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［摘　要］　目的　了解规范留置导尿及其护理流程，对降低导尿管相关性泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）的影响。方法　

运用ＰＤＣＡ循环管理留置导尿管的住院患者，通过分析ＣＡＵＴＩ相关危险因素，制定留置导尿管的标准操作流程，

加强培训、指导、考核与检查，及时发现问题，提出改进措施，并进行持续质量改进。结果　应用ＰＤＣＡ循环管理

１年后，尿道口、导尿管与集尿袋接口、集尿袋放尿口的日常护理达标率及尿管的外固定与标识的执行率分别为

９８．５９％（７０／７１）、９５．７７％（６８／７１）、９５．７７％（６８／７１）、１００．００％（７１／７１），显著高于管理前的３４．９２％（２２／６３）、

２８．５７％（１８／６３）、１７．４６％（１１／６３）、０．００％（０／６３）；２０１１年脑外科住院患者的ＣＡＵＴＩ发生率，第１—４季度分别为

１．８６‰、１．６３‰、１．１０‰、０．９５‰，呈逐步下降趋势（χ
２＝３．９５１，犘＝０．０４７）。结论　采用ＰＤＣＡ循环模式，充分发挥

监控部门的管理功能，能降低ＣＡＵＴＩ的发生率。
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　　留置导尿是临床常见的诊疗技术，是治疗排尿

困难，观察尿量的基本方法，但留置导尿易引起泌尿

道感染。据美国疾病控制中心资料［１］，泌尿道感染

占医院感染的４０％，其中约８０％由留置导尿引起。

我国医院感染监测网的数据显示［２］，重症监护室

（ＩＣＵ）内每千插管日导尿管相关性泌尿道感染

（ＣＡＵＴＩ）平均发生率为１．９６。如何降低ＣＡＵＴＩ，

已成为医院感染管理人员重点关注的问题。ＰＤＣＡ

循环作为一种广泛应用于质量管理的标准化、科学

化循环体系，其实质就是将管理工作的重点从“事后

把关”转移到“事前预防”，达到质量持续改进的目

的［３］。为有效降低本院脑外科住院患者ＣＡＵＴＩ的发

生率，我们运用ＰＤＣＡ循环管理留置导尿的患者，取

得了预期效果，现将实施过程和结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择脑外科２０１１年留置导尿管的

住院患者，排除入院时已存在泌尿系统感染、菌尿症

（中段尿培养革兰阳性球菌菌落数≥１０４ＣＦＵ／ｍＬ，

革兰阴性杆菌菌落数≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ）及低蛋白血

症（清蛋白＜３０ｇ／Ｌ）的患者。

１．２　ＣＡＵＴＩ的诊断　参照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行ＣＡＵＴＩ的诊断。

１．３　方法

１．３．１　计划阶段（ｐｌａｎ，Ｐ）

１．３．１．１　现状调查　对脑外科２０１０年７—１２月住

院患者ＣＡＵＴＩ的发生情况进行调查，住院患者导

尿管使用率为４７．１２％，ＣＡＵＴＩ发生率为２．０３‰。

１．３．１．２　原因查找　医院感染管理专职人员与脑

外科护士长及护理组长一起进行“头脑风暴”，详细

分析ＣＡＵＴＩ发生的可能原因，并将这些可能的危

险因素通过因果鱼骨图列出。见图１。

图１　ＣＡＵＴＩ影响因素分析图

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｒｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩ

１．３．１．３　主因确定　针对因果图中的可控因素，感

染管理专职人员与科室护理团队成员一起对各因素

进行风险评分，依据总评分高低确定主要原因。最

后确定主因如下：（１）导尿时的无菌操作；（２）尿道口

清洁度；（３）尿管与集尿袋接口（尿管外口）处清洁

度；（４）集尿袋放尿口清洁度；（５）尿管的外固定与标

识。

１．３．２　实施阶段（ｄｏ，Ｄ）

１．３．２．１　确定目标　科室全体护理人员掌握ＣＡＵ

ＴＩ相关知识，严格执行留置导尿管的标准操作流程，

降低ＣＡＵＴＩ发生率。

１．３．２．２　制定对策　由感染管理专职人员与科室

护理团队成员根据主因制定留置导尿的标准操作流

程图，并对全体护理人员进行培训、考核。重点关注

“三个口”，即尿道口、导尿管与集尿袋接口、集尿袋

放尿口的日常护理。尿道口的日常护理：用温水或

生理盐水清洁，对大便失禁患者先清洁，后用０．１％

碘伏消毒；保持尿液引流系统的通畅和完整，不轻易

打开导尿管与集尿袋的接口；更换集尿袋时，严格执

行无菌操作，并用０．１％碘伏消毒尿管与集尿袋接

口上下５ｃｍ范围；集尿袋放尿口打开时必须消毒。

对留置导尿管的住院患者，实行ＣＡＵＴＩ目标性监

测，由科室护士每日登记留置导尿患者日志表，根据

患者病情正确评估留置导尿管的必要性，感染管理
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专职人员每周到病区进行指导和督查２～３次。

１．３．３　检查阶段（ｃｈｅｃｋ，Ｃ）　主要由科室护理质

控小组自查，护士长定期抽查，形式包括现场查看、

质量考核、病例分析等。检查内容：环节质量与终末

质量，即每个环节是否按标准操作流程做，措施落实

后目标达成情况，出现问题后是否及时处理等。除

科室自查外，感染管理专职人员每周２～３次到病区

了解流程、措施的执行以及患者感染情况，找出存在

的问题和缺陷，并对目标可行性、措施可操作性及有

效性进行评估。

１．３．４　处理阶段（ａｃｔ，Ａ）　将检查中发现的问题进

行分析，针对问题提出改进措施，并根据措施的执行

情况在管理过程中不断补充或修改，由此推动下一

个循环，使预定的管理目标在有效控制状态下有序

地开展。同时，通过现场口头沟通、交班例会集中讨

论的形式进行信息反馈，并将措施的落实情况、管理

质量的评估与分析以及持续质量改进的结果，通过

《医院感染信息简报》每季度向全院公布。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析，采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　改进措施的执行依从性　应用ＰＤＣＡ循环管

