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住院患者导尿管相关尿路感染危险因素的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　探讨住院患者导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的危险因素，为其预防提供参考依据。方法　计算

机检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方、维普、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）以及ＰｕｂＭｅｄ，查找国内外２００７—２０１７年有

关住院患者ＣＡＵＴＩ危险因素的病例对照研究。在进行文献筛选、资料提取和质量评价后，采用Ｒｅｖｍａｎ５．３软件进

行定量综合分析，计算各个危险因素合并犗犚值及其９５％可信区间（犆犐）。结果　共纳入文献１０篇，累计２６５２例

患者。从文献中提取出对ＣＡＵＴＩ有预测价值的７个危险因素，Ｍｅｔａ分析结果显示各因素的合并犗犚 值及其

９５％犆犐分别为：导尿管留置时间（犗犚＝１．５７，９５％犆犐：１．３３～１．８６）、年龄≥６０岁（犗犚＝２．２４，９５％犆犐：１．０９～４．５９）、

性别（犗犚＝１．２１，９５％犆犐：０．５４～２．７２）、糖尿病（犗犚＝３．４９，９５％犆犐：２．６１～４．６６）、抗菌药物使用（犗犚＝２．５８，９５％

犆犐：０．７０～９．５５）、意识障碍（犗犚＝４．５１，９５％犆犐：３．３３～６．０９）、置管次数≥２次（犗犚＝２．６０，９５％犆犐：１．６２～４．１８）。

除性别、抗菌药物使用两个危险因素未显示有统计学意义之外（犘＞０．０５），其他因素的合并结果均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。结论　导尿管留置时间≥５ｄ、患者年龄≥６０岁、合并糖尿病、意识障碍以及置管次数≥２次是

ＣＡＵＴＩ的主要危险因素；性别和抗菌药物使用对ＣＡＵＴＩ的预测价值有待进一步探讨。护理人员应对以上因素予

以重点关注，采取针对性的预防措施以减少ＣＡＵＴＩ的发生。

［关　键　词］　导尿管相关尿路感染；危险因素；病例对照；Ｍｅｔａ分析
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（９）：７７０－７７６］

　　尿路感染是临床上常见的感染类型之一，约占

医院感染的４０％
［１］。而其中高达７０％的尿路感染

又与留置导尿管直接相关，即导尿管相关尿路感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵ

ＴＩ）
［２］。ＣＡＵＴＩ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
［３］。ＣＡＵＴＩ一

旦发生，轻者引起泌尿系统相关并发症，增加患者的

不舒适感；严重时还会出现治疗无效、反复感染以及

感染扩散，延缓病情恢复，增加治疗难度，给患者以

及医疗机构都带来巨大的经济负担［４］。鉴于在对危

险因素进行早期识别和及时干预的基础上，有６５％

～７０％的ＣＡＵＴＩ可以有效预防
［５］，当前众多的临

床工作者就ＣＡＵＴＩ的危险因素进行了相关探讨，

但是各研究间所涉及的危险因素不尽相同，目前也

未见相关文献对其进行系统总结。因此，本研究收

集了近十年来国内外公开发表的有关ＣＡＵＴＩ危险

因素的病例对照研究，旨在通过 Ｍｅｔａ分析的方法

明确ＣＡＵＴＩ发生的风险，为其有效预防提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源与检索策略　计算机检索中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方、维普、中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ），以及ＰｕｂＭｅｄ等数据库２００７—２０１７年公

开发表的病例对照研究，不包括未公开出版发行或

刊登的灰色文献。采用主题词与自由词相结合的方

法，中文检索词包括尿管、尿路、泌尿系统、留置导

尿、感染、导尿管相关性尿路感染、影响因素ｏｒ相关

因素ｏｒ危险因素；英文检索词为ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ、

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ、ｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ、ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ、ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ、ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ、ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒＯＲ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒＯＲ、ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒ，两名研

