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集束化干预降低导尿管相关尿路感染的效果
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［摘　要］　目的　评估集束化干预措施降低导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的效果。方法　２０１７年１—６月对某

院留置导尿管患者进行目标性监测的基线调查（干预前期），７—１２月结合ＰＤＣＡ（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ）工具找出主要

原因并制定集束化干预措施（过渡期），２０１８年１—６月落实干预措施（干预后期），对比干预前后导尿管使用率、人

均留置导尿管日数、日发病率的差异。结果　干预后手卫生依从率、防控措施执行率、防控措施知晓率分别为

８１．９４％、９５．３７％、９７．９８％，高于干预前的６４．６６％、６６．３１％、６５．０２％，干预后每日评估执行率达９６．１５％。ＣＡＵ

ＴＩ日发病率从干预前的１．７１‰ 降至干预后的１．２２‰，导尿管使用率从干预前的１０．０２％ 降至干预后的７．６９％，

内科系统ＣＡＵＴＩ日发病率从干预前的３．７３‰ 降至干预后的１．５６‰，干预前后上述指标比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。结论　开展ＣＡＵＴＩ目标性监测，结合ＰＤＣＡ工具能发现医院感染防控的薄弱环节，为制定专项防

控措施提供循证依据，落实集束化干预措施能有效降低ＣＡＵＴＩ发病率。
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　　尿路感染占医院感染３５％～５０％，２０％～６０％

