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［摘　要］　目的　评估综合干预措施降低导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的效果。方法　２０２２年１—１２月对某

三级甲等医院住院的留置导尿管患者进行目标性监测的基线调查（干预前），２０２３年１—３月（干预期）通过计

划、实施、检查、处理（ＰＤＣＡ）工具找出主要原因，制定并落实集束化干预措施，收集２０２３年４—１２月（干预后）数

据，对比干预前后导尿管使用率、ＣＡＵＴＩ发病率的差异。结果　干预后正确悬挂集尿袋执行率为９７．００％，及时

清空集尿袋执行率为９１．７２％，家属手卫生知晓率为７９．１３％，转运时导尿管夹闭执行率为７４．７９％，每日评估执行率

为８７．６８％，分别高于干预前的８５．６３％、８０．４７％、６２．７５％、６０．００％、７９．９３％。ＣＡＵＴＩ发病率由干预前的１．２３‰

降至干预后的０．５７‰，导尿管使用率从干预前的５．５３％降至干预后的５．３７％，上述指标差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　通过ＣＡＵＴＩ目标性监测和ＰＤＣＡ质量工具，可以发现医院感染控制中的薄弱环节，制定更有

针对性的防控措施，落实集束化干预措施可以降低ＣＡＵＴＩ发病率。
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　　导管相关感染是危重症患者常见的感染类型之

一，能导致患者病死率增加、平均住院日延长和治疗

费用增加［１］。因此，预防导管相关感染是医院感染

预防控制的重点环节。其中，导尿管在临床的普遍

应用增加了导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）的风险
［２］。循

证医学表明，６５％～７０％的ＣＡＵＴＩ可通过一系列

防控措施预防［３］。集束化防控措施是一组基于循

证科学的治疗与护理措施，用以处理临床某种难

治的疾病，措施中的每个元素都经过证实能改善

患者病情，其共同实施比单项实施更有序贯性、目

的性和时间性［４］。本研究通过目标性监测结合计

划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、处理（ａｃｔ）（ＰＤ

ＣＡ）循环质量控制工具制定集束化防控措施，评估

干预措施对降低ＣＡＵＴＩ发病率的效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　在某三级甲等教学型医院内进行

