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PICU 重症患儿留置导尿管相关性尿路感染的护理研究进展 
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摘要：综述了 PICU 重症患儿留置导尿管相关性尿路感染的易感因素，如导尿管的存在、留置导尿的时间、集尿袋更换时间以
及膀胱冲洗等，为护理人员预防 CAUTI的发生提供依据，以提高患儿的治疗水平及预后情况。 
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尿路感染(UTI)是最常见的医院获得性感染，约占所有医

院获得性感染的 40%，
[1]
发病率仅次于呼吸系统感染

[2]
。留置

导尿管属于一项侵入性操作，在留置过程中导尿管非常容易

损伤尿道粘膜
[3]
，这也是尿路感染的主要原因。根据卫生部

颁发的《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南》
[4]
，导

尿管相关性尿路感染（CAUTI）的诊断标准为：在留置导尿>48h

的患者出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激征或下腹部、肾区

压痛，伴或不伴发热，尿沉渣检测显示白细胞>5 个/HP，尿

培养显示革兰阳性球菌≥10
4
CFU/mL,革兰阴性球菌≥

10
5
CFU/mL 。 儿 童 重 症 监 护 病 房

（(pediatricintensivecareunit，PICU)中的患儿通常经过

了重大创伤或者手术治疗，使用导尿管是非常常见的临床诊

疗措施。而在全球儿童医院中，导尿管相关性尿路感染（CAUTI)

是位于院内感染排名前 2 或 3 位的重要原因
[5]
。PICU 的重症

患儿发生 CAUTI，不仅会影响病情的恢复，加重经济的负担，

还会对患儿未来的身心健康造成不利的后果。因此加强对重

症患儿的导尿管的管理，避免或减轻感染是 PICU 护理工作的

重要任务。 

1 CAUTI 的发生机制 

经研究发现，儿童比成人有更高的尿路感染风险，尤其

是女孩患 CAUTI 的风险比男孩高 3倍以上
[6]
。CAUTI 的病原体

主要来源于婴幼儿肠道和尿道周围菌群以及医务工作者在置

入导尿管和留置导尿管期间所带入的细菌。引起尿路感染的

菌群使革兰阴性杆菌，比如大肠杆菌、变形杆菌、克雷伯杆

菌、铜绿假单胞菌等。而大肠杆菌是原发性和继发性尿路感

染中最常见的病原体，金黄色葡萄球菌则是儿童 CAUTI 最常

见的第二种病原体
[7]
。一般来说，泌尿系统是一个相对无菌

的环境，而留置导尿是一项侵入性的操作，导尿管逆行进入

破坏了尿道环境，可能导致尿道的炎性反应，并且带入大肠

杆菌等外在病原体，造成 CAUTI 的发生。如果不及时发现与

治疗，CAUTI 可能会导致膀胱炎、肾盂肾炎、革兰氏阴性菌

血症、心内膜炎、脑膜炎等并发症
[8]
，这也是病死率居高不

下的重要原因。如今国际上所指制定的 CAUTI 预防指南，因

为数据和验证研究主要来源于成人，对儿童的适用性尚不十

分清楚
[5]
。 

2 PICU 重症患儿发生 CAUTI 的易感因素 

2.1 儿童尿道的特殊性 

由于儿童尿道的生理解剖特殊性，患儿尿道较小较细，

在插入导尿管的过程中容易导致黏膜损伤、出血
[9]
，且儿童

配合度较差，使操作不易正常进行。另外，儿童导尿管应选

择 F6-F12 的型号，过粗的导尿管会使尿管对尿道和膀胱的刺

激增加，过细的导尿管会导致漏尿等。有学者认为，对于短

期留置导尿的患者，可采用银合金或者抗菌涂层的导尿管
[1]
，

而选用较小尺寸的导尿管也可提高患者的舒适度，并可有效

降低 CAUTI 的风险，但此说法还应进行进一步研究。 

2.2 导尿时间留置过长 

尿路感染的发生率与导尿管留置时间之间具有统计学意

义
[10]

。导尿管的留置时间越长，发生 CAUTI 的可能性也越大。

Galiczewski 也在文章中表明导尿管留置>7 天的患者发生

CAUTI 的风险会大大增加
[11]

。留置导尿管的时间越长，促使

纤维蛋白生成并进入膀胱，生成了细菌生物膜
[12]

。生物膜会

导致抗菌药物的有效性降低，这也是 CATUI 患者病情加重和

迁移不愈的重要原因。 

2.3 既往有留置导尿史 

儿童尿道黏膜脆弱，既往有留置导尿史的患儿更容易导

致黏膜损伤，造成细菌感染，有研究表明，大约有 20%曾经

患尿路感染的患儿更容易出现症状复发，引起 CAUTI 的发生
[13]

。 

2.4 集尿袋更换时间 

集尿袋更换时间过长会导致尿液浑浊、沉积，在尿素的

分解下，微生物在尿液中被分解成钙、磷和镁等矿物质沉淀，

形成尿成渣，容易阻塞尿管
[14]

