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留置尿管是临床解决排尿困难、尿潴留及手术后

引流尿液、冲洗液的主要手段。 随着腔镜技术的高速

发展，经尿道手术的适应证越来越广泛，一般经尿道

手术后需要常规留置导尿管，同时由于手术对尿道的

损伤，术后尿路感染的概率很高。
尿路感染是临床中常见的感染性疾病，以革兰阴

性杆菌感染为主[1]。 近几年来由于广谱头孢菌素的广

泛应用，已经引起了较多耐药菌株出现，尤其是产超

广谱 β 内酰胺酶菌株，极大挑战着临床治疗。 但是目

前临床上尚无绝对有效的预防和控制方法 [2]。 本研究

采用物理抗菌材料“洁悠神”喷洒在尿管表面及尿道

外口，有效地预防了尿路感染的发生情况，现报道如

下：
1 资料与方法

1.1 一般资料
选择南方医科大学附属南方医院泌尿外科 2011

年 7 月～2012 年 8 月行经尿道手术患者 160 例，根据

入院先后时间顺序分为两组，常规组 80 例，年龄 30～
72 岁，平均（52.4±13.5）岁；其中经尿道输尿管镜气压

弹道碎石术 41 例，尿道狭窄经尿道切开术 7 例，经尿
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[摘要] 目的 观察物理抗菌材料对男性经尿道手术后预防尿路感染的临床护理疗效。 方法 选择 2011 年 7 月～
2012 年 8 月南方医科大学附属南方医院泌尿外科住院患者 160 例，随机分为常规组和用药组，每组各 80 例。 两

组术后 3 d 均静脉滴注相同抗感染药物以预防术后感染，按护理常规实施导尿管留置护理方案。 用药组则在常

规组治疗基础上用新型物理抗菌材料喷洒导尿管和尿道口。 两组患者拔尿管前，在严格无菌操作下留取中段尿

液行尿培养，比较培养结果。 结果 常规组菌尿率为 38.75%（31/80），用药组菌尿率为 10.00%（8/80），两组间菌尿

率比较差异有高度统计学意义 （χ2 = 17.936，P < 0.01）。 结论 新型物理抗菌材料对男性经尿道手术后尿路感染

有明显的预防作用，值得临床推广。
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Clinical nursing study on prevention of urinary tract infection by using
physical acting antibacterial material after transurethral operation
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[Abstract] Objective To assess the curative effect of physical acting antibacterial material to prevent urinary tract in-
fection for patients with indwelling catheter after transurethral operation. Methods 160 cases undergoing transurethral
operation in Nanfang Hospital, Southern Medical University from July 2011 to August 2012 were selected and randomly
divided into normal group and treatment group, with 80 cases in each group. Same anti-infection drugs with intra-
venous drip was used in the two groups 3 days after the operation to prevent postoperative infection, routine nursing
was used to carry out the indwelling catheters nursing plan. The treatment group was treatment with new physical an-
tibacterial material on catheter and urethral opening on the bases of normal group. The middle line urine culture was
carried out by the condition of strict aseptic operation before the urine tube extracting, the cultivation results was com-
pared between the two groups. Results Bacteriuria rate in normal group was 38.75% (31/80), bacteriuria rate in treat-
ment group was 10.00% (8/80), the difference of bacteriuria rate between the two groups was statistically significant (χ2

= 17.936, P < 0.01). Conclusion New physical antibacterial material significantly reduces the rate of bacteriuria in pa-
tients with indwelling urinary catheter after transurethral operation, it is worthy of promotion.
[Key words] Physical acting antibacterial material; Transurethral operation; Urinary tract infection; Nursing
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道膀胱镜下碎石取石术 32 例。 用药组 80 例， 年龄

28～73 岁，平均（52.6±13.6）岁；其中经尿道输尿管镜

气压弹道碎石术 39 例，尿道狭窄经尿道切开术 8 例，
经尿道膀胱镜下碎石取石术 33 例。两组患者年龄、疾

病类型一般 资料比较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >
0.05），具有可比性。
1.2 入选标准

