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物理抗菌剂预防留置尿管伴随感染的疗效观察
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留置导尿是临床各科室普遍且经常运用的一项

诊疗手段 ,其风险在于伴随留置导尿引起的尿路感

染(CA UTI ) "目前尿路感染占院内感染 40 % ,为院

内感染首位 ,约 80 % 的尿路感染与导尿管相关 "长

期以来总结了许多规范有效的诊疗方法 ,但其发病

率仍有增无减 ,给病患带来了许多痛苦 "2009 年 1

月至 201 2 年 6 月 ,我们对留置导尿术的 378 例患者

中的211 例应用新型物理抗菌剂(洁悠神)预防导尿

管相关尿路感染(C AU TI ) ,取得了较好的疗效 ,现报

告如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料 378 例患者中 ,男性 21 3 例 ,女性

165 例 "年龄(17 一59 )岁 ,平均年龄(47士6 )岁 "其

中腹部及泌尿系手术后留置尿管 3 16 例 ,前列腺增

生留置导尿33 例 ,肾造瘩置管引流 21 例 ,脊髓损伤

留置导尿 8 例 "共放置导尿管 403 根 "治疗组 Z n

例 ,男性 巧7 例 ,女性 54 例 ,年龄最大 89 岁 ,最小 17

岁 "对照组 16 7 例 ,男性 144 例 ,女性 53 例 ,年龄最

大 86 岁 ,最小 18 岁 "

1.2 操作方法 应用 16 F ~ 18 F 三腔硅胶导尿管

(广州维力医疗器械股份有限公司生产) ,由同一组

人员行规范导尿术置人尿管 "囊内注水 5m l一10 ml

固定 ,接集尿袋并每 3 日更换一次 "有 25 例患者有

耻骨上膀胧造屡留置 2 根导尿管 ,并行循环膀肤灌

注治疗 "除泌尿科手术需行膀胧灌洗病例外 ,不推

荐杀菌剂清洁尿道及尿管不常规使用复杂的尿液收

集系统;不常规更换尿管和膀胧灌注;不主张全身使

用抗生素预防 CA UTI "治疗组行导尿术前将导尿管

全段喷涂洁悠神液后置人 ,对照组按常规治疗方法

涂消毒石蜡油或碘伏后置人 "两组置人前常规行

血 !尿等各项检查 "留置尿管后治疗组每日用洁悠

神液喷洒外生殖器 !尿管及尿袋连接部 , 8 小时 1 次 ,

3 次/d ,并清除尿管周围分泌物 ,直至尿管拔出 "对

照组留置尿管后用 0.3% 一0.5% 碘伏擦拭尿道口 !

导尿管及尿袋连接部 ,同时认真清除尿管周围分泌

物 ,直至尿管拔出 "

1.3 护理及监测 导管留置期间每 日认真观察生

命体征及全身情况 ,密切注意导尿管固定情况及局
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部清洁情况 ,及时清除分泌物及污染的排泄物 "术

后 3 天 !7 天 !14 天 !28 天清晨分别取尿液检查及培

养 "方法是用无菌注射器于管袋连接部导尿管上方

消毒(治疗组用洁悠神 ,对照组用碘伏)后穿刺导尿

管抽吸sml 尿液后于20 m in 内送检 ,或拔出尿管后取

中段尿送检 "标本采集不推荐采集尿袋的尿液和尿

管末端的尿液 ,长期留置尿管的病人不常规做尿培

养 "监测过程中 ,当尿 pH 值在 4.5 一8.0 之间时 1.l,
尿常规白细胞) 5 个/高倍视野 ,女性) 10 个/高倍

视野 , 尿培养细菌素> 105 个/mI 可确诊为尿路

感染 1.]"

2 结果

两组患者留置导尿管引流后相关尿路感染的疗

效比较 ,治疗组(4 一6) 天感染率为3.3% , 7 天以上

为4.5% ,其中 1例脊髓损伤患者已留置尿管 3 年

余 ,至今仍自用洁悠神液治疗 "对照组(4 ~ 6) 天感
染率为 16 .7% , 7 天以上为22 .9% ,两组培养所获病

原菌均为大肠埃希菌属 ,两组比较有极显著差异 , 详

见表 1 "

表 1 两种治疗方法临床效果比较

组别 留置导管时间 n 感染例数 感染率

(l 一3 )天 76 0 0

治疗组 (4 一6)天 91 3 3 3 %

7 天以上 44 2 4 !6%

(l 一3 )天 60 0 0

对照组 (4 一6 )天 72 12 16.7%

7 天以上 35 8 22.9%

x, 二9 #13 , p <0.00 1 ,有极显著差异 "
3 讨论

导尿管相关性尿路感染(CA UTI )是指留置导尿

管后所导致的尿路感染 ,主要是指患者留置尿管后 !