究者按照以上策略在各数据库独立进行检索，并辅

以手工检索和文献追溯法，意见分歧时由双方讨论

或咨询第三位研究人员决定。

１．２　文献纳入标准　（１）文献类型：国内外公开发

表的关于ＣＡＵＴＩ危险因素的病例对照研究，研究

所涉及的样本量不少于５０例，检索语言为中英文，

时间为２００７—２０１７年。（２）ＣＡＵＴＩ诊断依据：国

内参照卫生部ＣＡＵＴＩ的诊断标准，即满足２００１年

《医院感染诊断标准（试行）》［６］或《２０１０年导尿管相

关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》［７］的任一

标准即可。国外参照美国疾病控制与预防中心

２００９年颁布的 ＣＡＵＴＩ诊断与治疗实践指南
［８］。

（３）研究对象：在院期间接受过留置导尿管的住院患

者，以是否发生ＣＡＵＴＩ为标准分为病例组（ＣＡＵ

ＴＩ组）和对照组（非ＣＡＴＵＩ组），研究内容为ＣＡＵ

ＴＩ的危险因素。（４）结局指标：原始文献采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，文献提供ＣＡＵＴＩ危险因素的

犗犚值及其９５％犆犐，或经计算可获得犗犚 值及其

９５％犆犐。

１．３　文献排除标准　（１）非病例对照研究、样本量

＜５０；（２）不符合文献纳入标准中ＣＡＵＴＩ的诊断标

准，或对危险因素的定义与纳入的大部分研究不一

致；（３）患者入院时已留置导尿管或导尿管置入前已

经存在尿路感染；（４）未对影响因素进行统计学处理

或统计方法应用不当，原始数据不完整，不能提取

犗犚值及９５％犆犐或不能实现转化者；（５）重复报道

的文献。

１．４　资料提取　资料提取由两名研究者独立完成

并交叉核对，不一致时及时核查原始资料。主要提

取内容包括：第一作者、发表年份、研究设计类型（匹

配类型）、科室分布、样本量（病例组／对照组）、危险

因素、危险因素的犗犚值及其９５％犆犐等。

１．５　文献质量评价　采用观察性研究的文献质量

评价标准纽卡斯尔－渥太华量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａ

ｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）
［９］，对纳入文献研究人群的选择、组

间可比性、暴露因素的测量３个方面进行质量评价，

满分为９分，评分≥８分为高质量文献，７分为较高

质量文献，６分及以下为中等或偏低质量文献。两

名研究者分别按照相应的标准对纳入文献独立进行

评价。若意见出现分歧，则经讨论决定，难以达成一
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致时咨询第三方。

１．６　统计学处理　（１）效应量合并：采用Ｒｅｖｍａｎ

５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析，对危险因素的犗犚值及其

９５％犆犐进行定量合并。若原始数据值提供犗犚 值

及其９５％犆犐，或β值及其９５％犆犐，则将原始数据进

行转化，得出效应量（ＥＳ＝Ｉｎ犗犚＝β）和效应量的标

准误［ＳＥ＝（Ｉｎ区间上限－Ｉｎ区间下限）／３．９２］，然

后通过软件进行合并。（２）异质性检验：各研究间的

异质性采用χ
２ 检验结合犐２ 进行判断，若犘＞０．０５，

犐２＜５０％，表明各研究之间存在统计学同质性，选择

固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；若犘≤０．０５，犐
２
≥

５０％，表明各研究之间存在统计学异质性，选择随机

效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，同时进行敏感性分析并

判断异质性来源。（３）敏感性分析：本研究通过改变

效应模型、逐一剔除研究、按科室是否为重症监护病

房（ＩＣＵ）等多种方式，对纳入文献进行敏感性分析，

以评估合并结果的稳定性。（４）发表偏倚的判断：通

过漏斗图判断是否存在发表偏倚，如各研究因素的

漏斗图分布较为集中和对称，表明研究的偏倚控制

较好。

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到相关文献５３９篇，其

中中文文献３７７篇，英文文献１６２篇。初步阅读文

章标题、摘要和关键词内容后排除４３３篇，对余下可

能符合入选标准的１０６篇文献，进一步阅读全文，并

严格按照纳入排除标准进行筛选，因文献类型不符

合、ＣＡＵＴＩ诊断标准与本研究设定不一致、不能提

取相关结局指标以及结局指标未进行多因素分析排

除９６ 篇，最终纳入文献 １０ 篇，其中中文文献

６篇
［１０１５］，英文文献４篇

［１６１９］。见图１。
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图１　ＣＡＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｓｃｒｅｅｎｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩ

２．２　纳入文献基本特征及方法学质量　纳入的１０

篇文献均为病例对照研究，累计样本量２６５２例（其

中ＣＡＵＴＩ组７２３例，非ＣＡＵＴＩ组１９２９例）。所

有文献均按照 ＮＯＳ标准进行评分，结果显示，

６篇
［１０，１２，１４１５，１８１９］评分在 ８ 分及以上 （高质量），

４篇
［１１，１３，１６１７］评分为７分（较高质量），说明纳入文献

整体质量较好。危险因素通过回顾病例资料，根据

各文献所研究危险因素的一致性进行确定。本研究

将留置导尿管时间、年龄、性别、糖尿病、抗菌药物使

用、意识障碍、置管次数≥２次７项危险因素纳入最

后的分析。见表１。

表１　ＣＡＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析纳入文献一般特征

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩ

纳入文献（年份） 研究设计 科室分布 样本量（病例／对照） 危险因素 ＮＯＳ评分（分）

王潇［１０］（２０１７） 非匹配病例对照研究 儿科ＩＣＵ ２３１（１６／２１５） １ ８

张昭勇［１１］（２０１４） 非匹配病例对照研究 ＩＣＵ ５２６（１５９／３６７） １、４ ７

王竹君［１２］（２０１４） 非匹配病例对照研究 肿瘤科 ２５５（７３／１８２） １、２、７ ８

郑惠霞［１３］（２０１３） 非匹配病例对照研究 普通外科 １８０（３９／１４１） １、２、３ ７

田河［１４］（２０１６） 病例对照１∶１匹配 全院 ２２０（１１０／１１０） １、２、４、５、６ ８

沈辛酉［１５］（２０１５） 病例对照１∶２匹配 全院 ２１９（７３／１４６） １、５、６ ９

Ｌｅｅ［１６］（２０１３） 非匹配病例对照研究 ＩＣＵ １６２（６１／１０１） １、２、３、４、５ ７

Ｍｌａｄｅｎｏｖｉ＇ｃ［１７］（２０１５） 非匹配病例对照研究 ＩＣＵ ２２６（６４／１６２） １、３ ７

Ｖｉｎｃｉｔｏｒｉｏ［１８］（２０１４） 非匹配病例对照研究 老年病区 ４８３（７８／４０５） １、２、３ ９

Ｌｅｅ［１９］（２０１５） 病例对照１∶２匹配 儿科 １５０（５０／１００） １、７ ９

　　１：留置尿管时间；２：年龄；３：性别；４：糖尿病；５：抗菌药物使用；６：意识障碍；７：置管次数≥２次

２．３　ＣＡＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析结果　对纳入

文献进行异质性检验，结果显示涉及留置导尿管时

间、年龄≥６０岁、性别、抗菌药物使用的相关文献各

组均存在异质性（均犘＜０．０５，犐
２
＞５０％），故选择随
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机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；而以糖尿病、意识障