导尿或留置导尿管患者会发生尿路感染，其中７０％

～８０％与留置导尿管相关
［１］。留置导尿管是解决尿

潴留、排尿困难、手术后引流尿液或冲洗液的一种常

用手段［２］。导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）为患者留置导

尿管期间或拔除导尿管后４８ｈ内发生的尿路感

染［３］。导尿管插入膀胱的机械力在一定程度上导致

了尿道炎性反应和膀胱黏膜水肿，长期留置导尿管

是ＣＡＵＴＩ最重要的危险因素
［４］。患者发生ＣＡＵ

ＴＩ后，住院时间平均延长６ｄ，额外费用增加１０００

～４５００美元
［５］。ＣＡＵＴＩ的发生不仅增加患者痛

苦，延长住院时间，也加重患者家庭和社会的经济负

担，甚至导致菌血症、败血症、脓尿症等，增加患者病

死率［６７］。集束化干预措施是指基于一系列有循证

基础的治疗及护理措施，以处理临床上某种难治的

疾患，措施中的每个元素都经临床证实能改善患者

结局，且共同实施比单项进行更具有目的性、贯序性

和时间性［８］。有效的集束化预防感染措施，可使

ＣＡＵＴＩ预防率达１７％～６９％，甚至是“零感染”
［９］。

本研究通过目标性监测结合ＰＤＣＡ循环制定集束

化干预措施，旨在评估集束化干预措施对降低

ＣＡＵＴＩ日发病率的效果，为制定ＣＡＵＴＩ集束化干

预措施提供循证依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１—６月（干预前期）

及２０１８年１—６月（干预后期）某三级甲等医院住院

留置导尿管的所有患者作为研究对象。通过中优医

院感染管理系统６．０１从东软电子病历系统ＨＩＳ、检

验系统ＬＩＳ、影像系统ＰＡＣＳ中获取患者信息、检验

结果及病原体等。将２０１７年１月—２０１８年６月分

为三个时期：①干预前期为２０１７年１—６月，在监测

过程中发现各种风险环节和存在问题；②过渡期为

２０１７年７—１２月，通过头脑风暴、鱼骨图、柏拉图、

问卷调查等ＰＤＣＡ循环工具，找出ＣＡＵＴＩ的危险

因素及重要原因，制定集束化干预策略，并完善医院

感染管理系统的评估功能；③干预后期为２０１８年

１—６月，采取集束化干预措施，并监管措施落实

情况。

１．２　集束化干预措施　在《导尿管尿路感染预防及

控制技术指南（试行）》［１０］基础上，通过目标性监测

结合ＰＤＣＡ循环工具制定集束化干预措施：①操作

时严格执行手卫生，掌握导尿指征，选择合适的导尿

管型号，遵守无菌技术操作规程。②日常护理保证

引流系统的密闭性，尿袋固定在膀胱以下，非常规

进行膀胱冲洗，导尿管和集尿袋根据产品说明书要

求更换。③管床医生每日评估患者留置导尿管的必

要性，在医院感染系统中登记，不需要时尽早拔除导

尿管，缩短留置时间。④管床护士对留置导尿管患

者进行核心防控措施评估，并在医院感染系统中登

记。⑤院科两级培训。科级培训由各科室医院感染

监控小组成员负责，同时加强对患者及家属的健康

教育，院级培训由医院感染管理办公室每年制定培

训计划并不定期考核。⑥制定《ＣＡＵＴＩ督查表》，

对手卫生依从率、防控措施执行率、防控措施知晓

率、每日评估执行率等指标进行定量评价，医院感染

监控专职人员不定期到病房督查干预措施是否落实

到位。⑦医院感染监控专职人员每日通过医院感染

监测系统查看尿路感染的预警信息，及时与主管医

生沟通，避免漏报；每周将未执行每日评估和核心防

控措施评估的科室通过 ＯＡ（ｏｆｆｉｃｅａｕｔｏｍａｔｉｏｎ：办

公自动化）平台公示，每月将ＣＡＵＴＩ病例反馈给科

主任和管床医生，由科室分析患者发生ＣＡＵＴＩ的

具体原因，提出针对性干预措施。

１．３　尿培养及病原菌鉴定、药敏试验　根据《全国

临床检验操作规程》推荐的操作程序进行尿培养，采

用法国生物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２全自动微

生物分析系统进行细菌鉴定和药敏分析，按照２０１７

年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）
［１１］推荐的折

点标准进行药敏结果判读。质控菌株为金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎

克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，均购自国家卫生部临床检验中心。

１．４　诊断标准　ＣＡＵＴＩ诊断按照２００１年卫生部

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》，结合２０１６年发

布的《重症监护病房医院感染预防与控制规范》ＷＳ／
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Ｔ５０９—２０１６
［３］以及《尿路感染临床微生物实验室诊

断》ＷＳ／Ｔ４８９—２０１６
［１２］进行诊断。

１．５　相关指标的计算　①手卫生依从率＝手卫生

执行次数／手卫生应执行数×１００％；②防控措施执

行率＝防控措施执行次数／防控措施应执行次数×

１００％；③防控措施知晓率＝考核合格人数／考核人

数×１００％；④评估执行率＝评估例数／应评估例数

×１００％；⑤导尿管使用率及日发病率按《医院感染

监测规范》ＷＳ／Ｔ３１２—２００９
［１３］中的公式进行计算。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ２５．０和ＳＴＡＴＡ１３．０

进行统计分析。计数资料以频数（构成比）表示，采

用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行组间比较，日

发病率的比较采用 Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ１９６７提出的方法
［１４］，

以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　集束化干预措施执行情况　干预后手卫生依

从率、防控措施执行率、防控措施知晓率分别为

８１．９４％、９５．３７％、９７．９８％，高于干预前的６４．６６％、

６６．３１％、６５．０２％（均犘＜０．０５）；干预后每日评估执

行率达９６．１５％，措施执行情况良好。见表１。

表１　干预前后集束化干预措施执行情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组

手卫生

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

防控措施

应执行

次数

执行

次数

执行率

（％）

防控措施知晓

考核

人数

考核合格

人数

知晓率

（％）

每日评估

应评估

例数

评估

例数

评估率

（％）

干预前期 ８２９ ５３６ ６４．６６ ２８２ １８７ ６６．３１ ５６６ ３６８ ６５．０２ － － －

干预后期 ８８６ ７２６ ８１．９４ ３６７ ３５０ ９５．３７ ６９４ ６８０ ９７．９８ ６６２４２０ ６３６９２８ ９６．１５

χ
２ ６５．８３２ ９４．２８３ ２４２．０７９ －

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ －

　　注：－表示因干预前期系统未评估。

２．２　干预前后留置导尿管及ＣＡＵＴＩ日发病情况

　干预前期：２０１７年１—６月住院总日数为５１３６４５ｄ，

导尿管置管日数为５１４６８ｄ，导尿管使用率为

１０．０２％，发生ＣＡＵＴＩ８８例，ＣＡＵＴＩ日发病率为

１．７１‰。干预后期：２０１８年１—６月住院总日数为

６６２４２０ｄ，导尿管置管日数为５０９６１ｄ，发生ＣＡＵＴ

６２例，ＣＡＵＴ日发病率为１．２２‰。干预后导管使

用率和ＣＡＵＴ日发病率均较干预前有所下降，差异

均有统计学意义（前者χ
２＝１９７０．３３，犘＜０．００１；后

者采用Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ方法进行比较，犘＝０．０３９）。见表２。

表２　干预前后两组患者留置导尿管及ＣＡＵＴＩ日发病情况

犜犪犫犾犲２　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｐｅｒ１０００ｃａｔｈｅｔｅｒｄａｙｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组 住院总日数（ｄ） 留置导尿管日数（ｄ）导尿管使用率（％） 留置导尿管例数 人均留置导尿管日数（ｄ）ＣＡＵＴＩ例数 日发病率（‰）

