳入患

者６０例，对照组３０例，试验组３０例。试验组导尿管维护措施执行率（９２．５５％）高于对照组（７１．７４％），差异有统计

学意义（犘＝０．０００）；置管后第３、１０、１７天导尿管维护措施执行率试验组分别为９４．６４％、８９．１３％、９１．３０％；对照组

分别为７８．５５％、６７．８７％、５４．８９％，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。试验组导尿管留置时间为（９．６７

±３．５４）ｄ，低于对照组的（１２．４０±６．５２）ｄ；导尿管污染率试验组为１３．３３％，低于对照组的５０．００％；ＣＡＵＴＩ发病

率试验组为３．３３％，低于对照组的２６．６７％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　集束化管理可提高导尿管

维护措施的落实，建立反馈机制，持续质量改进，结合膀胱功能训练康复，可缩短导尿管留置时间，减少留置导尿管

污染，降低患者ＣＡＵＴＩ发病率。

［关　键　词］　集束化管理；导尿管相关尿路感染；ＣＡＵＴＩ；脑卒中；干预

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０８－０７１３－０４

犅狌狀犱犾犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犮犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狋狉狅犽犲

狆犪狋犻犲狀狋狊

犉犃犖犌犘犻狀犵，犔犐犝犢犪狀犵，犠犃犖犌犔犻狀犵，犎犝犗犑犻犪犼犻犪，犢犝犈犕犻狀犵 （犜犺犲犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊

狆犻狋犪犾狅犳犔狌’犪狀犆犻狋狔，犔狌’犪狀２３７００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＵＴＩ）ｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａ

ｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１６ａｎｄＭａｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙａｎｄ

Ａｕｇｕｓｔ２０１６ｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｄｏｐｔｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅｔｈｏｄ），ｂｅｔｗｅｅｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ

２０１６ａｎｄＭａｙ２０１７ｗｅｒｅａｓｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ（ａｄｏｐｔｉｎｇｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ）．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａ

ｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓ，ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅ，ａｎｄｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅ

ｓｔｕｄｙ，３０ｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄ３０ｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎ

ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９２．５５％ｖｓ７１．７４％，犘＝０．０００）．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ

ｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄ，ｔｅｎｔｈ，ａｎｄｓｅｖｅｎｔｅｅｎｔｈｄａｙｗｅｒｅ９４．６４％，８９．１３％，ａｎｄ

９１．３０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７８．５５％，６７．８７％，ａｎｄ５４．８９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（［９．６７±３．５４］ｄｖｓ［１２．４０±６．５２］ｄ，犘＜０．０５）；ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３．３３％ｖｓ５０．００％，犘＜０．０５）；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎ

·３１７·中国感染控制杂志２０１８年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ８Ａｕｇ２０１８



ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３．３３％ｖｓ２６．６７％，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｕｒｉ

ｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｆｅｅｄｂａｃｋｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｉｔｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｃｏｎｔａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＣＡＵＴＩ；ｓｔｒｏｋｅ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（８）：７１３－７１６］

　　神经内科患者医院感染发病率一般较其他普通

病房患者高，而其泌尿道感染通常占其医院感染的

第二位［１］。脑卒中尿潴留患者泌尿道感染发病率

高，在我国，７５％～８０％的泌尿道感染与留置导尿管

有关［２］。缩短导尿管留置时间是导尿管相关尿路感

染 （ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＡＵＴＩ）的可控高危因素之一
［３］。集束化管理是依