碍、置管次数≥２次为危险因素的相关文献各组均

不存在统计学异质性（均犘＞０．０５，犐
２
＜５０％），故采

用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。合并结果显示，７

个危险因素中，除性别、抗菌药物使用两个危险因素

的合并结果无统计学意义（均犘＞０．０５）之外，其他

因素的合并结果均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。

留置导尿管时间、年龄≥６０岁、糖尿病、意识障碍、

置管次数≥２次是 ＣＡＵＴＩ的主要危险因素。见

表２。

表２　ＣＡＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩ

危险因素 合并文献数（篇）
异质性检验

犐２（％） 犘 效应模型

Ｍｅｔａ分析结果

合并犗犚 ９５％犆犐 犘

留置导尿管时间 １０［１０１９］ ９８ ＜０．００１ 随机 １．５７ １．３３～１．８６ ＜０．００１

年龄≥６０岁 ２［１３１４］ ８７ ０．００６ 随机 ２．２４ １．０９～４．５９ ０．００２

性别 ４［１３，１６１８］ ８２ ＜０．００１ 随机 １．２１ ０．５４～２．７２ ０．６５

糖尿病 ３［１１，１４，１６］ ０ ０．５２ 固定 ３．４９ ２．６１～４．６６ ＜０．００１

抗菌药物使用 ３［１４１６］ ８８ ＜０．００１ 随机 ２．５８ ０．７０～９．５５ ０．１５

意识障碍 ２［１４１５］ ０ ０．８２ 固定 ４．５１ ３．３３～６．０９ ＜０．００１

置管次数≥２次 ２［１２，１９］ ０ ０．５７ 固定 ２．６０ １．６２～４．１８ ＜０．００１

２．４　敏感性分析　分别采用固定效应和随机效应

两种模型对ＣＡＵＴＩ的７项危险因素合并犗犚值及

其９５％犆犐进行计算。其中年龄≥６０岁和抗菌药物

使用２项危险因素在固定效应模型下９５％犆犐不包

括无效值１，在随机效应模型下９５％犆犐包括１，而性

别因素在两种模型下９５％犆犐均包含无效值１。其

余各项危险因素在两种模型下的合并结果均未见明

显差异，合并结果基本稳定。见表３。另外，通过对

每一个危险因素的纳入文献进行逐一剔除，结果显

示各危险因素的犗犚 值变化不大，合并结果与未剔

除文献时基本一致。共有４篇研究
［１０１１，１６１７］涉及

ＩＣＵ，累计１１４５例患者，经 Ｍｅｔａ分析结果显示，其

导尿管留置时间的合并犗犚 及其９５％犆犐为１．１１

（１．０～１．２３），差异无统计学意义（犘＝０．０６）。

表３　两种模型对ＣＡＵＴＩ危险因素的敏感情况

犜犪犫犾犲３　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩｂｙ

ｔｗｏｍｏｄｅｌｓ

危险因素
固定效应模型

合并犗犚（９５％犆犐）

随机效应模型

合并犗犚（９５％犆犐）

留置尿管时间 １．０３（１．０２～１．０４） １．５７（１．３３～１．８６）

年龄≥６０岁 １．０６（１．０２～２．１９） １．７０（０．９０～３．２２）

性别 １．２８（０．９２～１．７８） １．２１（０．５４～２．７２）

糖尿病 ３．４９（２．６１～４．６６） ３．４９（２．６１～４．６６）

抗菌药物使用 ３．５３（２．６２～４．７５） ２．５８（０．７０～９．５５）

意识障碍 ４．５１（３．３３～６．０９） ４．５１（３．３３～６．０９）

置管次数≥２次 ２．６０（１．６２～４．１８） ２．６０（１．６２～４．１８）

２．５　发表偏倚　当 Ｍｅｔａ分析的文献个数≥１０个

时，采用漏斗图进行发表偏倚的判断。本研究将有

导尿管留置时间此指标的纳入文献做漏斗图分析，

结果显示不对称，提示存在一定程度的发表偏倚。

见图２。
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图２　导尿管留置时间发表偏倚评价

犉犻犵狌狉犲２　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅ

３　讨论

３．１　准确把握留置导尿管适应证，及早拔除无需留

置的导尿管　共有１０篇文献
［１０１９］分析了留置导尿

管时间与ＣＡＵＴＩ发生率的关系。采用随机效应模

型进行 Ｍｅｔａ分析，合并结果显示：导尿管留置时间

的延长可增加ＣＡＵＴＩ发生的风险［犗犚及９５％犆犐：

１．５７（１．３３～１．８３），犘＜０．００１］；另外，如果置管次

数≥２次，发生ＣＡＵＴＩ的风险将增加１．６０倍。但

由于各纳入文献对导尿管留置时间的定义标准不一

致，故进行亚组分析。有３篇文献
［１０，１３１４］以５ｄ作

为导尿管留置时间的分界标准，当导尿管留置时间
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≥５ｄ时，该因素的合并犗犚 及其９５％犆犐为２．２８

