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目标性监测在留置导尿管维护质量改进中的作用

王效雷，娄　瑞，曹地芹，罗　婕，丁兆霞

　　［摘要］　目的　探讨目标性监测对改进留置导尿管维护质量的作用。方法　通过实施留置导尿管维护质量目标性监测，
比较开展前后留置导尿管维护环节质量合格率和同期导尿管相关性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）
率，评价目标性监测对质量改进的效果。结果　实施目标性监测２年来留置导尿管维护环节质量合格率显著提高，同期ＣＡＵＴＩ
感染率从７．５５‰下降至４．６１‰，且两者呈负相关（ｒ＝－０．９９８，Ｐ＜０．０５）。结论　目标性监测能明显改进留置导尿管维护质量。
　　［关键词］　目标性监测；留置尿管维护环节；质量合格率；导尿管相关性尿路感染发病率；质量改进
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　　针对高危人群、高危部位等开展的医院感染目
标性监测能将有限的感控资源集中在高危区域，有

别于连续不断地对全部住院患者进行的综合性医院

感染监测，具有目标明确、工作效率高等优点［１２］，已

成为医院感染管理的重要手段。尿路感染是常见的

院内感染，７０％～８０％的尿路感染病例是由留置导
尿管所引起［３］，由此产生的导尿管相关性尿路感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）已
成为医院感染控制焦点［４］。我院将目标性监测应

用于维护留置导尿管质量持续改进，取得了显著效

果，现报告如下。

１　资料与方法

２０１１－２０１３年７－９月，共监测本院２３１８例住
院留置导尿患者的导尿管维护质量。其中，２０１１年
７－９月为干预前评估阶段，２０１２－２０１３年７－９月为
干预后再评估监测阶段，分别监测各阶段住院留置导

尿患者６８９例、７２８例和９０１例。３个监测期内所监
测患者均使用硅胶材质导尿管，且年龄、性别、患病种

类及年龄分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　２０１１－２０１３年监测期留置导尿患者年龄、性别与年龄段分布比例比较

监测时间

（７－９月）
留置导尿

人数（例）
年龄（岁） 男性比例（％） 女性比例（％）

＜１８岁
分布比例（％）

１８～５９岁
分布比例（％）

≥６０岁
分布比例（％）

２０１１ ６８９ ５１．１０±１７．９５４７．３１（３２６／６８９）５２．６９（３６３／６８９） １．０２（７／６８９） ６４．４４（４４４／６８９）３４．５４（２３８／６８９）
２０１２ ７２８ ５１．８９±１７．９１４７．２５（３４４／７２８）５２．７５（３８４／７２８） ０．８２（６／７２８） ６２．３６（４５４／７２８）３６．８１（２６８／７２８）
２０１３ ９０１ ５１．８３±１６．８１４６．２８（４１７／９０１）５３．７２（４８４／９０１） ０．８９（８／９０１） ６３．１５（５６９／９０１）３５．９６（３２４／９０１）
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１．１　监测内容　①留置导尿管维护环节质量合格
率，包括监测期住院留置导尿患者的尿液性状评估、

拔管评估、维护人员手卫生执行情况、集尿袋放置位

置、尿液引流系统密闭性、清洁会阴及尿道口的方法

及效果、排空集尿袋操作，以及集尿容器的清洗消毒

等８项环节；②监测期ＣＡＵＴＩ感染发病率。
１．２　质量评价标准和操作规程　依据国家卫生部
《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（试