干预前期 ５１３６４５ ５１４６８ １０．０２ ９７６５ ５．２７ ８８ １．７１

干预后期 ６６２４２０ ５０９６１ ７．６９ ９９３７ ５．１３ ６２ １．２２

２．３　不同系统干预前后ＣＡＵＴＩ日发病情况　干预

后内科系统及ＩＣＵＣＡＵＴＩ日发病率均有下降，其

中内科系统ＣＡＵＴＩ日发病率差异有统计学意义

（采用 Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ方法进行比较，犘＜０．００１）。干预

后内科系统和外科系统导尿管使用率下降，差异有

统计学意义（χ
２ 值分别为２１１９．３０、１２２．７４，均犘＜

０．００１），ＩＣＵ导尿管使用率上升，差异有统计学意

义（χ
２＝１４．００，犘＝０．００２）；干预后三个系统的人均

留置导尿管日数有不同程度下降。见表３。
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表３　干预前后不同科室患者导尿管使用及ＣＡＵＴＩ日发病情况

犜犪犫犾犲３　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｐｅｒ１０００ｃａｔｈｅｔｅｒｄａｙｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科别 分组 住院总日数（ｄ）
留置导尿管

日数（ｄ）

导尿管使用率

（％）

留置导尿管

例数

人均留置导尿管

日数（ｄ）
ＣＡＵＴＩ例数 日发病率（‰）

外科系统 干预前期 ２１９６２９ ３１９３３ １４．５４ ７９４８ ４．０２ ２５ ０．７８

干预后期 ２７９４１３ ２８６４５ １０．２５ ７８０６ ３．６７ ２９ １．０１

内科系统 干预前期 ２８６９２８ １３３９９ ４．６７ １２１８ １１．００ ５０ ３．７３

干预后期 ３７５２５３ １５４１９ ４．１１ １４５５ １０．６０ ２４ １．５６

ＩＣＵ 干预前期 ７０８８ ６１３６ ８６．５７ ５９９ １０．２４ １３ ２．１２

干预后期 ７７５４ ６８９７ ８８．９５ ６７７ １０．１９ ９ １．３０

２．４　病原体检出情况　干预前８８例ＣＡＵＴＩ共培

养出病原体９２株，干预后６２例ＣＡＵＴＩ共培养出

病原体６３株，均以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、热带

假丝酵母为主。干预前后，革兰阳性菌、革兰阴性菌

和真菌等病原体分布差异无统计学意义（犘＝

０．９０８）。见表４。

表４　干预前后ＣＡＵＴＩ患者尿培养病原体分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡＵＴＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