（１．０１～５．１５）；另有３篇文献
［１１１２，１５］将７ｄ作为导

尿管留置时间的分界标准，当导尿管留置时间

≥７ｄ，其合并犗犚及９５％犆犐为１．７２（０．９１～３．２５），

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，随着导

尿管留置时间的延长，ＣＡＵＴＩ发生的危险性随之

增加，但是当导尿管留置时间超过７ｄ后，未见该风

险持续增长，与既往研究结果不一致［２０２１］，考虑原因

为各研究所设置的观察时间节点相对较短，感染结

局尚不能充分显现，必然影响对最终结果的判断。

正常情况下，泌尿系统是一个无菌的环境，而留置导

尿管作为一项侵入性操作，对尿道环境造成持续破

坏，同时与致病菌的逆行性感染直接相关［２２］。另

外，随着导尿管留置时间的延长，生物膜形成的风险

性就越高［２３］。生物膜为微生物、有机物以及无机物

聚集繁殖形成的微菌落，该菌落使得常规细菌培养

困难，对抗菌药物敏感性降低，是导致ＣＡＵＴＩ高发

性和反复性的重要原因［２４］。因此，在患者一般状况

允许的前提下，尽早拔除无需留置的导尿管，能从根

本上减少尿路感染的风险，此观点在ＣＡＵＴＩ预防

管理的各指南文件中均有所体现［２５２６］。美国疾病控

制与预防中心建议根据临床指征决定是否拔除导尿

管，如尿路感染、导尿管阻塞或脱出、无菌性或密闭

性被破坏等［１１］。另有研究［２７］强调，护理人员应每日

评估留置导尿管的必要性，准确把握留置导尿管的

适应证：如尿路阻塞或急性尿潴留、神经源性膀胱引

起尿液滞留、患者需长时间卧床制动等。导尿管的

留置和拔除均应当按照留置导尿管的适应证进行操

作，以减少不必要的导尿管留置，缩短留置时间，从

根本上降低感染风险。

３．２　明确高危人群，加强重点管理　患者某些不可

改变的内在因素可能会增加ＣＡＵＴＩ发生风险，纳

入原始文献研究结果表明，患者性别、年龄≥６０岁、

合并糖尿病和意识障碍是ＣＡＵＴＩ的危险因素。本

研究通过 Ｍｅｔａ分析结果显示，性别因素在固定效

应和随机效应两种模型下９５％犆犐均包含无效值１，

合并结果无统计学意义（犘＝０．６５），因此，本研究未

能验证患者性别与ＣＡＵＴＩ的相关性。考虑原因是

涉及性别因素的原始文献［１３，１６１８］未对重要混杂因素

进行匹配，因此，不能排除其他因素的干扰。既往研

究［２８］指出，由于男女尿道解剖结构不同，女性患者

尿道相对短直且邻近阴道和肛门，相比男性更容易

出现尿道的逆行性感染。若合并为老年患者，由于

随着年龄增长，泌尿系统的解剖屏障和生理功能逐

渐下降，女性常因骨盆底肌肉松弛而出现膀胱膨出、

尿失禁、尿潴留，感染风险增加［２９］。对于年龄≥６０

岁的留置导尿管患者，本研究显示其合并犗犚 及

９５％犆犐为２．２４（１．０９，４．５９），差异有统计学意义

（犘＝０．００２），由此可见老年是尿路感染风险重要危

险因素。另外，有严重基础疾病史会在一定程度上

增加感染风险，本研究将糖尿病危险因素纳入综合

分析，结果显示，罹患糖尿病的患者发生ＣＡＵＴＩ的

风险是未患糖尿病人群的３．４９倍，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。糖尿病患者由于粒细胞功能受损，

