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优质化护理联合康复护理预防脑出血留置尿管手术患者尿路感染

并改善患者生活质量

俞巧兰，万小菊，秦艳萍，陈莉，丁俊宏

(南京市溧水区人民医院神经外科，南京 211200)

[摘　要]	 目的：观察优质化护理联合康复护理对脑出血留置尿管手术患者尿路感染预防作用及生活质量的

改善作用。方法：选择南京市溧水区人民医院2017年6月至2019年12月期间收治的70例脑出血留

置尿管手术患者为研究对象，利用电脑抽签的方式，将70例患者均分为两组。针对对照组患者展

开康复护理措施，针对观察组患者展开优质化护理联合康复护理措施，观察两组患者的尿路感染

发生率、生活质量评分、平均住院时间、菌尿发生率等指标之间的差异。结果：观察组尿路感染

发生率低于对照组；生活质量评分高于对照组；平均住院时间低于对照组；菌尿发生率低于对照

组；差异均有统计学意义(均P<0.001)。结论：优质化护理联合康复护理能够有效预防脑出血留置

尿管手术患者尿路感染的发生，提升患者生活质量，值得推广。
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High-quality nursing combined with rehabilitation nursing 
prevents urinary tract infection and promotes quality of life 
in patients with cerebral hemorrhage undergoing indwelling 

catheter operation

YU Qiaolan, WAN Xiaoju, QIN Yanping, CHEN Li, DING Junhong

(Department of Neurosurgery, People’s Hospital of Nanjing Lishui, Nanjing 211200, China)

Abstract Objective: To observe the effect of high-quality nursing combined with rehabilitation nursing on the prevention 

of urinary tract infection and quality of life of patients with cerebral hemorrhage undergoing indwelling catheter 

operation. Methods: Seventy patients with intracerebral hemorrhage undergoing indwelling catheter operation 

from June 2017 to December 2019 in People’s Hospital of Nanjing Lishui were selected as the subjects of clinical 

study. Seventy patients were divided into two groups, 35 patients in each group by means of computer lottery. 

Rehabilitation nursing measures were carried out for the patients in the control group, quality nursing combined 
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脑出血是一种十分常见的脑血管疾病，属于

典型的原发性非外伤性脑实质内出血症状，可单

独发病，也可合并其他心脑血管发病，多见于高

血压、小动脉硬化症等。临床研究发现，脑出血

的病情发展与患者出血部位、出血量及其他并发

症的影响高度相关[1]。目前针对脑出血患者，通常

选择手术血肿清除的治疗方式。在治疗过程中，

往 往 需 要 留 置 尿 管 ， 一 旦 在 临 床 护 理 中 出 现 疏

忽，很容易导致尿路感染的发生，因此，针对脑

出血留置尿管患者的临床护理尤为重要[2]。为探析

脑出血留置尿管手术患者的临床护理前景，研究

优质化护理联合康复护理的临床效果，本次研究

针对南京市溧水区人民医院收治的7 0例患者展开

针对性研究，探究优质化护理联合康复护理在降

低脑出血留置尿管手术患者尿路感染中的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 南 京 市 溧 水 区 人 民 医 院 2 0 1 7 年 6 月 至

2 0 1 9 年 1 2 月 期 间 收 治 的 7 0 例 脑 出 血 留 置 尿 管 手

术患者为临床研究对象，利用电脑抽签的方式，

将 7 0 例 患 者 均 分 为 两 组 ， 每 组 各 3 5 例 。 针 对 对

照 组 患 者 展 开 康 复 护 理 措 施 ， 其 中 男 2 0 例 ， 女

1 5 例 ， 年 龄 3 5 ~ 6 8  ( 4 7 . 6 5 ± 9 . 1 3 ) 岁 ； 置 管 时 间

7 ~ 3 0  ( 1 4 . 6 8 ± 3 . 8 8 )  d ； 针 对 观 察 组 患 者 展 开 优

质 化 护 理 联 合 康 复 护 理 措 施 ， 其 中 男 2 1 例 ， 女  
14例，年龄36~69 (48.22±9.67)岁；置管时间6~30 
(14.23±3.65) d。两组患者基础资料对比未见明显

差异，临床表现均存在不同程度的高血压症状，

排除恶性肿瘤、行为、精神异常者。所有患者对

本次研究内容知情同意，签署知情同意书，本次

研究经南京市溧水区人民医院伦理委员会批准。

两组患者间临床一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对 照 组 接 受 常 规 康 复 护 理 措 施 ， 导 尿 期 间