研究，该医院编制床位４８５４张，临床病区８６个，年

住院量达１３．１０万人次。选取２０２２年１—１２月（干

预前）及２０２３年４—１２月（干预后）住院留置导尿管

患者作为研究对象。通过杏林医院感染系统从海泰

电子病历 ＨＩＳ和检验系统ＬＩＳ获取患者信息、检验

结果和病原体信息等。在干预前的监测过程中发现

各种风险环节和问题，２０２３年１—３月（干预期）通

过头脑风暴、鱼骨图等ＰＤＣＡ循环工具，找出可能

存在的危险因素及主要原因，制定并落实干预措施，

同时完善医院感染管理系统预警功能。

１．２　集束化干预措施　干预措施进行时间为２０２３

年１月１日—３月３１日。医院感染控制专职人员

分组每周至少一次在临床科室进行现场观察并抽

检，将抽检结果记录在表格中，固定专职医院感染监

控人员每月汇总收集抽检结果。

通过目标性监测结合ＰＤＣＡ循环工具制定干

预措施：（１）操作时严格执行手卫生，选用合适规格

的导尿管，置管过程中动作轻柔。（２）管床医生和护

士联合评估留置导尿管的必要性，护士每日填写导

尿管评估维护记录单，根据病情尽早拔管，缩短置管

时间。（３）规范导尿管的日常护理，保持导尿管系统

的密闭性，集尿袋保持低于膀胱水平，避免接触地

面，同时护理人员对家属就正确护理会阴部位进行

宣传教育，制作护理卡片、护理视频，营造感染控制

氛围和提示，加强家属护理的正确宣教。（４）医院感

染控制专职人员每周在临床科室现场抽查，内容包

括是否填写评估单，病区患者的集尿袋悬挂位置是

否正确，集尿袋是否及时清空，走访调查陪护家属手

卫生知晓情况，以及抽检患者转运时导尿管夹闭情

况等过程监测指标。（５）多部门联合进行临床科室

上门培训，医院感染控制专职人员联合检验部人员

对临床科室进行关于规范标本采集、送检的教育培

训，医院感染控制专职人员联合药学部人员进行关

于泌尿系统抗菌药物使用的教育，医院官网公布规

范膀胱冲洗的指征及呋喃西林使用说明，避免预防

性膀胱冲洗。（６）医院感染控制专职人员对系统预

警的可疑感染病例进行科内小组讨论分析，并与管

床医生沟通分析可疑感染环节，科室进行整改。（７）

针对干预前治疗性使用抗菌药物前病原学送检率较

低的科室，医院感染控制专职人员联合药学部和检

验科进行科室专题培训，进一步规范泌尿系统感染

患者抗菌药物使用前病原学送检，提高泌尿系统抗

菌药物使用的准确性。（８）医院感染控制专职人员

每日处理医院感染系统预警病例，每月专人核查是

否存在ＣＡＵＴＩ病例漏诊，分析ＣＡＵＴＩ患者住院
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病历，小组讨论感染环节、置管指征、拔管指征。（９）

每月将ＣＡＵＴＩ病例通过办公自动化（ＯＡ）平台公

示，将ＣＡＵＴＩ病例反馈给科主任和管床医生。

１．３　诊断标准　ＣＡＵＴＩ诊断按照２００１年卫生部

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［５］，结合《重症监

护病房医院感染预防与控制规范》ＷＳ／Ｔ５０９—

２０１６
［６］和《尿路感染临床微生物实验室诊断》ＷＳ／Ｔ

４８９—２０１６
［７］进行。

１．４　指标计算

（１）正确悬挂集尿袋执行率＝执行例数／应执行

例数×１００％；

（２）及时清空集尿袋执行率＝执行例数／应执行

例数×１００％；

（３）家属手卫生知晓率＝考核合格次数／考核次

数×１００％；

（４）转运时导尿管夹闭执行率＝执行例数／应执

行例数×１００％；

（５）每日评估执行率＝评估例数／应评估例数×

１００％；

（６）导尿管使用率及ＣＡＵＴＩ日发病率按照《医

院感染监测标准》ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３
［８］中的公式计算。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２５．０和ＥＸＣＥＬ进行

统计和分析，计数资料以频数及百分比（％）表示，采

用卡方检验进行组间比较，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　集束化干预措施执行情况　干预后正确悬挂

集尿袋执行率为９７．００％，及时清空集尿袋执行率

为９１．７２％，家属手卫生知晓率为７９．１３％，转运时

导尿管夹闭执行率为７４．７９％，每日评估执行率为

８７．６８％，均高于干预前的各项指标（分别为８５．６３％、

８０．４７％、６２．７５％、６０．００％、７９．９３％）。见表１。

２．２　干预前后留置导尿管及ＣＡＵＴＩ日发病情况

　干预前住院总日数为１２２１１１０ｄ，留置导尿管日

数为６７５２６ｄ，导尿管使用率为５．５３％，ＣＡＵＴＩ例

数为８３例，日发病率为１．２３‰。干预后住院总日

数为１０８０４９８ｄ，留置导尿管日数为５８０６４ｄ，导尿

管使用率为５．３７％，ＣＡＵＴＩ例数为３３例，日发病

率为０．５７‰。干预后导尿管使用率、ＣＡＵＴＩ日发

病率均较前期下降（χ
２ 值分别为２４．２７、１４．７５，均

犘＜０．００１）。见表２。实施集束化干预措施后，外

科、综合重症监护病房（ＩＣＵ）ＣＡＵＴＩ日发病率均降

低（均犘＜０．０５），内科和其他科室ＣＡＵＴＩ日发病

率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），见表３。

表１　干预前后集束化干预措施落实情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组

正确悬挂集尿袋

应执行

例数

执行

例数

执行率

（％）

及时清空集尿袋

应执行

例数

执行

例数

执行率

（％）

家属知晓手卫生

考核

次数

考核合

格次数

知晓率

（％）

转运时执行导尿管夹闭

应执行

例数

执行

例数

执行率

（％）

执行每日评估

应评估

例数

评估

例数

执行率

（％）

干预后 ３３３ ３２３ ９７．００ ３０２ ２７７ ９１．７２ ４１２ ３２６ ７９．１３ １１９ ８９ ７４．７９ ２８４ ２４９ ８７．６８

干预前 １６０ １３７ ８５．６３ ２５６ ２０６ ８０．４７ ３５７ ２２４ ６２．７５ １０５ ６３ ６０．００ ２７４ ２１９ ７９．９３

χ
２ ２２．３８ １５．０８ ２５．２０ ５．６０ ６．１９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１８ ０．０１３

表２　全院干预前后留置导尿管及ＣＡＵＴＩ发病情况

犜犪犫犾犲２　ＳｔａｔｕｓｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄＣＡＵＴＩｏｎｓｅｔｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组
住院总日数