所有入选病例均符合以下标准：①男性。 ②均行

经尿道手术。 ③术前经尿常规检查证实无尿路感染，
白细胞定性检查均为阴性。④患者均排除心肺功能异

常和血液系统疾病史。 ⑤术前血常规、凝血时间和肝

功能检查无异常。⑥术后发热的患者均通过血尿常规

检查并结合影像学检查（B 超或 CT 等）确诊，同时排

除其他系统感染性疾病。
1.3 治疗方法

两组患者在手术后 3 d 均静脉滴注相同抗感染

药物以预防术后感染。 3 d 后，改用口服抗生素治疗，
在导尿管拔除后数日停药。术后体温如果持续升高大

于 38℃者，则连续应用抗感染药物治疗，待体温恢复

正常 2 d 或血白细胞计数恢复正常。
常规组： 术后按常规护理进行导尿管的留置护

理：①选用 0.5％碘伏棉球消毒龟头、尿道口、包皮及

其周围的皮肤和尿管壁的分泌物；②每日早晚各 1次，
至 7 d 导尿管拔除。

用药组：护士用棉签将阴茎和龟头向导尿管的近

端推移 2～3 cm，暴露远端尿道里的导尿管，用 0.5％碘

伏棉球擦洗干净导尿管表面分泌物后，用新型物理抗

菌材料来喷洒导尿管和尿道口，每日 2 次，直到 7 d导

尿管拔除。
1.4 观察项目

术后密切监测生命体征、血尿情况，两组分别于

拔尿管前， 在严格无菌操作下留取中段尿液行尿培

养，以尿液中菌落数目>105/mL 为菌尿，如果出现菌尿

则需进行细菌培养加药敏实验。
1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 13.0 对数据进行分析， 计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。 计数资料以率表示，
采用 χ2 检验。 以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

160 例术后中段尿培养阳性共有 39 例（占24.4%），
其中发现有 12 种细菌： 最常见为大肠埃希菌， 共有

17 例（占 43.6%），其中耐超广谱 β 内酰胺 酶阳性大

肠埃希菌为 6 例。 其余细菌分别为表皮葡萄球菌 4例、
肺炎克雷伯杆菌 4 例、奇异变形菌 3 例、铜绿假单胞

菌 2 例、溶血葡萄球菌 2 例、屎肠球菌 2 例、鲁氏不动

杆菌 1 例、酵母样菌 1 例、弗氏柠檬杆菌 l 例、腐生葡

萄球菌 1 例、摩氏摩根菌 1 例。
将两组中段尿标本细菌培养感染例数比较结果

显示，常规组的菌尿率为 38.75%，用药组的菌尿率为

10.00%，两组间菌尿率比较，差异有高度统计学意义

（χ2 = 17.936，P < 0.01）。 见表 1。

表 1 两组中段尿标本细菌培养感染例数比较[n（%）]