选择碘伏对导尿管进行消毒，每日定时检查导尿

管情况，做好基础消毒杀菌工作，护理人员需以 
500 mL/d生理盐水冲洗患者膀胱，并定时更换尿

袋，定期更换尿管(7 d/次)。

观察组在对照组基础上给予优质化护理联合

康复护理措施，具体内容如下：

1 )深入分析尿路感染的危险因素，做好尿路

感染的预防措施，准确把握留置尿管适应症，提

升导尿管操作的规范性与无菌观念，在插管过程

中 需 细 心 、 谨 慎 、 动 作 轻 柔 ， 避 免 损 伤 尿 管 黏

膜，从而降低尿道感染。针对机体免疫力低下的

患者，需做好针对性护理，仔细检查导尿包是否

过期，留意气囊质量。

2 )根据患者年龄、性别、病情等情况选择不

同型号的导尿管，并掌握适当的气囊注水量及合

适的插入深度，在插管前可选择石蜡油与利多卡

因等进行导管润滑，从而达到扩张尿道括约肌的

目的。同时，需及时对患者肛门区域进行清理，

做好消毒，告知护理人员在进行导尿过程中，需

降低推注速度，若见受阻需立即停止推注。

3)完善日常导尿管护理，护理人员需保持室内

洁净、无菌，定时对室内消毒，维持温湿度适宜，

定时检查患者外阴、尿道口、肛门附近情况，维持

尿道口、肛门附近的清洁。同时需保持尿路通畅，

避免管道受压，2 d更换1次引流袋。

4 )合理应用抗菌药物，术后需根据患者恢复

进度，做好膀胱功能训练，尽量促进患者的膀胱

功 能 恢 复 ， 留 置 尿 管 期 间 尽 量 降 低 尿 袋 打 开 次

数 ， 视 具 体 情 况 ， 可 选 择 完 全 封 闭 的 尿 引 流 装

置，从而有效降低尿路感染风险。同时需尽量降

with rehabilitation nursing measures were carried out for the patients in the observation group, and the incidence 

of urinary tract infection was observed, differences in quality of life scores, average length of stay, incidence of 

bacteriuria and other indicators. Results: The incidence of urinary tract infection in the observation group was 

lower than that in the control group; the quality of life score was higher than that in the control group; the average 

hospitalization time was lower than that in the control group; and the incidence of bacteriuria was lower than 

that in the control group; the difference is statistically significant (P<0.05). Conclusion: High-quality nursing 

combined with rehabilitation nursing can effectively prevent urinary tract infection and improve the quality of life 

of patients with cerebral hemorrhage.

Keywords high-quality nursing; rehabilitation nursing; cerebral hemorrhage; indwelling catheter; urinary tract infection; 

quality of life
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低膀胱冲洗，降低消毒剂与抗菌药的使用，指导