据循证医学把某问题的各种解决办法融为一体，通

过落实、监督、质量持续改进而达到好的效果［４］。本

研究应用集束化管理方案，重视导尿管维护规范化

执行，制定预防ＣＡＵＴＩ流程，促进患者膀胱功能康

复，缩短导尿管留置时间，进而降低ＣＡＵＴＩ发病

率。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１６年１月—２０１７年

５月神经内科病房收治的留置导尿管的脑卒中患

者。纳入标准：（１）患者神经源性膀胱发生尿潴留

者，不能自行排尿；（２）患者病情所需，行留置导尿管

监测２４ｈ尿量；（３）患者家属知情同意且配合者。

排除标准：（１）留置导尿管时间＜３ｄ；（２）下泌尿道

发生实质性疾病致阻塞者；（３）入院时即存在泌尿道

感染者。２０１６年１—８月收治的患者为对照组；

２０１６年９月—２０１７年５月收治的患者为试验组。

１．２　干预方法

１．２．１　对照组　采用常规留置导尿管维护方法：严

格无菌操作行导尿术，每日进行会阴擦洗，监测尿

量、尿色以及体温的变化，发现泌尿道感染临床表现

或潜在的症状，及时干预。

１．２．２　试验组　参考２０１０年版卫生部下发的《导

尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》［５］、

《医院感染监测基本数据集及质量控制指标集实施

指南（２０１６版）》
［６］以及神经源性膀胱的发病机制，

制定脑卒中患者导尿管相关尿路感染集束化管理方

案，进行培训学习、落实并核查，存在问题，及时纠

正。集束化管理具体内容如下。（１）人员资质管理：

要求工作人员掌握预防ＣＡＵＴＩ一般技术（手卫生、

留置导尿适应证、留置导尿管感控评估技术并记录、

正确采集标本）。（２）清洁消毒：留置导尿装置、患者

尿道口及其周围器官的清洁与消毒。脑卒中患者因

认知、感知障碍，自身行动不便，尿、便意感不能或不

能及时告知陪护人员，致粪便、尿污染导尿管，应及

时去污，先清洁后消毒。（３）留置导尿装置管理：保

持导尿管密闭及通畅性，防逆流，防尿道摩擦损伤。

（４）膀胱训练：夹管训练与饮水训练相结合。①饮水

训练：白天每２～３ｈ饮水约３００～５００ｍＬ，为了不

影响患者睡眠，晚８：００—晨６：００停止饮水，训练膀

胱的生理充盈量，促进尿液形成。②寻找放尿规律，

进行夹管训练。记录排尿日志表内容：饮水量、输液

量、利尿剂的应用等以及排尿间隔时限。具体放尿

遵循“一问二看三触摸”，问尿液感，看有无尿液外

渗，触摸膀胱底部是否充盈达到脐下二横指，上述现

象出现，放尿的同时嘱患者配合做 Ｖａｌｓａｌｖａ动作

（先用力吸气再憋气，同时收缩腹部肌肉），一直到放

尿完毕。（５）及时拔管：严格把握拔管指征，尽早拔

管。（６）将上述５项措施相关内容编制成２３项细条

目的专科预防相关感染核查表，嵌入临床感控管理

系统，发现问题及时反馈并改进。

１．３　评价指标　（１）导尿管维护措施执行率：核查

患者完成项目总数／项目总数×１００％。留置导尿管

患者第３、１０、１７天每日上午９：００督查１次，计算导

尿管维护措施完成率。（２）两组患者留置导尿管时

间。（３）两组患者导尿管污染率：导尿管污染例数／

留置导尿管的总例数×１００％。肉眼观察见尿道口、

会阴部及尿管的外露部位被粪便、阴道分泌物、外漏

的尿液污染即视为导尿管污染，反之，视为清洁。

（４）两组患者ＣＡＵＴＩ发病率：ＣＡＵＴＩ例数／留置导

尿管患者总例数×１００％。ＣＡＵＴＩ诊断标准
［５］：留

置导尿管期间或拔除导尿管４８ｈ内，患者出现膀胱

刺激症状或有下腹部痛、肾区叩击痛，伴随或不伴随

全身发热，并且采用正确的尿标本收集方法，符合下

述情况之一：（１）清洁中段尿或导尿管尿培养菌落数

Ｇ＋球菌＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，Ｇ－杆菌＞１０

５ＣＦＵ／ｍＬ；

·４１７· 中国感染控制杂志２０１８年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ８Ａｕｇ２０１８



（２）行膀胱穿刺采集的尿液细菌培养菌落数≥

１０３ＣＦＵ／ｍＬ；（３）新鲜尿液离心后镜检，在３０个视

野中有半数视野见到细菌；（４）行影像、病理或者手

术检查，提供泌尿系统感染证据。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析，计量资料采用狋检验、计数资料采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入患者６０例，２０１６年１—８