或拔出尿管后的 48 小时内发生的泌尿系统感染 "

CA UTI 是最常见的医院获得性感染 ,仅次于呼吸道

感染 ,占医院获得性感染的40 % ,而在这些感染病例

中 , 75% 一80% 是留置尿管所引起的[. 2"美国每年

有超过 100 万催患 CA U TI 的患者 "用于医院获得性

尿路感染的费用约为(4.24 一4.51)亿美元 ,由于预

防医学的进步 ,老年人口越来越多 ,所需费用不断增
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加 ,不仅因其高患病率带来的经济损失,还可导致严

重的后遗症 "

通过 CA u TI 的病原学检查 ,其尿道口周围的皮

肤 ,中段尿和拔管后导管尖端的细菌培养的细菌种

类分布大致相似 "短期留置(< 7 天)所获得的是以

大肠埃希菌最多 ,其次为铜绿假单胞菌 ,肺炎克雷伯

菌 ,奇异变形杆菌 ,表皮葡萄球菌及念珠菌 ,短期留

置所致的无症状尿一般为单一感染 ,约 巧% 为复数

菌感染 "菌种以当地医院及社区病原体的流行情况
密切相关 "长期留置(>2 8 天)所获病原体为大肠埃

希菌 ,其次为斯氏普罗威登菌 ,摩根菌等 "近年来也

有酵母菌的感染达 28 % ,高于大肠杆菌的报告 "长

期留置导尿管菌尿症达 100 % ,多为 2 种或 2 种以上

的病原菌混合感染 (95 % ) , 菌落计数均可 )

lo5 C FU /dl[42"

尽管人类尿路自身有防御功能 ,但微生物仍能

在特定的坏境中定植和存活 ,与其它赫膜病原体相

仿 ,尿路病原菌的致病机制包括定植于导尿管和/或

赫膜部位 ,逃避宿主防御系统 ,复制破坏宿主细胞 ,

其中留置导尿细菌生物膜的形成最为关键 "留置尿

管为尿路病原菌的定植提供了一个粘附平台 "导管

插人可损伤尿道茹膜 ,从而有利于细菌粘附 "此外

留置导尿管扰乱了宿主正常的防御机制 ,造成膀胧

过度充盈和排尿不全 ,而残余尿量增多更有利于细

菌生长 "一旦细菌稳定粘附于导管表面或尿道上皮

细胞 ,细菌开始复制形成微菌落 ,进一步发展成生物

膜 "生物膜是细菌吸附于生物材料表面或体腔 !道

表面 ,分泌多糖基质 !纤维蛋白 !脂蛋白,将 自身包裹

于其中而形成的模样复合物 "不同于单个游离状态

细菌的生存方式 ,生物膜可由单一菌种或多菌种构

成 "病原菌多源于患者排泄物或 自身皮肤 ,尿道定

植菌 ,或来 自其它患者或医护人员的交叉感染 "生

物膜形成的同时细菌表型发生变化 ,产生诱捕和保

护菌体的胞外基质 "基质的量随生物膜的成熟而增

加 ,它能阻止抗菌药物向生物膜中心弥散 ,部分基质

还存在抗菌水解酶 "因此生物膜是一个具有结构

性 ,协调性和功能性的高度组织群体 ,其形成是

cA uTI 的重要原因之一 ,也是抗菌药物疗效欠佳的

原因[, ]"

cA uTI 一般多无症状 ,如出现症状 ,其程度轻重

不一 "有尿频 !尿急 !尿痛 !发热 , .肾区叩痛 ,尿检白

细胞男性) 5 个/高倍视野 ,女性 ) 10 个/高倍视野 "

美国医院获得性尿路感染诊断标准为;尿频 !尿急 !

