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导尿管相关性尿路感染（catheter-associated uri-
nary tract infection，CAUTI）主要是指患者留置导尿

管后或者拔除导尿管48h内发生的泌尿系统感染 ［1］。
在我国尿路感染仅次于呼吸道感染，且75%～80%与

留置导尿有关 ［2］。 Nazarko［3］强调护士有责任为患者

提供有效的循证护理措施预防CAUTI，但Drekonja等［4］

通过调查发现护士对多项导尿管维护策略的认知欠

缺，如对留置导尿的适应证、是否采用提醒系统、是

否在引流系统中灌注消毒液等都存在错误认识，所

以， 他建议提高护士认知， 从而更好地指导护理实

践。 Andreessen等［5］指出56%的医院没有专门的导尿

管理监控系统，74%的医院不监测导尿管留置时间；
许多留置导尿没有明确的适应证， 即使插入时符合

适应证，也未及时拔除；护理记录不完善，缺少导尿

管插入时间、导尿管型号、维护措施的记录等。 这些

导致医疗成本增加、住院时间延长、CAUTI的发生率

和病死率上升。所以，本研究认为有必要基于循证构

建一套适合我国护理实际的导尿管维护策略，用于

指导置管后的护理实践，降低CAUTI的发生率，并为

护理质量评价和监控提供循证依据。

1 方法

1.1 循证研究方法
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【摘要】 目的 构建适合我国护理实际的导尿管维护策略，用于指导护理实践，降低导尿

管相关性尿路感染的发生率。 方法 检索国内外数据库获取原始文献，采用Johns Hopkins
证据等级与质量评价方法评定文献，初拟导尿管维护策略，然后采用德尔菲法使之本土化。

结果 83篇文献纳入研究，通过循证和德尔菲法构建了“及时拔除”“清洁与消毒”“人员素

质与要求”“密闭性与通畅性”“固定与防逆流”5个维度、25项导尿管维护策略。 结论 基于

循证和德尔菲法构建的导尿管维护策略具有科学性和实用性。
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1.1.1 文献检索

计 算 机 检 索 Cochrane、Pubmed、Elsevier、Med-
line、EBSCO、CBM、维普期刊等数据库。 Cochrane数据

库检索时间为2003～2013年，其余为2008～2013年；按

照主题词、关键词、题名或摘要检索；英文检索词为

“urinary tract infection，urinary tract infection AND
prevention”中文检索词为“尿路感染AND导尿”。 根