月（对照组）３０例；２０１６年９月—２０１７年５月（试验

组）３０例。两组患者年龄、性别、病情诊断、合并基

础疾病、引流袋类型、住院日数方面比较差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性，见表１。

２．２　导尿管维护措施执行率　导尿管维护措施执

行率试验组为９２．５５％，对照组为７１．７４％，两组比

较，差异有统计学意义（犘＝０．０００）；置管后第３、１０、

１７天导尿管维护措施执行率试验组分别为９４．６４％、

８９．１３％、９１．３０％；对照组分别为７８．５５％、６７．８７％、

５４．８９％，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。

表１　两组患者临床一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

一般资料
试验组

（狀＝３０）

对照组

（狀＝３０） χ
２／狋 犘

性别［例（％）］

　男 １３（４３．３３） １７（５６．６７） １．０７ ０．３０

　女 １７（５６．６７） １３（４３．３３）

年龄（狓±狊，岁） ７１．８７±８．４４ ７２．９０±１１．０４ ０．４５ ０．６５

诊断［例（％）］

　脑梗死 ２２（７３．３３） ２１（７０．００） ０．０２ ０．７７

　脑出血 　８（２６．６７） 　９（３０．００）

合并基础疾病［例（％）］

　１种 　１（３．３３） 　１（３．３３） ０．１４ ０．７１

　２种 １６（５３．３４） １７（５６．６７）

　３种及以上 １３（４３．３３） １２（４０．００）

引流袋类型［例（％）］

　抗返流 ２９（９６．６７） ２８（９３．３３） １．０３ ０．３１

　普通 　１（３．３３） 　２（６．６７）

住院日数（狓±狊，ｄ） １３．２７±４．４５ １２．８７±７．０１ １．２２ ０．４８

表２　两组患者不同置管时间导尿管维护措施执行情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓｂｙｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅ

置管时间

试验组（狀＝３０）

留置导尿管

患者例数

核查

项目数

执行

项目数

执行率

（％）

对照组（狀＝３０）

留置导尿管

患者例数

核查

项目数

执行

项目数

执行率

（％）
χ
２ 犘

置管后第３天 ３０ ６９０ ６５３ ９４．６４ ３０ ６９０ ５４２ ７８．５５ ３．９４６ ０．０４７

置管后第１０天 １８ ４１４ ３６９ ８９．１３ １８ ４１４ ２８１ ６７．８７ ５０．９６６ ０．０００

置管后第１７天 １ ２３ ２１ ９１．３０ ８ １８４ １０１ ５４．８９ １１．２０１ ０．００１

合计 ４９ １１２７ １０４３ ９２．５５ ５６ １２８８ ９２４ ７１．７４ １７２．２３１ ０．０００

２．３　两组患者ＣＡＵＴＩ发生情况　应用集束化管

理方案措施后，导尿管平均留置时间试验组为（９．６７

±３．５４）ｄ，对照组为（１２．４０±６．５２）ｄ；导尿管污染

率试验组为１３．３３％，对照组为５０．００％；ＣＡＵＴＩ发

病率试验组为３．３３％，对照组为２６．６７％；两组患者

的导尿管污染率、ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。

３　讨论

脑卒中出血或梗塞导致患者排尿中枢对排尿的

控制意识解除，引起神经源性膀胱，因此，需重视膀

胱管理［７］。患者急性期病情重，抵抗力低下，留置导

尿管易发生泌尿道感染及肾脏功能受损，增加病死

率［１］。关于 ＣＡＵＴＩ的高危风险因素及预防措

施［８］、导尿管的循证护理［９］、夹管排尿法训练膀胱功

能［１０］以及构建ＣＡＵＴＩ的防控流程与方案
［１１］均有

文献报道，但针对脑卒中神经源性膀胱留置导尿管

患者的管理较欠缺。与常规管理方法比较，脑卒中

留置导尿管患者预防ＣＡＵＴＩ的集束化管理方案有

以下优点。（１）医务人员感染防控意识加强：规范脑

卒中留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ防控的集束化管理方

案，利用信息化系统将导尿管维护核查表嵌入科室

ＨＩＳ系统，定期督查，及时将结果反馈给科室，便于

持续质量改进。（２）专科护理措施落实：夹管与饮水

训练结合，结合神经源性膀胱的康复特点制定饮水

训练计划，保证膀胱生理充盈量，规律夹管与打开，

放尿时做 Ｖａｌｓａｌｖａ动作，促进膀胱功能的恢复。
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（３）集束化管理方案内容详细：共包括５个方面２３

个条目，涵盖了导尿管的维护与管理。实施集束化

管理后，导尿管维护措施执行率高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。本研究导尿管维护措施执

行率虽增加了专科膀胱功能训练的依从性，但执行

率与嵇晓红等［１２］应用ＰＤＣＡ循环进行一般导尿管

护理标准流程的执行率较接近。

预防ＣＡＵＴＩ，重视导尿管维护的同时也应帮

助患者尽早进行膀胱康复训练：严格无菌技术及消

毒隔离措施，保持尿道口、会阴部以及导尿管的清

洁，保持管道密闭性及畅通性，防止逆行性感染，使

导尿管始终处于膀胱、耻骨联合之下，加强导尿管的

专项护理，提高导尿管护理的合格率［１３］。国内研

究［１４１５］报道，脑卒中患者泌尿道感染病原菌中大肠

埃希菌居首位。国外学者［１６］指出，肛周大肠埃希菌

可逆行性污染导尿管，应规范化护理留置导尿管大

便失禁者。本研究对脑卒中患者进行失禁性管理，

采用去污染技术保护导尿管，试验组患者导尿管污

染率低于对照组。置管期间，应减少导尿管摩擦对

尿道造成的再损伤，保护导尿管，预防意外拔管，减

少尿路损伤以及重置导尿管。拔管时借助尿液的冲

击力拔出导尿管。膀胱康复训练：根据饮水、输液、

应用利尿剂后第１天尿量形成的情况，结合“一问二

看三触摸”，寻找膀胱排尿规律。排尿时做Ｖａｌｓａｌｖａ

动作，刺激肛门、会阴部感知觉，促进大小便感知神

经的功能恢复。此外，每日评估导尿管留置的必要

性，尽早拔管。结果显示，集束化管理缩短了脑卒中

患者留置导尿管的时间。置管时间短，污染机会少，

试验组ＣＡＵＴＩ发病率也低于对照组。

总之，医院感染人员需结合神经源性膀胱的特

点，对脑卒中留置导尿管患者进行管理。预防ＣＡＵ

ＴＩ的集束化管理方案将感染控制规范、留置导尿管

护理、促进神经源性膀胱功能恢复等内容融为一体，

明确指导医务人员在留置导尿管时、留置导尿管期

间、拔导尿管过程中对导尿管进行维护；同时管理者

依据集束化管理内容进行核查，发现问题及时反馈给

责任医生、护士，进行持续质量改进，提高了ＣＡＵＴＩ

防控措施的落实依从性，促进了患者膀胱功能恢复，

缩短了患者留置导尿管时间，进而降低了ＣＡＵＴＩ发

病率。
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