理１年后，尿道口、导尿管与集尿袋接口、集尿袋放

尿口的日常护理达标率及尿管的外固定与标识的执

行率均显著提高，见表１。

表１　各项改进措施的达标率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ（％）

　　ＰＤＣＡ循环模式 尿道口护理 导尿管与集尿袋接口护理 集尿袋放尿口护理 尿管外固定与标识

管理前（２０１０年７—１２月） ３４．９２（２２／６３） ２８．５７（１８／６３） １７．４６（１１／６３） ０．００（０／６３）

管理后（２０１１年１—１２月） ９８．５９（７０／７１） ９５．７７（６８／７１） ９５．７７（６８／７１） １００．００（７１／７１）

χ
２ ６２．８８５ ６５．５８６ ８４．６０５ １３３．９９９

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　住院患者ＣＡＵＴＩ发生率　２０１１年脑外科住

院患者的 ＣＡＵＴＩ发生率，第１—４季度分别为

１．８６‰、１．６３‰、１．１０‰、０．９５‰，呈逐步下降趋势，

提示ＰＤＣＡ循环管理方法有效。见表２。

表２　２０１１年脑外科住院患者ＣＡＵＴＩ发生率

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１１

时间段 患者住院日数 尿道插管日数 导尿管使用率（％） 感染例数 感染率（‰）

第１季度 ４５９９ ２１４９ ４６．７３ ４ １．８６

第２季度 ６４８６ ３０７４ ４７．３９ ５ １．６３

第３季度 ５６５４ ２７２１ ４８．１３ ３ １．１０

第４季度 ６５９１ ３１６２ ４７．９７ ３ ０．９５

χ
２ １．６８９ ３．９５１

犘 ０．１９３ ０．０４７

３　讨论

ＣＡＵＴＩ是目前临床最常见的医院感染
［４］，居

本院脑外科医院感染第２位。对留置导尿的患者，

我们应用ＰＤＣＡ循环模式进行管理，从查找ＣＡＵ

ＴＩ危险因素开始，利用“头脑风暴”详细分析每个环

节可能引起感染的风险，控制关键点；并针对关键环

节进行指导、考核与检查，发现问题，及时处理、反

馈、改进，如此循环提高每一个环节的工作质量，有

效降低住院患者ＣＡＵＴＩ的发生率。

相关研究结果显示［５］，泌尿系统医院感染的直

接经济损失导致住院费用增加了３４．４％，平均住院

时间延长６．９２ｄ。本组资料显示，采用ＰＤＣＡ循环

管理１年后，ＣＡＵＴＩ感染率从２０１０年７—１２月的

２．０３‰降至２０１１年第４季度的０．９５‰，大大减轻

了住院患者因感染所造成的痛苦和直接经济损失，

提高了医疗质量，具有良好的社会效益和经济效益。

［参 考 文 献］

［１］　吴阶平．吴阶平泌尿外科学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，

２００１：５５１． （下转第１９５页）
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表２　两组患者床头抬高率比较

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｅａｄｏｆｂｅｄｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 床头抬高（例） 抬高率（％）

干预组 ２７２２ ２５５３ ９３．７９

对照组 ２６２８ １６０６ ６１．１１

表３　两组患者ＶＡＰ发生率比较

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 使用呼吸机总日数 发生ＶＡＰ（例） 感染率（‰）

干预组 １３６４ １５ １１．００

对照组 １３００ ３２ ２４．６２

２．３　两组患者病死率　干预组患者病死率为

６．０７％（１５／２４７），对照组为９．４４％（２２／２３３），两组

比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．９１，犘＝０．１４２）。

３　讨论

ＶＡＰ是机械通气患者最常见的并发症，其不仅

可延长患者机械通气时间和住ＩＣＵ时间，增加患者

医疗费用，还导致病死率增高［１］。为预防ＶＡＰ，美

国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）规定，将患者的床头

抬高３０°～４５°。本院ＩＣＵ对工作人员反复培训并

强调预防ＶＡＰ措施的重要性，但２０１１年１—６月使

用呼吸机的患者床头抬高＜３０°的现象仍很常见，抬

高床头率仅为６１．１１％。床头抬高时间不能保持，

医生、护士常因患者血流动力学的情况及护理操作

的方便，将患者床头降低（＜３０°）。设置感控小组专

职督导后，干预组床头抬高率提高至９３．７９％。当

医护人员因血流动力学不稳定或因护理工作繁琐，

对患者体位的要求难以顾及时，感控小组及时发挥

督导作用，提醒并说明床头抬高的必要性，并在必要

时对医护人员进行再培训。医生、护士对ＶＡＰ预

防措施更加重视。

本ＩＣＵ成立感控小组后，每日专职督导预防

ＶＡＰ措施的执行，护士在进行护理工作时得到感控

小组的指导，使医院感染预防得到重视。本研究发

现，感控小组的督导使医护人员对医院感染防控意

识增强，对预防ＶＡＰ措施的落实更加关注，如口腔

护理、无菌操作、手卫生及对抑酸剂使用时限等。

ＶＡＰ发生率明显下降，患者机械通气时间明显缩

短。通过感控小组的督导，指南中的预防措施得到

严格执行。本研究证实，床头抬高、手消毒等预防措

施对预防ＶＡＰ是有效的，与相关研究
［５－７］结果一

致。本研究中，两组患者的病死率无显著差别，但在

总人数更多的情况下，干预组死亡人数较对照组少，

如果扩大样本量，结果是否不一样，还需要进一步研

究。

本研究结果显示，专职感控小组每天的专职督

导工作，对预防ＶＡＰ有效；同时对于被证实有益的

措施，须通过有力的监督和执行，才能给患者带来切

实益处。本研究只统计了床头抬高情况，这是因为

手消毒、吸痰等措施数据很难量化和比较，使用抑酸

剂的时间又与患者病情有关，难以比较。希望今后

能探寻更多更好的指标来量化反映医院感控小组的

工作效应。
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