尿痛 ,伴或不伴发热 ,尿培养菌落数) ro s CFul , 培

养微生物不超过两种 ,插管后典型症状 !体征并不
可靠[, 2"

对 CA UTI 的治疗有全身使用抗生素 ,加强局部

观察及评估 ,每天评估留置尿管的必要性 ,及时拔除

不必要的导尿管等 "有学者甚至着重改变导管的型

号 !材质 ,如用抗生素涂层导尿管 ,亲水性导尿管以

求降低发病率 ,但结果却并不令人满意 "我们使用

洁悠神长效抗菌材料预防 CA U TI 的研究 ,也是基于

A CU TI 的高发病率 ,治疗效果差的现状 "从 CA U TI

的病原学 !发病机理等全面综合分析而制定的方案 "
洁悠神长效抗菌材料 ,是由高分子活性剂有机

硅季胺盐纳米化制成的物理抗菌剂 "抗菌机理为:

水溶性制剂喷洒在皮肤 !豁膜 ,导管表面 ,固化后形

成生物高分子层和正电荷层的分子网状膜 "其中生

物高分子层由于其以大分子与皮肤胶联 ,能保持 8

小时以上的长效抗菌功能;生物正电荷层 ,极具强烈

静电 ,能吸附带负电荷的细菌 !真菌 !病毒等病原微

生物 ,致使其与赖以生存的呼吸激酶不能结合而窒

息死亡 ,起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作

用[s] "其应用弥补了其它消毒剂有效时间短 ,易耐

药等不足 "有效解决了妇女 !儿童等特殊人群局部

感染的用药安全 ,改变了传统的敷料观念 ,为临床提

供了一种安全 !有效 !方便 !经济 !长效的治疗选择 "

结合我们长期的治疗及观察 ,在 C AU TI 的预防

和治疗中起到了疗效确切 ,避免耐药 ,无毒副作用 ,

降低治疗费用 ,依从性好等疗效 ,为减少抗菌药物的

耐药 ,解决局部感染和医院感染提供了新的方法 "

参考文献:

11 8那彦群 ,郭震华 .实用泌尿外科学 =M 2. 北京:人民卫生出版社 ,

2 0 0 9 . 16 一17 .

12 8曹江红 ,等 .导尿管相关尿路感染的诊治现状 1J] 中国感染与化

疗 , 2(X) 9 , 9 (5 ) :385一3 87.

石3二张莹 . 导尿管相关感染预防及护理仁J2. 医院感染预防控制指南 ,

2(X) 8 , (6 ) :9 11.

=4 8黄玮.王宇明. 适宜卫生技术及健康生活行动 =M ]. 北京:军事医

学科学出版社 , 20 11 . 393 一395 .

[5 8刘淮 ,刘景祯. 解决抗菌药物滥用和耐药的新途径 =J] . 皮肤病与

性病 ,20一", 32 (2) :15一17.

次迎仃 阅
投稿地址 (E一m ail):km p几yxb@ 163.