行）》（２０１０年１０月２９日）修订了本院《导管相关
尿路感染预防与控制办法》和相关操作规程；制定

了本院《预防导尿管相关性尿路感染质量评价标

准》，２０１２年初在全院实施，并按此标准考评监测期
住院留置导尿患者的导尿管维护质量。

　　留置导尿管维护质量评价要素：①尿液性状评
估：评估及时、记录准确、出现异常性状应在本班次

内及时报告经治医生并写入交班记录；②拔管评估：
每日评估患者自主排尿能力和拔管指征；③手卫生
执行率：执行会阴护理、尿道口清洁、排空集尿袋、更

换集尿袋、采样等接触引流系统前、后均应洗手或行

快速手消毒；④集尿袋位置：集尿袋置于低于膀胱水
平，高于地面１０～１５ｃｍ的位置［１］；⑤导尿引流系统
密闭性：无引流管意外脱落，无集尿袋出口持续开

放，不开放引流管留取标本，按规定时间更换集尿袋

（一次性尿袋１次／３ｄ、抗反流尿袋１次／７ｄ）、按产
品说明时间更换尿管（除感染情况外）；⑥会阴及尿
道口护理：护士按无菌操作执行会阴护理和尿道口

清洗消毒２次／ｄ，大便污染时及时清洗；⑦排放尿液
操作：护士执行排放操作，尿液达５００～７００ｍＬ时排
放，排放时排尿阀出口不触及集尿容器，排尿后用

０．５％碘伏消毒排尿阀出口后方可关闭；⑧集尿容器
处置：容器清洁无污垢，每日单独清洗、单独浸泡消

毒３０ｍｉｎ（消毒剂浓度：有效氯５００ｍｇ／Ｌ）。
１．３　ＣＡＵＴＩ诊断标准　按照国家卫生部２００１年颁
布的《医院感染诊断标准（试行）》［５］和２０１０年颁布
的《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（试

行）》中的相关标准进行。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。

临床诊断：患者出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺

激症状，或者有下腹触痛、肾区叩痛，伴有或不伴有

发热，尿检白细胞男性≥５个／高倍视野，女性≥１０
个／高倍视野，插导尿管者应当结合尿培养。

病原学诊断：在临床诊断的基础上，符合以下条

件之一：①清洁中段尿或者导尿留取尿液（非留置
导尿）培养革兰阳性球菌菌落数≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ，革兰
阴性杆菌菌落数≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ；②耻骨联合上膀胱

穿刺留取尿液培养的细菌菌落数≥１０３ｃｆｕ／ｍＬ；③
新鲜尿液标本经离心应用相差显微镜检查，在每３０
个视野中有半数视野见到细菌；④经手术、病理学或
者影像学检查，有尿路感染证据的。

无症状性菌尿症：患者虽无症状，但在近期（通

常１周）有内镜检查或留置导尿史，尿液培养革兰
阳性球菌菌数≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阴性杆菌菌数≥
１０５ｃｆｕ／ｍＬ。
１．４　监测方法　
１．４．１　制定监测方案　明确监测的目的、目标和流
程。确定监测留置导尿管维护相关过程和结果，采

取前瞻性调查方法并行跟踪维护留置导尿管执行情

况和同期 ＣＡＵＴＩ感染发病率。每年在实施目标性
监测前均组织感控科专职人员和科室兼职配合人员

培训，统一调查方法和内容，各监测阶段分别按月份

和季度统计和分析，并通报监测结果和质量改进

情况。

１．４．２　评估留置导尿管维护环节合格率　依据我
院留置导尿管环节质量评价标准，现场评估８项环
节质量合格率，感控科３名专职人员按照分工每年
负责相同固定维护环节的结果评定，以确保监测内

容在监测周期内的一致性。

１．４．３　诊断监测期内ＣＡＵＴＩ　依据 ＣＡＵＴＩ诊断标
准由经治医师诊断，感控科专职医生审核。

１．５　统计学处理　监测数据均采用 Ｅｘｃｅｌ２００３和
ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，不同阶段合格率
（％）的比较采用 χ２检验，维护质量合格率（％）和
ＣＡＵＴＩ感染发病率（‰）的相关性比较采用直线相
关分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２０１１年７－９月，干预前评估阶段共监测留置
导尿患者６８９例，留置导尿管各维护环节质量合格
率在 １３．９３％ ～４６．７３％，同期 ＣＡＵＴＩ感染发病率
７．５５‰。２０１２年 ７－９月监测住院留置导尿患者
７２８例，各项维护环节质量合格率在 ４５．１９％ ～
６４７０％，ＣＡＵＴＩ感染发病率为 ６．００‰。２０１３年 ７
－９月监测留置导尿住院患者９０１例，维护环节质
量合格率在６８．０４％ ～９０．２３％，ＣＡＵＴＩ感染发病率
为４６１‰。２０１１－２０１３年留置导尿管维护环节质
量合格率（％）监测结果见表２，２０１１－２０１３年同期
ＣＡＵＴＩ监测结果见表３。８项合格率的数据变化均
有统计学意义（Ｐ＜００５），干预前后留置尿管维护
质量合格率与同期 ＣＡＵＴＩ感染发病率的变化呈负
相关（ｒ＝－０．９９８，Ｐ＜０．０５）。

·４８２· 东南国防医药２０１５年５月第１７卷第３期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．３，Ｍａｙ．２０１５