患者多饮水，日饮水量需在2 500 mL以上。

5 ) 定 期 执 行 尿 液 细 菌 学 培 养 检 查 ， 遵 循 医

嘱，严格掌握抗菌药物的使用指征，尽量控制缩

短留置尿管的时间，告知患者留置尿管的工作原

理，完善健康宣教，同时需做好心理护理，稳定

患者情绪，告知患者做好膀胱功能训练，若患者

处于昏迷状态中，需及时放尿。在护理过程中，

需每月针对护理管理质量进行数据调查、统计和

分析，不断完善护理流程。

1.3  评判标准

1 ) 观 察 两 组 患 者 的 尿 路 感 染 发 生 率 。 2 ) 通

过健康调查简表(the MOS item shor t  f rom health 
sur vey，SF-36)生活质量评分观察两组患者生活质

量评分，总分3 6，分值越高，生活质量越理想。

3)对比两组患者平均住院时间。4)观察两组患者菌

尿发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计数资料

采用χ2检验，P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者尿路感染发生率

观察组患者尿路感染发生率为8.57%，显著低

于对照组的42.86%，两组间对比，差异有统计学

意义(P<0.001，表1)。

2.2  两组患者生活质量评分比较

两组患者护理前，其生活质量评分比较差异

无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察组患者显著

高于对照组(P<0.001，表2)。

2.3 两组患者平均住院时间比较

观察组患者住院时间(23.68±4.76) d显著低于

对照组(34.58±5.66) d (χ2=3.634，P<0.001)。

2.4 两组患者菌尿发生率比较

观察组患者菌尿率为1 1 . 4 3 %，对照组患者菌

尿率为51.43%，观察组患者菌尿率显著低于对照

组(P<0.001，表3)。

3 讨论

第 3 次 全 国 死 因 调 查 [ 3 ]结 果 显 示 ， 脑 血 管 病

正成为我国人群的第一位死因( 2 2 . 4 5 % )。脑出血

又称脑溢血，临床上特指脑实质内原发的非外伤

性出血。虽然脑出血的发生率虽然低于缺血性卒

中，占全部脑卒中患者的21%~48%，但其致死率

及致残率却远远高于后者，发病后1个月内病死率

高达3 0 % ~ 5 0 %，存活者中超过3 0 %遗留神经功能

障碍[4]。

有研究[5]指出，影响脑出血的主要因素包括动

脉粥样硬化、血液病、血友病、脑淀粉样血管病、

动脉瘤。并且长期的高血压会促使脑内细小动脉血

管壁发生变化，形成微小动脉瘤，同时血管弹性

变差，血压控制不佳时，突然升高，微小动脉瘤

表1 两组患者尿路感染发生率(n=35)

Table 1 Incidence of urinary tract infections in two groups 

of patients (n=35)

组别 尿路感染 未感染 感染率 /%

观察组 3 32 8.57

对照组 15 20 42.86

χ2 — — 30.776

P — — 0.001

表2 两组患者生活质量评分对比(n=35，x±s)

Table 2 Comparison of quality of life scores between two 

groups of patients (n=35, x±s)

组别 护理前 护理后

观察组 22.34±3.68 32.49±1.95

对照组 22.86±3.79 27.37±2.25

χ2 0.028 6.561

P 0.816 0.001

表3 两组患者菌尿发生率对比(n=35)

Table 3 Comparison of the incidence of bacteriuria between 

the two groups of patients (n=35)

组别 有菌 无菌 菌尿率 /%

观察组 4 31 11.43

对照组 18 17 51.43

χ2 — — 37.120

P — — 0.001
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破裂或动脉硬化破裂就会导致脑出血 [6-7]。临床上

针对脑出血的治疗方式包括内科治疗与外科治疗两

种途径，通常以内科治疗为主，但随着病情发展，

通过手术治疗能够有效改善病情，但因病情影响，

在手术治疗的过程中，往往需要接受尿管留置；但

在尿管留置的过程中，尿路感染是最严重的并发症

之一 [8-10]。长时间的炎症刺激会导致诸多并发症的

发生，若控制不当还将促使致病菌造成肾盂肾炎，

从而导致高烧，甚至威胁患者生命安全。临床症状

多见于尿频、尿急、尿痛，同时可伴随有不同程度

的腰痛、发热等症状[11-12]。随着尿路感染的影响，

患者免疫力下降，患者精神压力增加，最终诱发泌

尿生殖感染疾病；而男性尿路感染可影响精子的生

成和运输，造成精子活力低、畸形率高，甚至可因

睾丸炎症引起睾丸萎缩，造成少精症，或输精管梗

阻，造成无精症，进而导致男性不育[13-14]。另外，

尿道感染还会导致患者尿道狭窄，而反复发作的尿

道炎还将危害患者生命健康安全[15-16]。

本研究发现：影响脑出血留置尿管手术患者

出现尿路感染的主要因素包括侵入性操作、留置

尿管、留置尿管时间、年龄及抗菌药物使用等因

素。侵入性操作将造成患者尿道黏膜受损，诱使

分泌物污染，严重情况还将造成出血。尿管留置

过程中将刺激膀胱黏膜，从而威胁患者尿道防御

系统 [17]。长时间的尿管留置与频繁的打开尿管连

接还将引发外源性感染。另外，不当的抗菌药物

应用还将造成患者体内菌群失调，促使耐药株增

加，继而引发尿路感染[18-19]。

本研究结果显示：通过优质化护理联合康复

护理措施能够有效降低脑出血留置尿管手术患者

的尿路感染发生率，完善尿管选择，提升尿管留

置操作的合理性与规范性，科学制定留置尿管时

间，做好抗菌药物的选择，降低膀胱冲洗次数，

从而有效提升留置尿管的护理水平 [20]。同时还能

够缩短住院时间，避免菌尿风险的发生，有效提

升患者生活质量，可作为脑出血患者术后留置尿

管康复过程中的主要护理方式。

综 上 所 述 ， 优 质 化 护 理 联 合 康 复 护 理 能 够

有效预防脑出血留置尿管手术患者尿路感染的发

生，提升患者生活质量。
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