。并且还会引起病原体种植，

导致细菌感染，引起尿路感染。长期的导尿管堵塞建议更换

导管，不建议进行冲洗。集尿袋更换时间过短，接口处频繁

与外界环境接触，或者集尿袋位置高于膀胱水平位置，也会

导致尿路感染的可能性大大增加。 

2.5 膀胱冲洗 

患儿的尿路系统处于密闭状态，膀胱冲洗反而会破坏尿

路自洁系统平衡，带来外源性的感染。膀胱冲洗的压力会使

膀胱表皮细胞脱落，对膀胱壁产生机械性损伤，进而破坏膀

胱黏膜完整性，使尿路感染的危险性大大增加。有研究表明，

膀胱冲洗并不能减少留置导尿患者尿培养阳性率，反而会产

生新的种植菌群
[15]

。 

3 PICU 重症患儿发生 CAUTI 的预防及护理 

3.1 严格无菌操作 

评估患儿的病情，确定导尿指征再进行操作，避免不必

要的导尿
[16]

。操作前，医务人员清洗消毒双手，导尿物品严

格消毒灭菌。在操作过程中，严格执行无菌操作原则，充分

消毒患儿尿道口，防止污染。置管过程中做好患儿安抚工作，

使患儿放松配合，如在置管过程中导尿管被污染，应立即更

换导尿管重新置管。需要少量尿液进行分析或培养时，在使

用消毒剂消毒端口后，用无菌注射器抽取尿液送检。留取尿

标本量较大时，应当从集尿袋中留取尿标本。 

3.2 缩短留置导尿的时间 

留置导尿后，CAUTI 的风险每天增加 3%-7%，即使是短期

导尿，发生 CAUTI 和其他并发症的风险也会增加 80%，而长

期导尿的风险则会增加接近 100%
[17]

。因此，导尿管的留置时

间应尽可能缩短，护士在临床护理工作中应加强对患儿留置

导尿的评估，及时掌握拔管指征，并及时汇报主管医师，减

少 CAUTI 的发生率。 

3.3 保持会阴部清洁 

护士在护理导尿管前后，均应清洗消毒双手，减少外界

细菌进入。王根妹等
[18]

认为，与在温水中加 0.02%的呋喃西

林相比，2%葡萄糖氯已定擦浴具有更低的 CAUTI 感染率，能

够更有效降低尿路感染发生率，具有更好的临床效果。在患

儿每次排便后，要及时清洗患儿肛周及会阴部，加强会阴护
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理，避免细菌上行感染。 

3.4 导尿管以及集尿袋定期更换 

严格把握导尿管以及集尿袋的更换时间，避免长时间未

更换导尿管及引流袋造成尿路感染。美国疾控中心研究表明，

导尿管更换次数过多会使尿路感染的危险性增加
[16]

。由于频

繁更换导尿管以及引流袋，导致导尿密闭式引流系统容易遭

受破坏，使连接处更易遭受污染。因此，导尿管一般提倡 4

周更换一次，集尿袋一般一周更换 2 次，抗反流集尿袋一般

1周更换一次
[19]
。 

3.5 减少或避免膀胱冲洗 

由于 PICU 患儿疾病的特殊性，通常患儿经历重大创伤或

者复杂手术后需要长期卧床，导致各种微生物易在尿道以及

输尿管内沉淀，造成导管堵塞。彭晓琼
[20]

等实验发现，与膀

胱冲洗相比，应当优先选择生理性膀胱冲洗，即多饮水、多

排尿，达到对尿道的自然冲洗。对于已经发生尿路感染，膀

胱底部及尿道被大量沉渣和生物膜所覆盖的患儿，李敏
[21]

等

认为应该采用 2次/周的膀胱冲洗频率为最佳，对沉淀的异物

起到冲洗引流作用，有利于治疗尿路感染。如有条件可选择

三腔导管，可有效减少逆行感染的风险。 

3.6 合理使用抗菌药物 

留置导尿管的重症患儿，不建议使用抗生素来预防

CAUTI。李飞
[12]
等表明，不加选择地对留置导尿患者预防性使

用广谱抗生素，会导致机体产生耐药性，降低机体的免疫能

力，并导致感染反复。对于已发生 CAUTI 的患儿，根据患儿

尿培养的阳性菌群，谨慎选择适当的抗菌药物，避免广谱抗

生素的滥用造成耐药菌感染。 

3.7 加强医护人员专业培训 

对于 PICU 医护人员进行专业化培训，熟练掌握留置导尿

操作注意事项，针对不同年龄的患儿选择不同规格的导尿管，

在操作过程中严格执行无菌原则。留置导尿期间，应妥善固

定导尿管，使集尿袋高于膀胱水平，保持导尿装置通畅且处

于密闭状态，避免尿液反流，尽早拔除导尿管。 

4 小结 

综上所述，导尿管的存在、留置导尿的时间、集尿袋更

换时间以及膀胱冲洗等是引起 CAUTI 的重要危险因素。医护

人员在留置导尿前应严格掌握导尿指征，对可选用替代导尿

治疗的患儿采用尿不湿、集尿袋等方法进行尿液的收集，必

须行导尿治疗的患儿应选择合适的尺寸及材质的导尿管，在

置管中严格遵守无菌操作原则，置管后加强对患儿导尿管及

尿液的观察，避免或减少膀胱冲洗。严格规范抗菌药物的使

用，避免机体产生二重感染及耐药性。及时评估患儿病情，

尽早拔除导尿管。另外，还应保证患儿充足的营养摄入，多

饮水，针对患儿病情选择合适的食物，增强患儿的机体抵抗

力。在未来的护理工作中，医护人员应当加强对发生 CAUTI

的预防意识，采取相应的护理措施避免或减少 CAUTI 的发生，

增强对留置导尿患儿的病情监测。 
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