（ｄ）

留置导尿管日数

（ｄ）

导尿管使用率

（％）

留置导尿管

例数

人均留置导尿管日数

（ｄ）

ＣＡＵＴＩ

例数

ＣＡＵＴＩ

日发病率（‰）

干预后 １０８０４９８ ５８０６４ ５．３７ １６７６４ ３．４６ ３３ ０．５７

干预前 １２２１１１０ ６７５２６ ５．５３ １８１２９ ３．７２ ８３ １．２３
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表３　不同科室干预前后ＣＡＵＴＩ发病情况（‰）

犜犪犫犾犲３　ＯｎｓｅｔｏｆＣＡＵＴＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（‰）

科室 干预后 干预前 χ
２ 犘

外科 ０．６７（２６／３８９７６） １．２０（５５／４５７５４） ８．６８ ０．００３

内科 ０．７５（４／５３３４） １．７１（１０／５８３３） １．７４ ０．１８７

综合ＩＣＵ ０．２３（１／４３９２） １．９１（１１／５７６４） ４．８１ ０．０２８

其他科室 ０．２１（２／９３６２） ０．６９（７／１０１７５） １．４６ ０．２２７

３　讨论

３．１　ＣＡＵＴＩ的干预效果　本研究显示，实施干预

措施后，ＣＡＵＴＩ日发病率由１．２３‰降为０．５７‰，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明针对性的集束

化干预措施可有效降低ＣＡＵＴＩ日发病率。外科、

综合ＩＣＵ 的 ＣＡＵＴＩ日发病率分别由 １．２０‰、

１．９１‰降为０．６７‰、０．２３‰，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），而内科、其他科室ＣＡＵＴＩ日发病率