据纳入和排除标准筛选文献。 纳入标准： 国内外发

表的有关预防CAUTI的文献；试验对象为住院患者。
排除标准：家庭护理的文献；会议摘要、信函通知等。
1.1.2 文献评定

采用美国Johns Hopkins证据等级与质量评定方

法对文献评定。 等级评定分Ⅰ～Ⅴ级。 试验或随机对

照试验以及meta分析下的随机对照试验为Ⅰ级；类

试验研究为Ⅱ级；非试验研究包括调查性研究、定性

研究、质性研究等为Ⅲ级；临床实践指南、带有非研

究证据的系统评价、 专家小组意见为Ⅳ级； 文献综

述、专家意见、组织经验、个案报道、社区标准、临床

医生的经验为Ⅴ级。 质量评定分a～c级。 样本大小足

以进行研究设计；足够的控制；明确的结论；基于全

面的文献检索形成一致意见的高质量文献为a级。合

理一致的结果；样本大小足以进行研究设计；较明确

的结论，较全面的文献综述为b级。证据很少，结果不

一致，样本量不足，无法得出结论的文献为c级。
1.1.3 基于循证初步拟定导尿管维护策略

罗列和整理文献中的所有证据， 初拟导尿管维

护策略。
1.2 德尔菲研究方法

1.2.1 成立专家讨论小组

专家讨论小组由临床护理管理专家15名组成，
其中，硕 士1名，在 读 硕 士9名，本 科5名；主 任 护 师

1名，副主任护士7名，主管护师7名。 讨论小组职责：
制订2轮函询问卷；甄选函询专家；统计分析函询专

家针对每项策略的重要性和可操作性的评分并整理

专家提出的意见和建议，根据修订原则，对策略进行

修订。
1.2.2 甄选函询专家，展开函询，
修订策略

研究甄选浙江省三级医院中

对预防CAUTI具有丰富实 践经验

或 管 理 经 验 的 55名 专 家 进 行 函

询，专家分布在医疗、护理和院感

岗位。 首轮函询回收有效问卷52份， 函询专家年龄

28～60岁，工龄5～40年；硕士10名，本科40名，大专2名；
其中3名为硕士生导师；正高级职称4名，副高级职称

24名，中级职称24名。
函询问卷通过信函或电子邮件发送，专家依照

Likert 5分级标度法对每项策略的重要性和可操作

性评分，并在修改意见栏提出意见和建议，如有新增

策略填写在新增栏。维护策略的修订原则：出现下述

情况需经专家讨论小组综合评定和论证，以决定该

策略保留、增减或修改，包括重要性或可操作性评分

均值x＜4或变异系数CV＞20%的策略；专家提出新增

或删除的策略；专家提出意见和建议的策略。
1.3 统计学方法

采用描述性 统计和非参 数检验等方 法 计 算 均

数、标准差、积极系数、权威系数、变异系数、Kendall
协调系数。

2 结果

2.1 文献评定结果

2名经过培训的文献评定员按照Johns Hopkins
证据等级与质量评定方法以互盲形式对文献独立评

定，排除质量为c级者，最终83篇文献纳入研究，其中

Ⅰa级7篇；Ⅰb级3篇；Ⅱa级11篇；Ⅱb级11篇；Ⅲa级

17篇；Ⅳa级10篇；Ⅳb级2篇；Ⅴa级12篇；Ⅴb级10篇。
2.2 专家积极系数与权威系数

德尔菲法中第一轮函询发放问卷55份，回收有效

问卷52份，有效回收率为94.55%；第 二轮发放问 卷

52份，回收有效问卷48份，有效回收率为92.31%。 远

大于70%，表明专家积极性高。2轮函询判断依据系

数Ca分 别 为0.92和0.93， 熟 悉 程 度 系 数Cs分 别 为

0.75和0.775，专家权威程 度Cr=（Ca+Cs）/2，分别为

0.835和0.853。 Cr≥0.70，表明专家权威性高。
2.3 专家意见协调程度

协调程度主要通过变异系数（CV）和Kendall协
调系数（W）两项指标反映，见表1，说明第二轮函询

后结果可靠、协调，函询终止。

表1 变异系数、Kendall协调系数及显著性检验

第一轮

第二轮

项目
CV（%）

0～28.2
2.9～19.27

策略重要性

W值

0.166
0.337

χ2 值

207.548
404.049

P 值

＜0.001
＜0.001

策略可操作性

CV（%）

9.84～29.07
2.71～20.22

W值

0.085
0.177

χ2 值

106.028
212.022

P 值

＜0.001
＜0.001
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2.4 最终确定的导尿管维护策略