表２　２０１１－２０１３年留置导尿管维护环节质量合格率（％）

监测时间

（７－９月）
留置导尿

人数（例）

每日尿液评估

合格率

每日拔管评估

合格率

执行手卫生

合格率

集尿袋位置

合格率

引流系统密闭性

合格率

会阴及尿道口

护理合格率

排放尿液操作

合格率

集尿容器处置

合格率

２０１１年 ６８９ ３９．４８（２７２／６８９） ２５．９８（１７９／６８９） ４５．１４（３１１／６８９） ４６．７３（３２２／６８９） ４３．１１（２９７／６８９） ３２．０８（２２１／６８９） １３．９３（９６／６８９） １４．８０（１０２／６８９）
２０１２年 ７２８ ５９．５０（４５１／７２８） ５８．２０（４０１／７２８） ６４．７０（４７１／７２８） ６３．４６（４６２／７２８） ４６．５７（３４９／７２８） ５９．０７（４３０／７２８） ４５．１９（３２９／７２８） ５４．６７（３９８／７２８）
２０１３年 ９０１ ８９．５７（８０７／９０１） ９０．２３（８１３／９０１） ７８．９１（７１１／９０１） ８０．０２（７２１／９０１） ６８．２５（６１５／９０１） ８６．６８（７８１／９０１） ６８．０４（６１３／９０１）８５．６８（７７２／９０１）

　注：与２０１１年、２０１２年同期比较，Ｐ＜０．０５
表３　２０１１－２０１３年同期ＣＡＵＴＩ监测结果

监测时间

（７－９月）
留置导尿

人数（例）

观察期总

住院日数（ｄ）
留置尿管

总日数（ｄ）
留置尿管

平均日数（ｄ）
ＣＡＵＴＩ
例数（例）

ＣＡＵＴＩ感染
发病率（‰）

２０１１年 ６８９ １１５７７ ２６４９ ３．８４ ２０ ７．５５（２０／２６４９）
２０１２年 ７２８ １１５７３ ２８３３ ３．８９ １７ ６．００（１７／２８３３）
２０１３年 ９０１ １５５８６ ３４６７ ３．８５ １６ ４．６１（１６／３４６７）

３　讨　论

近年来，随着对医院感染监测认识的不断深入，

监测重点开始向医院感染现患率、器械相关性感染、

手术部位感染和多重耐药菌等方面转变。针对高危

人群、高发感染部位等开展的医院感染及其危险因

素的目标性监测［６］正趋于主流化。我们将目标性

监测用于改进留置导尿管维护质量的原因如下。

３．１　ＣＡＵＴＩ在本院器械相关感染中危害最大　
２０１０年以来泌尿道感染一直处于本院感染发病部
位的第二位，与有关报道［７８］一致，其中６０％ ～７０％
为ＣＡＵＴＩ，ＣＡＵＴＩ在本院医院感染发病部位的占比
远远高于呼吸机相关性肺炎和导管相关性血流感

染。由于留置导尿是临床常见侵入性操作技术之

一，除患者自身因素外，尿道口污染、病原体经尿管

和尿道间隙上行感染、尿管与集尿袋连接处污染、集

尿袋开口阀门污染、膀胱冲洗和留置导尿管时间

等［９１１］是导致ＣＡＵＴＩ的主要原因，且与导尿管维护
人员的操作行为密切相关，可以改进的可能性大。

３．２　目标性监测能提升医院感染管理绩效　医院
感染所涉及的危险因素多，很难同时监测医院内所

有的感染风险，采用目标性监测能有的放矢地开展

防控，达到事半功倍的效果，是提升医院感染管理绩

效的重要手段。医疗服务质量是由其结果来证明

的［１２］，针对ＣＡＵＴＩ感染发病率高的状况，我们选择
反映留置导尿管维护行为是否规范的质量合格率，

以及ＣＡＵＴＩ感染发病率两项目标进行监测，采用前
瞻性调查方法并行跟踪，实时采集信息，并通过与导

尿管维护人员现场交流，确保了监测信息的准确性，

同时也达到了有效过程干预、预防和降低 ＣＡＵＴＩ危
害的目的。２年来留置导尿管维护质量总合格率提
高１４７．７６％，同期ＣＡＵＴＩ感染发病率下降３８．９４％。

总之，医院感染监测方法不能千篇一律，应针对

自己医院的实际加以调整，把有限的资源最大限度

地用在所关注的目标上，促进医院感染控制质量改

进，最终达到保证患者和医务人员安全的目的。
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