虽数值分别由１．７１‰、０．６９‰降为０．７５‰、０．２１‰，

但差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。外科、内科、

综合ＩＣＵ、其他科室的ＣＡＵＴＩ发病率不同，可能与

患者病情严重程度、留置导尿管时间等因素有关。

外科患者一般经历外科手术后需留置导尿管，且术

后有家属参与导尿管护理，经集束化措施干预后，感

染率明显下降。综合ＩＣＵ患者一般病情严重，需长

期卧床，难以拔管，使用广谱抗菌药物较多，医生护

士参与日常导尿管护理，诊疗过程中严格规范操作，

规范使用抗菌药物，经集束化措施干预后，感染率明

显下降。干预前内科患者ＣＡＵＴＩ发病率接近综合

ＩＣＵ，可能与工作人员ＣＡＵＴＩ防控措施的知晓与

执行情况欠佳，未严格把握留置导尿管指征及拔管

指征有关，经过集束化措施干预后，感染率下降，但

差异无统计学意义，可能与样本量收集不足有关。

３．２　ＣＡＵＴＩ发病水平的比较　在美国，医院获得

性尿路感染为第四位常见的医院感染，而７０％～

８０％的医院获得性尿路感染由留置导尿管导致
［９］。

美国疾病预防控制中心国家医疗安全网（ＣＤＣＮＨ

ＳＮ）报道ＣＡＵＴＩ日发病率为０．２‰～４．８‰，国内

ＣＡＵＴＩ发病率差异较大，为０．４‰～１６．８‰
［１０］。有

研究［１１］报道吉安市２０２０—２０２２年１５所综合医院

ＩＣＵ的ＣＡＵＴＩ发病率为２．０３‰，其中三级医院

ＩＣＵＣＡＵＴＩ发病率为 ４．２３‰，二级医院ＩＣＵ

ＣＡＵＴＩ发病率为０．９２‰
［１１］。新疆某三级甲等医院

ＩＣＵ２０１９—２０２１年 ＣＡＵＴＩ发病率为１．４７‰
［１２］。

一项来自青岛某三级甲等医院的研究［１３］显示，经过

目标性监测与多模式促进策略，医院综合ＩＣＵ、外

科ＩＣＵ、普通病房的 ＣＡＵＴＩ发病率由干预前

２．４‰、２．１９‰、０．７７‰分别下降至１．１５‰、１．０５‰、

０．５２‰。国内ＣＡＵＴＩ的发病率差异较大，可能与

区域医疗水平、诊疗操作程序、感染控制水平存在差

异有关。与国内其他报道相比，该院ＣＡＵＴＩ发病

率控制水平尚可。

３．３　控制ＣＡＵＴＩ的措施　ＣＡＵＴＩ的预防与控制

措施是基于基础感染控制的集束化（ｂｕｎｄｌｅ）措施，

是涉及置管前、置管中、置管后的“一捆子”措施。基

于对某三级甲等医院情况的调查，本研究的干预措

施涉及置管前、中、后的部分内容。医生与护士每日

根据病情至少联合评估一次拔管指征并书面记录，

减少留置导尿管时间，以减少尿路感染机会。持续

保持导尿管系统的密闭性，集尿袋悬挂低于膀胱水

平，但高于地面１０ｃｍ，可以防止细菌逆行污染。通

过制作护理卡片、护理视频，对患者的护理人员就正

确的会阴部位护理及导尿管维护进行宣传教育，详

细讲解留置导尿管期间的注意事项，嘱咐患者多饮

水，增加排尿量。医院感染控制专职人员为主要监

督人员，每周至少观察一次临床科室现场，抽查护士

《导尿管评估单》填写情况、集尿袋悬挂情况、及时清

空集尿袋情况、家属手卫生知晓情况、转运时导尿管

夹闭情况等过程监测指标，核对规范措施是否落实。

现场观察时如发现问题，及时与管床医护和临床感

染控制组长反馈沟通，并持续进行个案病情追踪。

医院感染控制专职人员每日处理医院感染监测系统

预警的可疑感染病例，医院感染管理科内讨论分析

感染环节，并与管床医生反馈沟通，临床科室进行整

改，较好地控制了感染病例的诊断质量及感染环节。

本研究显示，正确悬挂集尿袋执行率由８５．６３％升

至９７．００％，及时清空集尿袋执行率由８０．４７％升

至９１．７２％，家属手卫生知晓率由６２．７５％ 升至

７９．１３％，转运时导尿管夹闭执行率由６０．００％升至

７４．７９％，每日评估执行率由７９．９３％升至８７．６８％，

ＣＡＵＴＩ日发病率由１．２３‰降为０．５７‰，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５），说明针对性的集束化干

预措施可有效降低ＣＡＵＴＩ日发病率。

３．４　ＣＡＵＴＩ的医院管理　医疗相关感染中，侵入

性操作是常见的重点风险之一，而呼吸机相关肺炎、

血管导管相关血流感染、ＣＡＵＴＩ又是重中之重。

相比前两者，ＣＡＵＴＩ经常不被重视，更难以被临床

人员重点关注。本研究中，医院感染管理科、检验
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部、药学部等多部门联合进行临床科室上门培训，规

范留置导尿管操作、尿标本的采集与送检，以及泌尿

系统抗菌药物使用，针对患者从接触导尿管到拔除

导尿管的过程中可能遇见的问题，做到“一次讲清问

题”。每月由医院感染管理科制作月度ＣＡＵＴＩ目

标性监测报表，并分析感染发病率变化趋势、感染病

例科室分布、感染病例感染环节，每月将报表通过

ＯＡ平台公示，做到向上反馈医院领导层面，向下反

馈科室主任层面，引起各级人员的重视。

多学科联合控制ＣＡＵＴＩ的发病率，可以将医

疗、护理、感染控制、检验、药学等不同专业背景的人

员紧密结合在一起，发挥多学科专业优势，可以突破

传统的自上而下的管理模式，近年来越来越多的研

究表明这一措施可行有效［１４１５］。由于各级医院情况

不同，患者家属参与医疗护理逐步成为趋势［１６１７］，家

属缺乏护理相关专业知识，护理过程中可能引起感

染风险。相关研究［１３，１８１９］表明，做好患者及家属的

导尿管维护健康教育，可降低ＣＡＵＴＩ发病率。医

护人员每日评估导尿管系统密闭性，记录日排尿量，

观察尿液颜色、性状，结合病情发展，评估是否达到

拔管指征，尽早拔除导尿管，缩短留置导尿管时间，

可减少 ＣＡＵＴＩ发生
［２０２１］。长期留置导尿管引起

ＣＡＵＴＩ风险增加，推测可能是由于导尿管长期留

置会破坏尿道正常生理结构，降低其对病原体的

抵抗力，增加感染风险，且时间越长发生感染的风

险越高［１０，２２］。因此，每日评估拔管指征，尽早拔管，

十分重要。

综上所述，通过综合干预措施可以提高防控

ＣＡＵＴＩ各个环节的质量，降低ＣＡＵＴＩ发病率，提

高患者生存质量，为医院感染防控工作提供指导依

据。本研究尚存在一些不足，如防控措施落实情况

存在霍桑效应，未匹配干预前后的患者病情严重程

度，这些也将是后期的研究方向。
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