
［收稿日期］　２０１５－１０－１０

［作者简介］　马新利（１９７９－），女（汉族），吉林省长春市人，主管护师，主要从事危急重症护理研究。

［通信作者］　吴淑华　　Ｅｍａｉｌ：７５５９４２６６＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１６．０８．０１９

重症监护病房留置导尿管患者泌尿道感染的危险因素及病原体分析

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狆犪狋犺狅犵犲狀狊狅犳狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲

狌狀犻狋狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犻狀犱狑犲犾犾犻狀犵狌狉犻狀犪狉狔犮犪狋犺犲狋犲狉狊

马新利（ＭＡＸｉｎｌｉ），马德春（ＭＡＤｅｃｈｕｎ），丁　璐（ＤＩＮＧＬｕ），吴淑华（ＷＵＳｈｕｈｕａ）

（吉林大学第二医院，吉林 长春　１３００４１）

（ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｌｉｎ１３００４１，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）留置导尿管患者发生导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）的危险因素及

感染病原体分布。方法　回顾性调查２０１４年１—１２月某院综合ＩＣＵ收治的留置导尿管患者，调查患者基本情况、

导尿管使用情况及ＣＡＵＴＩ发病情况，分析ＣＡＵＴＩ发生的危险因素及病原体分布。结果　共调查留置导尿管患

者７７８例，５２例患者发生ＣＡＵＴＩ，发病率为６．６８％。单因素分析结果显示女性、年龄≥６０岁、入住ＩＣＵ时间≥

７ｄ、留置导尿管时间≥３ｄ、有慢性基础疾病、使用抗菌药物两种及以上是ＣＡＵＴＩ发生的危险因素。多因素分析

结果显示入住ＩＣＵ时间≥７ｄ和留置导尿管时间≥３ｄ是发生ＣＡＵＴＩ的独立危险因素，犗犚及９５％犆犐分别为３０．

６４（１９．７１～６４．９７）、３８．６９（２１．３８～７４．０３）。ＣＡＵＴＩ患者感染病原菌以革兰阴性（Ｇ－）菌为主（５９．０４％），其中大

肠埃希菌占２６．５１％。结论　留置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ与多种因素有关，应结合患者病情尽量减少患者入住

ＩＣＵ时间及其留置导尿管时间，结合病原学检查结果合理使用抗菌药物。

［关　键　词］　留置导尿管；导尿管相关泌尿道感染；重症监护病房；危险因素；病原体
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　　留置导尿管是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）患者常需接受的诊疗操作之一，由此引起的导

尿管相关泌尿道感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）也是常见的医院感染类型之一
［１］。

为探讨ＩＣＵ留置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ的危险因

素，为针对性采取预防与控制措施提供依据，本研究

回顾性调查某院ＩＣＵ留置导尿管患者导尿管使用及

其ＣＡＵＴＩ情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　回顾性调查２０１４年１—１２月某三

级甲等医院综合ＩＣＵ收治的留置导尿管患者的病

历资料，调查内容包括患者年龄、性别、入住ＩＣＵ时

间、导尿管留置时间、有无基础疾病、抗菌药物使用

情况等。排除入住ＩＣＵ之前已发生泌尿道感染的

患者。

１．２　诊断标准　ＣＡＵＴＩ的诊断
［２］：患者近期（一

周内）有留置导尿管史，有或无临床表现（下腹触痛、

肾区叩痛，伴或不伴发热），尿常规检查：白细胞（男

性≥５个／高倍视野，女性≥１０个／高倍视野）；并且

培养革兰阳性球菌菌落数≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，或革兰

阴性杆菌菌落数≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数

据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年１—１２月共调查ＩＣＵ留置

导尿管患者７７８例，其中男性３９６例，女性３８２例，

年龄１７～９２岁，平均年龄５６．２１岁，７７８例患者入

住ＩＣＵ时间均≥３ｄ，平均入住ＩＣＵ时间为１０．９ｄ；

发生ＣＡＵＴＩ５２例，ＣＡＵＴＩ发病率为６．６８％。

２．２　单因素分析　将患者不同性别、年龄、入住

ＩＣＵ时间、留置导尿管时间、有无慢性基础疾病、抗

菌药物使用情况的ＣＡＵＴＩ发病率进行比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　留置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ的单因素分析

因素 例数 感染例数 发病率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ３９６ １７ ４．２９ ７．３９ ＜０．０５