最终确立的预防CAUTI的导尿管维护策略共计

25项，根据策略的性质归纳为5个维度，见表2。

3 讨论

3.1 研究方法的科学性和研究结果的可靠性分析

首先检索国内外数据库获取原始文献，采用Johns

Hopkins证据等级与质量评价方法评定文献，初拟预

防CAUTI的导尿管维护策略，并对每一项策略标注

循证等级和质量。然后采用德尔菲法，对维护策略进

行修订，将循证结果本土化，使之更适用于我国护理

实 际。 2轮 函 询 问 卷 有 效 回 收 率 分 别 为94.55%和

92.31%，说明专家积极性高。 权威系数分别为0.835和

0.853，表明专家权威性高；第二轮函询后变异系数

表2 最终确立的预防CAUTI的导尿管维护策略

维度

1 及时拔除

2 清洁与消毒

3 人员素质与

要求

4 密闭性与通

畅性

5 固定与防逆流

最终确立的导尿管维护策略（循证等级和质量）

1.1 每日评估，不再符合适应证时及时拔除（Ⅰa）1）

1.2 手术后患者如不具备持续导尿的适应证，应在术后24h内拔除尿管（Ⅰb）
1.3 采用提醒系统（Ⅰa）2）

2.1 每日保持清洁卫生：用生理盐水、灭菌注射用水或温开水清洗尿道口、会阴区、导管表面（Ⅰb），大便失

禁患者清洁后应消毒（Ⅳa）
2.2 避免常规使用抗菌溶液、乳霜或软膏清洁尿道口、会阴区、导管表面（Ⅰa）
2.3 洗澡或擦身时不应把导管浸入水中（Ⅳb）
2.4 引流袋排尿端不可接触集尿器或地面（Ⅰb）
2.5 每例患者配备洁净的个人专用集尿器（Ⅰb）
2.6 无需常规使用复杂的引流装置（如在排尿端放置抗菌剂释放盒或采用多室引流装置等）（Ⅰb）
2.7 无需常规在引流系统中灌注消毒液或抗菌药（Ⅰa）
3.1 严格执行手卫生：对引流系统的任何操作前后都应洗手（Ⅰb）
3.2 确保只有经过培训的人员才能参与导尿管维护（Ⅰb）
3.3 疑似CAUTI而需抗菌药物治疗前应先更换导尿管（Ⅱa）
3.4 采用正确的方法采集标本（Ⅰb）
3.5 观察并记录尿液的颜色、量、性状、气味、，如出现异常及时汇报医生并分析原因（Ⅳb）
3.6 完善的护理记录，包括：插入或更换导尿管的适应症或原因；下达医嘱者、插入者；插入时间；导尿管的

类型、规格、球囊容量；插入过程中的问题包括患者的反应；其他日常维护的相关问题等（Ⅲa）
4.1 避免破坏引流系统的密闭性（Ⅱb），一旦破坏立即使用无菌技术和无菌器械更换导尿管和（或）引流袋

（Ⅰb）
4.2 无需频繁或常规地更换导尿管和引流袋，应基于临床指证更换：发生感染、阻塞或密闭系统开放（Ⅰb）
4.3 除非预计可能梗阻（如前列腺或膀胱术后出血），避免常规行膀胱冲洗或灌注预防CAUTI（Ⅰa）
4.4 避免管路扭曲、折叠等，保持引流通畅（Ⅰb）
4.5 如病情允许，增加液体摄入量，维持尿量50～100ml/h（Ⅱb）
5.1 妥善固定导尿管，防止导管移位或尿道受牵拉（Ⅰb），建议男性固定于腹部，女性固定于大腿部（Ⅳb）
5.2 保证引流袋内液面低于膀胱水平（Ⅰb）
5.3 至少每8h或尿液超过2/3满或转运患者前排空引流袋中尿液（Ⅳb、Ⅴa）
5.4 如病情允许，活动或转运时暂时夹闭引流管，防止尿液逆流，同时注意及时打开（Ⅳb）

1）留置导尿的适应证：急性尿潴留或膀胱出口梗阻。 需精确记录尿量，如危重患者。 避免围手术期常规留置导尿，除非符合以下

情况：涉及泌尿生殖道邻近结构的泌尿外科手术或者其他手术；可能延长手术时间者（此情况下插入的导尿管需麻醉苏醒室

拔除）；预计术中会大量输液或使用利尿剂的患者；术中需监测尿量。 协助治愈尿失禁患者骶部或会阴部的开放性伤口或Ⅲ、

Ⅳ期的压力性溃疡。 需要长时间卧床或固定体位的患者如潜在的不稳定性胸腰椎、多发伤如骨盆骨折。 临终关怀（安宁护理）

为了增加患者舒适且必要时可考虑。 2）采用提醒系统，以下4项至少具备其中1项：留置导尿第几日后护士每日常规提醒医生

是否可以拔除导尿管；电脑医嘱系统自动停止留置导尿医嘱；直接授权护士评估适应症后拔除导尿管；标准的提醒图表用于

每日提醒
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为2.71%～20.22%，Kendall协调系数为0.337和0.177，
显著性检验P＜0.001，证明函询结果协调、可靠。
3.2 导尿管维护策略的修订