病原菌对膀胱壁上皮细胞的黏附性增加，以及尿液

含糖量的增高更有利于细菌繁殖，使得此类人群在

留置导尿管之后更容易发生尿路感染［３０］。因此，应

该动态监测糖尿病患者血糖，以防止ＣＡＵＴＩ的发

生发展。最后，本研究结果还显示意识障碍与

ＣＡＵＴＩ发生的关联性最强（犗犚＝４．５１，９５％犆犐：

３．３３～６．０９），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。考

虑原因在于此类人群卧病在床，需要长期借助导尿

管进行尿液引流和病情观察，但是其身体抵抗力和

自身免疫力都处在较低的水平，无法抵御外界细菌

的侵袭，从而导致感染风险加剧或感染反复［１５］。由

于本研究纳入研究对象遍布各个临床科室。既往研

究［３１］表明，不同科室ＣＡＵＴＩ的发生及危险因素的

构成有所不同，ＩＣＵ患者在ＣＡＵＴＩ的发生方面有

其特殊性。由于纳入的１０篇文献均探讨了导尿管

留置时间这一危险因素，故本研究按照科室是否为

ＩＣＵ对该因素进行分析。共有４篇研究
［１０１１，１６１７］涉

及ＩＣＵ，经 Ｍｅｔａ分析结果显示，其导尿管留置时间

的合并犗犚及其９５％犆犐为１．１１（１．０～１．２３），差异

无统计学意义（犘＝０．０６），考虑原因为４篇文献均

为非匹配病例对照研究，未对重要混杂因素进行匹

配，论证强度十分有限。ＩＣＵ是否为ＣＡＵＴＩ发生

的独立危险因素有待更多设计严谨的前瞻性研究予

以验证。综上分析，护理人员在临床工作中，应加强

女性患者、老年患者、合并糖尿病及意识障碍人群的

重点管理，从而采取针对性的措施降低ＣＡＵＴＩ的

发生。

３．３　严格遵循抗菌药物的应用指征，减少耐药风险

　纳入文献中有３篇研究
［１４１６］分析了使用抗菌药物

与ＣＡＵＴＩ的关联性，合并结果显示，对于留置导尿

管患者使用抗菌药物会增加尿路感染的风险（犗犚＝

２．５８，９５％犆犐：０．７０～９．５５），尽管研究结果并未显

示出统计学意义（犘＞０．０５），但是抗菌药物的使用

作为当前一个颇具争议性的话题，也引起越来越多
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的重视。抗菌药物治疗是控制感染的重要措施，应

用抗菌药物可能在一定程度上减少菌尿发生的风

险，但是如果对留置导尿管患者不加选择地预防性

使用抗菌药物，反而可能导致治疗失败，原因是使用

广谱抗菌药物容易造成药物的滥用和导致耐药，降

低机体对致病菌的免疫能力，致使感染高发性和反

复性［３２］。据全球流行病研究结果显示，２００３—２０１３

年细菌的耐药性不断增强，亚洲报道的耐药率明显

高于欧洲，主要与抗菌药物的过度使用有关［３３］。因

此，当前实践指南并不推荐对于留置导尿管患者预

防性使用抗菌药物［２４２５］。在当前药品管理严格和细

菌耐药的严峻形势下，临床工作人员更应当以循证

为基础，合理开具处方。对于留置导尿管患者抗菌

药物的使用需谨慎，应根据患者的自身情况及感染

类型决定是否使用及使用何种抗菌药物［３４］。

综上所述，ＣＡＵＴＩ的发生与多种因素密切相

关。本研究结果显示，导尿管留置时间长、年龄≥６０

岁、合并糖尿病、意识障碍以及置管次数≥２次是

ＣＡＵＴＩ的主要危险因素；性别和抗菌药物使用两

个因素与ＣＡＵＴＩ的相关性有待今后研究进一步验

证。ＣＡＵＴＩ作为留置导尿管患者常见的并发症，

在延长住院时间，增加治疗费用的同时，也对患者的

生命健康造成威胁。明确ＣＡＵＴＩ的危险因素并采

取针对性的措施，对于ＣＡＵＴＩ预防管理有重要意

义。在今后的临床工作中，为有效预防和控制尿路

感染，医务人员应准确评估导尿管留置的适应证，没

有留置指征时应尽早拔除；同时加强高危人群的重

点管理，使感染控制更具有针对性。最后，临床工作

中还应规范管控抗菌药物的使用，以降低细菌耐药

风险。

另外，本研究尚存在以下不足，由于本次纳入文

献均为病例对照研究，论证强度有限，各研究间存在

不同程度的偏倚及异质性，部分文献对重要危险因

素的定义尚不一致，难以合并，使得本次研究结果还

不够全面。另外，本研究所涉及的研究对象分布在

临床各科室，各科室ＣＡＵＴＩ的发生及其危险因素

构成有其特异性。未来有必要针对性地开展相关前

瞻性研究，从而更加科学、全面地把握ＣＡＵＴＩ的发

生风险，有预见性地维护患者安全。
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