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作为临床常规护理操作技术的留置导尿，使用该护理技术
可以很好地解决尿潴留问题，其同时还可以准确记录危重或休
克患者的尿量，利于管床医生很好地观察患者病情。但长期使用
留置导尿管为细菌提供进入膀胱的机会，其非常容易导致细菌
微生物黏附于膀胱黏膜及导尿管，又因绝大多数患者没有合理
使用抗生素在很大程度上极易让细菌产生耐药性。多数导尿管
留置的并发症中败血症和菌血症，一旦发生，患者的病死率很
高，达到 13%~30%[1]。护理人员作为患者的导尿及尿管护理的
第一执行者，与其插置导尿管的正确与否关系到尿路感染及并
发症发生的发生。我院自 2009 年以来推广使用新型物理抗菌材
料替代传统消毒的碘伏纱布取得良好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料: 所有患者病例均为 2009 年 4 月~2013 年 2 月期
间在我院住院并留置尿管，美容对尿道外口进行常规护理。其
中，男性 194 例，女性 24 例，所有患者留置尿管时间为 3~28 天，
接受手术治疗 176 例，留置尿管前即伴有尿路感染者排除在本
标准以外。
1.2 护理方法:督促换勤于更换每日衣裤，并于留置导尿管当日
开始对其进行导尿管护理，每天 2 次。第一，按照常规护理操作
实施导尿管留置护理，第二，在用生理盐水沾消毒棉球擦净尿道
外口，阴茎头，外阴及导尿管表面的分泌物，最后在使用新型抗
菌材料喷洒上述护理部位及尿道外口附近导尿管，患者尿道外
口可能接触到的衣裤，被褥等均可以用“洁悠神”进行喷洒，每次
喷洒 0.2ml,待自然干便可。
2 结 果

218 例患者 24 例出现尿常规异常，占 11%，细菌培养阳性
16 例，占 7.34%，大肠埃希菌感染 12 例，阴沟杆菌 2 例，粪肠球
菌 2 例，所有感染患者均采用抗感染药物治疗后全部治愈。其中
留置时间最长的 2 例为尿道不完全断裂，留置尿管 30 天后方可
拔除。患者留置尿管期间每天监测导尿管护理并依据病情合理
选择使用抗感染药物，患者尿道外口无发红，分泌物少，拔出导
尿管后排尿通畅。36 例患者拔管后出现尿路刺激症状，经尿常
规检查呈阴性，及时给予药物治疗后病情得到缓解。

3 讨 论
尿路感染是院内感染中的重点防治对象之一。其发病率占

院内感染发病率之首，一旦病情恶化，极有可能导致菌血症和脓
毒血症，严重者可以危及患者生命。因此必须及早预防尿路感
染，尤其是每日为患者进行导尿管护理是避免发生感染的第一
步，更是其他预防措施之首。

留置导尿伴行尿路感染对多为逆行性感染 [2].患者尿道外口
或导尿管表面的细菌会沿导尿管外壁与尿道黏膜之间的间隙上
行，故在一定程度上极易发生黏附。正常生理屏障破坏尿道黏膜
进而导致感染发生。严格遵循消毒程序给予患者尿道外口、导尿
管及周围皮肤黏膜进行消毒，在一定程度上可以明显降低感染
的发生率。但又因该处黏膜皮肤组织非常娇嫩，在加上导尿管的
刺激，极易导致黏膜发生水肿，因此对消毒液的要求非常苛刻，
应绝对禁止使用常规的皮肤消毒剂碘酊。临床上多使用稀释碘
伏进行消毒，时间稍长仍对皮肤黏膜伤害较大，表面容易形成硬
痂。局部喷洒抗生素容易导致耐药菌的形成[3]，因此目前不在
临床上推荐使用。

作为近代物理学研究的显著成果之一新型长效抗菌材料，
此类液态高分子性物质，喷洒在患者皮肤表面后可形成一层致
密的带正电荷的网状膜，而细菌、病毒、真菌等病原微生物又因
其一般都带负电荷，因为电荷间的强力吸附作用可导致病原体
生存所付的呼吸酶，代谢酶失去作用进而窒息死亡，以达到杀菌
的目的所在。鉴于不同的杀菌机制抗生素不一样，一旦长期使用
并不会发生耐药性的情况。

临床实践证明，采用新型物理抗菌材料应用于留置导尿管
后的尿道护理中，可以在一定程度上很好地发挥预防尿路感染
的作用，与此同时该新型抗菌材料具备安全，经济，高效等显著
优点值得在临床上推广运用。
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的挤压导流管以防止血块阻塞。
2 结 果
60 例患者行前列腺摘除术，手术时间为 1.5h～2.5h，平均住院时
间为 12d，所有患者行前列腺摘除术均获得满意效果，未见不良
并发症。
3 讨 论

前列腺增生症是老年人的一种常见疾病，严重影响老人生
活质量，手术治疗是一种行之有效的治疗方法，但手术疗法对心
理差和体质弱的高龄患者风险较大，会引发多种并发症。所以在
术前应对老年患者的身心进行系统的评估，向病人讲明手术的
必要性，取得配合，做好充分的术前准备和术后通过细致的临床
观察做出准确的护理判断以实施正确的护理措施是保证病人康
复的必要条件。以采取相应的治疗和护理措施，使患者能顺利度

过围手术期，减轻痛苦，从而健康的生活。随着老年病人的增多，
这种手术也越来越多，手术并不复杂，只要护理好，一般很少有
并发症发生，可解决老年病人的痛苦。本组老年患者平均年龄
67.5 岁，易发生焦虑不安，认为年龄高，很难耐受手术打击，风险
大，对手术易产生恐惧心理。因此，我们在术前对老年患者进行
全面的身心评估，针对不同心理状态，采取不同的措施。特别应
注意到个体的差异性，加强与患者家属的沟通，提供良好的心理
护理，使患者顺利度过围手术期。
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新型导抗菌材料在护理留置导尿管中的临床运用
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摘要：目的：观察在临床护理过程中使用新型抗菌材料在留置导尿管患者中的效果。方法：在临床上推广运用新型抗菌材料“洁悠神”从
而替代传统杀菌剂对患者尿道外口进行护理，并密切注意观察在使用新型抗菌材料后留置导尿患者发生尿路感染的情况。结果：于临床
护理过程中使用新型抗菌材料进行泌尿道外口护理后仅 24例出现尿常规异常，16例细菌培养阳性，所有发生感染的患者均未发生严重
感染的情况。结论：经临床实践证明采用新型抗菌材料在留置导尿患者尿道护理过程中可以起到非常好的预防发生感染的作用。
关键词：护理；导尿管

中图分类号：R472.9+2 文献标识码：B 文章编号：1006-0979（2014）19-0165-01

165