在2轮函询中，如果某些策略的评分均值x＜4或

变异系数CV＞20%，或专家对策略提出异议，讨论小

组将依据修订原则，逐一进行评定和论证，最终完成

修订。
3.2.1 删除的策略

策略“拔除留置导尿管前无需夹闭导尿管”在第

一轮函询中重要性x＜4，在所有策略中最低，重要性

CV=28.2%，在所有策略中最高，说明专家对此策略

认可度低，存在分歧，所以讨论小组针对该策略提出

的证据指南1篇 ［6］、系统评价2篇 ［7-8］、随机对照试验

1篇 ［9］，对照试验2篇 ［10-11］再次进行论证，最终认为文

献中的对照试验往往针对某一特定病种，不具备普

遍代表性，而且考虑到不同病种、手术与否、不同手

术方式、不同病情的患者可能存在差异，最终决定删

除此策略。
3.2.2 新增的策略

第一轮函询中1名专家提出新增策略“疑似CAU-
TI而需抗菌药物治疗前应先更换导尿管”，经评定和

论证后采纳。 但在第二轮函询中，此策略重要性和

可 操 作 性x＜4，在 所 有 策 略 中 最 低，可 操 作 性CV=
20.22%，在所有策略中最高，而且4名专家质疑其依

据和原因，说明专家对此新增策略存在疑问。所以，在

此列出循证依据：美国HICPAC指南［6］、欧亚指南 ［12］、
我国医院感染预防与控制标准操作规程［13］均提出抗

菌疗法前更换导尿管。Nicolle［14］分析其原因：一是从

新更换的尿管收集到的尿液标本能更准确地反映尿

液中的微生物，而非原尿管生物膜中的微生物；二是

抗菌疗法前更换尿管能提升临床治疗效果，短期的

效果是患者退热更快，长期的效果是在停止抗菌治

疗的4周内能防止症状复发。
3.2.3 部分修改的策略

针对专家提出的意见和建议，对策略2.1、3.6、4.1、
4.3、5.3、5.4进行了部分修改，使之更严谨，操作性更

强，更符合我国护理实际。 如策略5.3原表述为：及时

排 空 引 流 袋 中 尿 液 。 第 一 轮 函 询 可 操 作 性CV=
21.79%，6名专家建议表述应具体化，以增加可操作

性。讨论小组论证后采纳建议，结合文献将策略修改

为：至少每8h或尿液超过2/3满或转运患者前排空引

流 袋 中 尿 液 。 修 改 后 第 二 轮 函 询 可 操 作 性CV=

11.56%。CV明显下降，说明协调程度提高，专家对修

改后的策略更认同。
3.3 导尿管的维护策略

3.3.1 设置提醒系统，及时拔除导尿管

及时拔除导尿管（缩短留置时间）是预防CAUTI
最重要的可改变性危险因素［15］之一。研究显示，留置

导尿超过6d，CAUTI的风险增加6.8倍， 超过30d，菌

尿的风险几乎100%［5，16］。 美国SHEA/IDSA指南 ［17］指

出留置导尿随时间延长，感染的风险每日递增3%～
7%。Griffiths等［7］的系统评价证实及时拔除导尿管能

降低感染率和缩短住院时间。 但临床中却常见未及

时拔除导尿管，所以第一维度“及时拔除”列出3项具

体策略，在此特别强调一项新型而有效的策略：设置

提醒系统。
设置提醒系统目的是提醒医护人员及时拔除导

尿管［16，18］，降低CAUTI发生率［19］。 其有效性已被大量

文献［6，18，20-24］证实，但一项针对ICU的调查［25］显示美国

仅12.4%的ICU有政策支持提醒系统的落实。 第一轮

函询中此策略的可操作性x=3.77，CV=29.07%，有专

家提出每日评估可以代替提醒系统， 还有专家提出

提醒系统虽然有效， 但由于多种原因临床并未真正

实施。这些均说明临床对提醒系统的认识不全面，而

且对如何真正实施尚存在困惑。 所以本研究添加附

注2，将提醒系统归纳为四种具体、可操作的形式，建

议至少采取其中一种： ①留置导尿第几日后护士每

日常规提醒医生是否可以拔除导尿管。 实施时不同

医院或不同科室可以根据实际情况决定第几日后开

始常规提醒。 ②电脑医嘱系统自动停止留置导尿医

嘱。 即电脑医嘱系统经设置后会自动弹出对话框提

醒医生是否可以拔除导尿管。 ③直接授权护士评估

适应症后拔除导尿管。留置导尿的适应症在附注1中

已经明确列出。④标准的提醒图表用于每日提醒。医

院可以设计简单易操作的标准提醒图表， 以便提高

医护的工作效率。 同时建议管理者不断完善硬件和

软件设施，制定相应的政策和规范，有效促进提醒系

统的真正落实。
3.3.2 会阴护理方式的改变

德尔菲法中多位专家指出许多医院将留置导尿

后每日用碘伏或新洁尔灭消毒外阴及尿道口周围作

为护理常规。 而文献［6，23，26-27］却不提倡常规使用消毒

剂，只需每日洗澡时或使用清水/生理盐水清洗尿道

口周围区域和导尿管表面即可，每日保持卫生更合
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理。 Willson等［28］的系统评价指出：使用抗菌溶液、乳