次迎 投稿
eom 160 7 07 6 19 6 @ q q . eom

http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=1&LKText=%5B1%5D%E9%82%A3%E5%BD%A6%E7%BE%A4%2C%E9%83%AD%E9%9C%87%E5%8D%8E%2E%E5%AE%9E%E7%94%A8%E6%B3%8C%E5%B0%BF%E5%A4%96%E7%A7%91%E5%AD%A6%5BM%5D%2E%E5%8C%97%E4%BA%AC%3A%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%8D%AB%E7%94%9F%E5%87%BA%E7%89%88%E7%A4%BE%2C+2009%2E16%2D17%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=1&LKText=%5B1%5D%E9%82%A3%E5%BD%A6%E7%BE%A4%2C%E9%83%AD%E9%9C%87%E5%8D%8E%2E%E5%AE%9E%E7%94%A8%E6%B3%8C%E5%B0%BF%E5%A4%96%E7%A7%91%E5%AD%A6%5BM%5D%2E%E5%8C%97%E4%BA%AC%3A%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%8D%AB%E7%94%9F%E5%87%BA%E7%89%88%E7%A4%BE%2C+2009%2E16%2D17%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=2&LKText=%5B2%5D%E6%9B%B9%E6%B1%9F%E7%BA%A2%2C%E7%AD%89%2E%E5%AF%BC%E5%B0%BF%E7%AE%A1%E7%9B%B8%E5%85%B3%E5%B0%BF%E8%B7%AF%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%9A%84%E8%AF%8A%E6%B2%BB%E7%8E%B0%E7%8A%B6%5BJ%5D%2E%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%84%9F%E6%9F%93%E4%B8%8E%E5%8C%96%E7%96%97%2C2009%2C9%285%29%3A385%2D387%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=2&LKText=%5B2%5D%E6%9B%B9%E6%B1%9F%E7%BA%A2%2C%E7%AD%89%2E%E5%AF%BC%E5%B0%BF%E7%AE%A1%E7%9B%B8%E5%85%B3%E5%B0%BF%E8%B7%AF%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%9A%84%E8%AF%8A%E6%B2%BB%E7%8E%B0%E7%8A%B6%5BJ%5D%2E%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%84%9F%E6%9F%93%E4%B8%8E%E5%8C%96%E7%96%97%2C2009%2C9%285%29%3A385%2D387%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=3&LKText=%5B3%5D%E5%BC%A0%E8%8E%B9%2E%E5%AF%BC%E5%B0%BF%E7%AE%A1%E7%9B%B8%E5%85%B3%E6%84%9F%E6%9F%93%E9%A2%84%E9%98%B2%E5%8F%8A%E6%8A%A4%E7%90%86%5BJ%5D%2E%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%84%9F%E6%9F%93%E9%A2%84%E9%98%B2%E6%8E%A7%E5%88%B6%E6%8C%87%E5%8D%97%2C+2008%2C%286%29%3A911%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=3&LKText=%5B3%5D%E5%BC%A0%E8%8E%B9%2E%E5%AF%BC%E5%B0%BF%E7%AE%A1%E7%9B%B8%E5%85%B3%E6%84%9F%E6%9F%93%E9%A2%84%E9%98%B2%E5%8F%8A%E6%8A%A4%E7%90%86%5BJ%5D%2E%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%84%9F%E6%9F%93%E9%A2%84%E9%98%B2%E6%8E%A7%E5%88%B6%E6%8C%87%E5%8D%97%2C+2008%2C%286%29%3A911%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=4&LKText=%5B4%5D%E9%BB%84%E7%8E%AE%E3%80%82%E7%8E%8B%E5%AE%87%E6%98%8E%2E%E9%80%82%E5%AE%9C%E5%8D%AB%E7%94%9F%E6%8A%80%E6%9C%AF%E5%8F%8A%E5%81%A5%E5%BA%B7%E7%94%9F%E6%B4%BB%E8%A1%8C%E5%8A%A8%5BM%5D%2E%E5%8C%97%E4%BA%AC%3A%E5%86%9B%E4%BA%8B%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E7%A7%91%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88%E7%A4%BE%2E201+1%2E393%2D395%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=4&LKText=%5B4%5D%E9%BB%84%E7%8E%AE%E3%80%82%E7%8E%8B%E5%AE%87%E6%98%8E%2E%E9%80%82%E5%AE%9C%E5%8D%AB%E7%94%9F%E6%8A%80%E6%9C%AF%E5%8F%8A%E5%81%A5%E5%BA%B7%E7%94%9F%E6%B4%BB%E8%A1%8C%E5%8A%A8%5BM%5D%2E%E5%8C%97%E4%BA%AC%3A%E5%86%9B%E4%BA%8B%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E7%A7%91%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88%E7%A4%BE%2E201+1%2E393%2D395%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=5&LKText=%5B5%5D%E5%88%98%E6%B7%AE%2C%E5%88%98%E6%99%AF%E6%A1%A2%2E%E8%A7%A3%E5%86%B3%E6%8A%97%E8%8F%8C%E8%8D%AF%E7%89%A9%E6%BB%A5%E7%94%A8%E5%92%8C%E8%80%90%E8%8D%AF%E7%9A%84%E6%96%B0%E9%80%94%E5%BE%84%5BJ%5D%2E%E7%9A%AE%E8%82%A4%E7%97%85%E4%B8%8E%E6%80%A7%E7%97%85%2C2010%2C32%282%29%3A15%2D17%2E
http://link.cnki.net/cnkidoi/Index.aspx?FileName=pfbx201302025&LinkType=RE&Index=5&LKText=%5B5%5D%E5%88%98%E6%B7%AE%2C%E5%88%98%E6%99%AF%E6%A1%A2%2E%E8%A7%A3%E5%86%B3%E6%8A%97%E8%8F%8C%E8%8D%AF%E7%89%A9%E6%BB%A5%E7%94%A8%E5%92%8C%E8%80%90%E8%8D%AF%E7%9A%84%E6%96%B0%E9%80%94%E5%BE%84%5BJ%5D%2E%E7%9A%AE%E8%82%A4%E7%97%85%E4%B8%8E%E6%80%A7%E7%97%85%2C2010%2C32%282%29%3A15%2D17%2E