　女 ３８２ ３５ ９．１６

年龄（岁）

　＜６０ ５７０ １１ １．９３ ７７．２６ ＜０．０５

　≥６０ ２０８ ４１ １９．７１

入住ＩＣＵ时间（ｄ）

　＜７ ６０７ １５ ２．４７ ７８．５８ ＜０．０５

　≥７ １７１ ３７ ２１．６４

留置导尿管时间（ｄ）

　＜３ ５４１ １０ １．８５ ６６．５８ ＜０．０５

　≥３ ２３７ ４２ １７．７２

慢性基础疾病

　有 ２１３ ３７ １７．３７ ５３．７１ ＜０．０５

　无 ５６５ １５ ２．６５

抗菌药物使用

　一种 ５０８ １７ ３．３５ ２６．１４ ＜０．０５

　两种及以上 ２７０ ３５ １２．９６

２．３　多因素分析　将单因素分析中差异有统计学

意义的因素进行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

最终得出差异有显著性的相关因素有２项，即入住

ＩＣＵ时间≥７ｄ和留置导尿管时间≥３ｄ。入住ＩＣＵ

时间≥７ｄ，犗犚及９５％犆犐为３０．６４（１９．７１～６４．９７）

（χ
２＝７９．３２，犘＜０．０５）；留置导尿管时间≥３ｄ，犗犚

及９５％犆犐为３８．６９（２１．３８～７４．０３）（χ
２＝６５．９２，犘

＜０．０５）。该回归模型中决定系数Ｃｏｘ＆ＳｎｅｌｌＲ

Ｓｑｕａｒｅ值为０．４９，判对率为８０．４７％。

２．４　ＣＡＵＴＩ患者病原菌分布　５２例ＣＡＵＴＩ患

者送检尿标本分离病原菌８３株，其中革兰阴性

（Ｇ－）菌４９株，占５９．０４％；革兰阳性（Ｇ＋）菌２４株，

占２８．９１％；真菌１０株，占１２．０５％。见表２。

表２　５２例ＣＡＵＴＩ患者病原菌分布

病原菌 菌株数 构成比（％）

犌－菌 ４９ ５９．０４

　大肠埃希菌 ２２ ２６．５１

　不动杆菌属 １０ １２．０５

　铜绿假单胞菌 ９ １０．８４

　肺炎克雷伯菌 ４ ４．８２

　奇异变形杆菌 ２ ２．４１

　其他Ｇ－菌 ２ ２．４１

犌＋菌 ２４ ２８．９１

　金黄色葡萄球菌 １３ １５．６６

　粪肠球菌 ８ ９．６４

　其他Ｇ＋菌 ３ ３．６１

真菌 １０ １２．０５

　白假丝酵母菌 ７ ８．４４

　热带假丝酵母菌 ２ ２．４１

　其他真菌 １ １．２０

３　讨论

本研究中７７８例留置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ

５２例，发病率为６．６８％，低于相关报道
［３４］。结果

显示，ＣＡＵＴＩ患者感染病原菌以 Ｇ－ 菌为主，占

５９．０４％，Ｇ＋菌占２８．９１％，真菌占１２．０５％，与相关

报道一致［５］。

ＩＣＵ留置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ的危险因素

为性别、年龄、入住ＩＣＵ时间、留置导尿管时间、基

础疾病、抗菌药物使用情况等。本研究中留置导尿

管患者 ＣＡＵＴＩ发病率女性（９．１６％）高于男性

（４．２９％），主要与女性患者的尿道较男性短，且与肛

门的距离近，容易感染细菌有关。此外，老年女性绝

经期后激素水平明显衰退，使尿道黏膜发生蜕变，膀

胱黏膜易附着细菌，引起泌尿道感染［６］。年龄是留

置导尿管患者发生ＣＡＵＴＩ的重要危险因素，年龄

≥６０岁的患者ＣＡＵＴＩ发病率为１９．７１％，高于年

龄＜６０岁的患者（１．９３％），主要是因为随着年龄的

增长，机体泌尿系统生理防御及免疫力逐渐减退，再

者老年患者活动相对较少、多合并基础疾病、长期住

院治疗以及长期间断性应用广谱抗菌药物等多种因

素的存在，导致老年人常是危重病的多发群体，也是

深部真菌感染的主要受害者［７］。与王小明等［８］的研

究结果一致。刘军［９］的研究表明泌尿道逆行感染的

发病率与导尿管留置时间有关，并且随着留置导尿

管时间的延长，ＣＡＵＴＩ发病率也在增加。泌尿道

内长期留置导尿管使中性粒细胞的抗菌能力减弱，

膀胱对细菌的防御能力受到破坏，尿液冲刷细菌的

作用受到影响，容易滋生细菌从而引发感染［１０］。因

此应严格评估留置导尿管指征，及时拔管。如患者

合并有高血压、糖尿病、冠心病等慢性基础性疾病，

其免疫力低下，长期留置导尿管时ＣＡＵＴＩ的发病

率也会增加。ＩＣＵ患者细菌感染发病率比普通病

房患者高４～５倍，不合理使用抗菌药物可导致细菌

耐药性增加，特别是第三代头孢菌素的广泛使用，导

致多重耐药菌株的出现［１１］。本研究显示，使用单一

抗菌药物的留置导尿管患者 ＣＡＵＴＩ发病率为

３．３５％，使用两种及以上抗菌药物的患者ＣＡＵＴＩ

发病率为１２．９６％，抗菌药物的不合理使用可增加

留置导尿管患者的ＣＡＵＴＩ发病率，因此，临床医生

应根据患者的具体病情及病原学检查结果，合理使

用抗菌药物。

医务人员在治疗护理过程中应严格执行ＣＡＵ
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ＴＩ的预防与控制措施：（１）置管前严格掌握留置导

尿管的适应证，根据患者的病情评估是否需要留置

导尿管，尤其是女性、高龄及免疫力低下的患者；（２）

每日评估留置导尿管的必要性，不需要时尽早拔除

导尿管，尽可能缩短留置导尿管时间，指导清醒患者

进行自主排尿功能锻炼，使膀胱功能尽早恢复，从而

缩短留置导尿管时间；（３）合理使用抗菌药物，根据

患者病情选用合理、有效的抗菌药物，从而减少耐药

菌株的产生。
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ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００６，２０（４）：２７２－

２７７．

［１１］殷翠香，李泽文，史蠫，等．ＩＣＵ导尿管相关性泌尿道感染病

原体分布及耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（４）：

２５２－２５３．

（本文编辑：陈玉华）
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