病原体
干预前

株数 构成比（％）

干预后

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ６０ ６５．２２ ４２ ６６．６７

　大肠埃希菌 ２９ ３１．５２ ２４ ３８．１０

　铜绿假单胞菌 １３ １４．１３ ７ １１．１１

　肺炎克雷伯菌 ８ ８．７０ ４ ６．３５

　奇异变形菌 ３ ３．２６ ２ ３．１７

　其他革兰阴性菌 ７ ７．６１ ５ ７．９４

革兰阳性菌 １５ １６．３０ １０ １５．８７

　粪肠球菌 ７ ７．６１ ４ ６．３５

　屎肠球菌 ５ ５．４３ ３ ４．７６

　表皮葡萄球菌 ２ ２．１７ １ １．５９

　其他革兰阳性菌 １ １．０９ ２ ３．１７

真菌 １７ １８．４８ １１ １７．４６

　热带假丝酵母菌 １０ １０．８７ ６ ９．５２

　光滑假丝酵母菌 ４ ４．３５ ３ ４．７６

　白假丝酵母菌 ２ ２．１７ １ １．５９

　其他真菌 １ １．０９ １ １．５９

合计 ９２ １００．００ ６３ １００．００

３　讨论

监测是医院感染预防与控制的核心内容，通过

监测可发现预防控制措施是否得到落实，存在哪些

风险和隐患等［１５］。医院感染目标性监测［１６１８］的主

要目的是预防与控制医院感染的危险因素，降低医

院感染发病率。目前国内目标性监测和综合干预措

施在ＩＣＵ应用较多，非ＩＣＵ应用相对较少
［１９］，为更

好地获取基线数据，某三甲医院从２０１７年开始使用

医院感染管理系统收集全院数据并开展监测，研究

结果说明扩大目标性监测范围（覆盖全院）和实施针

对性集束化干预措施能有效降低患者ＣＡＵＴＩ发

病率。

ＣＡＵＴＩ方式主要为逆行性感染，年龄大，导尿

管留置时间长，进行膀胱冲洗，尿道口护理不彻底是

引发ＣＡＵＴＩ的独立危险因素，需尽量缩短留置导

尿管的时间，减少或避免膀胱冲洗，保持尿道口的相

对无菌，有效预防ＣＡＵＴＩ的发生
［２０］。从最初的结

果监测到过程监测，从早期的单一干预到集束化干

预，通过不断探索完善监测方法，从监测数据及日常

督导过程中发现存在问题，提出整改措施，反馈至相

关部门管理者并落实，利用ＰＤＣＡ循环工具找出要

因，制定有针对性的集束化干预措施，降低患者发生

ＣＡＵＴＩ的风险，实现持续改进，实现监测的真正

目的［２１］。

干预后手卫生依从率从６４．６６％升至８１．９４％，

防控措施执行率从６６．３１％升至９５．３７％，防控措施

知晓率从６５．０２％升至９７．９８％，差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１）；每日评估执行率达９６．１５％，

ＣＡＵＴＩ日发病率从１．７１‰ 降至１．２２‰，差异有统

计学意义（犘＝０．０３９），说明落实针对性集束化干预
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措施能有效降低ＣＡＵＴＩ日发病率，与国内相关研

究［２２］结果类似。

开展目标监测有助于发现 ＣＡＵＴＩ高风险科

室，数据显示内科系统ＣＡＵＴＩ日发病率高于ＩＣＵ，

干预后内科系统日发病率从３．７３‰降至１．５６‰（犘

＜０．００１），表明针对性集束化干预措施对内科系统

患者有更好的效果。内科系统患者导尿管使用率低

于外科系统和ＩＣＵ，但人均留置导尿管日数高于外

科系统，与ＩＣＵ接近，感染风险较高；从留置导尿管

患者的疾病类型看，其患者多是神经系统疾病或脑

血管疾病的患者，如意识障碍、截瘫、长期卧床、神经

源性膀胱等，部分住院时间较长的患者合并多种基

础疾病或慢性病，在治疗过程中依据相关指征需要

留置导尿管，作为排泄物的导管之用［２３２４］，从而导致

导尿管留置时间较长，感染风险增加。外科系统患

者多是手术相关的短暂性导尿，严重者如颅脑外伤

昏迷患者中枢神经系统遭受损伤，极容易出现急性

尿潴留［２５２６］，为顺利排出患者的尿液，需要对患者进

行导尿管置管操作。外科系统患者人均留置导尿管

时间较短，大部分患者术前置管，术后２４～４８ｈ拔

管，感染风险较低；另一方面，部分手术患者术前预

防性使用抗菌药物预防手术部位感染，间接地降低

了发生ＣＡＵＴＩ的可能性。

干预前后的病原体构成基本相似，以大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、热带假丝酵母为主，与大肠埃希

菌是导致ＣＡＵＴＩ最常见的病原菌
［２７］的结论一致。

另外病原体中真菌占比较高，可能与尿道菌群失调

导致的感染［２８］相关。真菌为条件致病菌，可存在于

正常人的皮肤和黏膜处，当机体免疫力低下时可侵

袭机体，引起机会性感染［２９］。长期应用广谱抗菌药

物以及抗菌药物不合理应用也是引起真菌感染的一

个主要诱发因素［３０］。尿培养至少４８ｈ出结果，因

此，统计、分析ＣＡＵＴＩ病原体对指导临床经验用药

非常重要。

ＣＡＵＴＩ加重患者病情，增加医疗负担，延长住

院时间，造成医疗资源的浪费，因此，有效预防和控

制ＣＡＵＴＩ的发生是亟待解决的问题
［３１］。开展全

院目标性监测能及时发现医院感染控制的薄弱环

节，掌握高风险科室的情况，为医院感染监控专职人

员制定下一步的专项防控措施提供循证依据，通过

落实针对性集束化干预措施，加强监管、培训和考

核，将感染防控的关口前移，降低ＣＡＵＴＩ发病率，

缩短患者住院时间，保障医疗质量安全。
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