霜或软膏并不能减少菌尿或CAUTI的发生；使用皂

液和清水清洁能减少CAUIT的发生，特别是对于大

便失禁患者。黄琨［29］的系统评价表明，消毒液消毒尿

道口与非消毒液擦洗等日常护理相比，并不能更有

效地预防CAUTI。 随后进行随机对照试验，结果表

明，每日使用灭菌注射用水擦洗尿道口与使用0.5%
的碘伏消毒尿道口相比并不增加CAUTI的风险，反

而灭菌注射用水组引起的局部皮肤红肿、疼痛灼烧

感少于碘伏组。
基于循证本研究提出采用皂液和（或）水清洗。

但在第一轮函询中5名专家提出皂液清洁，酸碱度不

适合，小组讨论时专家也认为国外和国内的皂液酸

碱度可能存在差异，故删除皂液，改为用生理盐水、
灭菌注射用水或温开水清洗。 另一名专家提出大便

失禁患者仅用水清洗是否合理。有研究［30］表明，对于

长期留置导尿者，大便失禁是CAUTI的主要危险因

素，日常会阴清洗能明显减少大便失禁患者发生CAU-
TI的风险。 Gray［26］指出大肠杆菌可能污染导尿管，强

烈建议大便失禁患者有一个结构化的护理方案。 我

国CAUTI预防与控制技术指南指出大便失禁患者清

洁后还应进行消毒。 所以经综合评定和论证策略修

改为：每日保持清洁卫生：用生理盐水、灭菌注射用

水或温开水清洗尿道口、会阴区、导管表面。 大便失

禁患者清洗后应消毒。可见，护理实践不能停留于已

有的经验和常规，而应利用当前最好的证据为患者

提供最佳护理，管理者可以采用教育和培训、组织专

门的团队、利用网络和信息技术如微信平台、医院网

站等多种方式传播维护导尿管的最新循证策略，从

而有效预防CAUTI。

4 不足及展望

研究由于时间、知识水平、经验以及实际条件等

的限制，对文献的检索可能存在遗漏，对某些问题的

讨论和分析可能不够深入甚至存在偏差，而且未实

测检验，希望在后续研究中将导尿管维护策略应用

于护理实践，实测其信度和效度，以期取得更多本土

化的数据。
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2016 年中华护理杂志社学术活动安排

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!通 知

2015年，中华护理杂志社在厦门、昆明、苏州、杭

州等地举办了一系列前沿、专业、实用的学术交流活

动，取得了良好的学术效果，受到了广大护理同仁的

一致好评。
2016年，为了进一步提高各级医院护理从业者、

各高等院校护理教师的科研创新能力， 开阔学术视

野， 中华护理杂志社拟继续举办全国护理新进展与

科研写作研讨班、中国护理科研高峰论坛、全国护理

管理与科研创新研讨班，具体安排见下表。
详 情 请 关 注 中 华 护 理 杂 志 社 官 方 网 站 （www.

zhhlzzs.com）及官方微信（微信号：zhhlzzs）,我社将第

一时间公布会议通知、开放报名与投稿。
咨询电话：010-53779543

项目名称

2016年全国护理新进展与科研写作研讨班（一期）（危重症与手术室护理专题）

2016年全国护理新进展与科研写作研讨班（二期）（门急诊与伤口造口失禁护理专题）

2016年全国护理新进展与科研写作研讨班（三期）（静脉治疗护理专题）

2016年中国护理科研高峰论坛暨系列期刊编委会

2016年全国护理管理与科研创新研讨班

地点

厦门

南京

武汉

成都

海口

时间

2016年3月

2016年6月

2016年8月

2016年10月

2016年11月
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