3 讨论

留置导尿是临床常用的治疗方法，因留置尿管引

起的感染占医院感染的 20.8％～31.7％，是最常见的院

内感染，留置导尿管伴随性尿路感染可引起严重的并

发症并容易反复发作。 有文献报道，随着留置尿管时

间越长，留置尿管伴随性尿路感染率越高[3]。当泌尿系

统发生各种感染时， 尿道内的酸碱平衡将发生改变，
念珠菌在条件适宜时候可从孢子相转变到茁丝相，进

入致病状态。
经尿道手术后容易增加尿路感染的机率，原因有

以下几个方面：①经尿道手术需要从经尿道内插入各

种坚硬的手术操作器械，如膀胱镜、输尿管镜等等，造

成尿道上皮黏膜损伤，从而使尿道上皮黏膜防御能力

降低。②手术操作过程中需要持续不断冲入生理盐水

以保持视野的清晰，这也成为增加手术后出现尿路感

染的危险诱因之一。 ③手术过程中及手术后，患者处

于高度精神紧张的应激反应状态中，全身的免疫能力

下降，抵御各种细菌、病毒等侵犯的能力变弱。④术后

尿道渗血，细菌可以通过被血迹污染的尿道外口及导

尿管腔外途径感染。 因此在本研究的常规组中，检出

菌尿率高达 38.6％，即使运用抗菌材料，其菌尿率亦

为 10.0%，与文献报道结果类似[4]。
本研究中，患者术后中段尿细菌培养最为常见的

阳性细菌是大肠埃希菌（43.6%），与文献报道的在泌

尿系统感染中，大肠埃希菌的比例达 50％以上的数值

接近[5]。 表皮葡萄球菌在中段尿细菌培养所占比例排

列第 2 位，与文献报道的该菌在尿路感染的致病菌中

所占比率升高趋势相同[6]。 奇异变形杆菌和肺炎克雷

伯杆菌也是常见的尿路感染中的致病细菌，二者和大

肠埃希菌一起所占中段尿的阳性细菌比例的一半以

上， 说明革兰阴性杆菌依旧是最为常见的致病细菌。
因此在选择抗菌药物时应着重挑选针对革兰阴性杆

菌敏感的抗菌药物，而耐超广谱 β内酰胺酶阳性的大

肠埃希菌则是需要特别重视的细菌。本研究认为由于

常规组

用药组

80
80

49（61.25）
72（90.00）

31（38.75）
8（10.00）

组别 例数 阴性 阳性
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术后培养结果容易滞后，因此在术后 3 d 关键时间的

抗感染治疗中，可考虑以术前中段尿培养结果指导抗

生素应用，如果在术前进行连续中段尿培养可能会提

高结果的阳性率并有指导意义。
目前普遍认为腔外途径是引起尿路感染的主要

环节，而导尿管腔外途径感染主要是尿道口污染。 因

此预防腔外途径感染对减少留置尿管感染是首要的，
预防的主要环节是防止尿道口细菌的定植。带有尿管

的尿路内细菌生长主要有两种方式，一种在导管表面

即生物膜性生长；另一种是在尿液中浮游生长。 留置

导尿管伴随性尿路感染与尿管表面形成的生物膜有

关。 细菌黏附于尿路上皮以及导尿管表面，形成由细

菌、细菌代谢物、蛋白质组成的生物膜及导管的包壳，
形成过程中有许多基因被激活， 细菌出现群体感应、
蹭行运动、缓慢生长等，是尿路感染难治又易复发的

病理基础[7]。 导管表面的生物膜性包壳，构成了保护，
而细菌的屏障也阻碍了抗生素对细菌的作用。

本研究运用的抗菌材料是一种新型高分子活性

物理抗菌剂（有机硅季铵盐）[8]。是一种新型合成材料，
采用纳米技术。其水溶性制剂喷洒在尿管和皮肤表面

后会固化形成一种广谱的物理抗菌膜，这是一层致密

的带正电荷的网状膜，能够对带负电荷的细菌、病毒、
真菌等病原微生物产生强力吸附作用，并破坏其呼吸

链，然后使病原体赖以生存的呼吸酶、代斑酶无法与

外界交换而失去作用，窒息死亡，从而起到持续杀菌

或长效抑菌作用[9]。 其特点是抗菌原理为物理机械的

抗菌作用，不影响皮肤黏膜的固有属性，不会产生多

重耐药而致失效。 目前已广泛运用于临床，具有显著

疗效[10]。
循证医学结果显示， 可以应用 Meta 分析方法评

价长效抗菌材料防治留置导尿管伴有尿路感染的效

果。运用计算机检索 1950～2012 年中国生物医学文献

光盘数据库、中国数字医院图书馆全文数据库、维普

资讯中文科技期刊数据库以及中国知网 CHKD 期刊

全文数据库，结果检索到与之相关文献 20 篇，其中多

中心的随机对照研究 1 篇，单中心的随机对照研究有

18 篇，病例观察研究有 1 篇。 分析结果显示，治疗组

的感 染率为（6.9±6.5）%，对 照 组 为（27.9±13.7）%，两

组的危险差为-0.15，（95％可信区间为-0.18～-0.13），
差异有统计学意义（P < 0.05）。 且无明显不良反应的

报道。结论是是长效抗菌材料能有效的降低尿路感染

发生率[11-13]。本研究发现，与仅作尿道口常规擦洗者相

比较，给予患者尿道口常规擦洗后，再使用新型物理

抗菌材料喷洒其周围及尿管， 菌尿发生率显著降低。
由此可见。新型物理抗菌材料对男性经尿道手术后尿

路感染有明显的预防作用，值得临床推广。
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