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　　导尿管相关性泌尿道感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕ

ｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是常见的医院感染类

型，可导致高发病率和死亡率。每年有超过１００万患

者发生泌尿道感染，占所有医院和疗养院感染的

４０％，其中８０％是医院感染
［１－３］。其发病率高，治疗

费用也很高。在美国，每年平均有４．２４～４．５１亿美

元用于治疗此类感染［４］。导尿管相关性菌血症每例

治疗费用大约２９００美元
［１］。Ｋｕｎｉｎ等

［５］对１５４０所

疗养院的调查结果显示，留置导尿管的患者在住院期

间发生泌尿道感染的危险性是未留置导尿管患者的

３倍。留置导尿管时间＜１周的患者可避免感染，但

对于留置导尿管数月甚至数年的老年人或伤残患者，

感染是不可避免的。近年来，国内外学者在感染相关

因素等方面进行了大量研究，现总结如下。

１　犆犃犝犜犐危险因素

１．１　患者自身因素　由于老年患者身体各系统免

疫功能逐渐下降，留置导尿管不仅破坏尿道上皮的

正常防御功能，还刺激尿道和膀胱，导致残余尿量增

加，使感染概率增高。其中伴有慢性疾病的患者是

高度易感人群，如糖尿病、营养不良、肾衰竭等患者。

在６５～８５岁人群中，膀胱排空受损多继发于前列腺

肥大、中风或糖尿病［６］，残余尿量增多为病原菌生长

提供了有利条件。女性患者的尿道生理学特点，使

其更易发生感染。笔者认为，留置导尿时应考虑患

者的基础疾病和实际情况，制订出个体化的留置导

尿方案。

１．２　闭式导尿系统管腔内因素　腔内感染途径主

要来自于导尿管腔、膀胱冲洗和集尿袋。留置导尿

管为尿路病原菌提供了黏附表面，病原菌通过细胞

分裂，促使更多的浮游细菌附着，并分泌细胞外基质

（ＥＰＳ），形成细菌被膜
［７］。导尿管管腔为生物被膜

的生长提供了理想环境，２周后，管腔可出现细菌定

植，随着时间延长还会出现感染症状。

１．２．１　导尿管腔　体外试验证明，大多数生物被膜

包含多种菌群，最多可达５种，其厚度范围为（１０５±

１６）～（２４６±６７）μｍ
［８］，能够引起慢性、持续性、难

治性感染。目前，最棘手的是奇异变形杆菌形成的

结晶被膜。位于气囊周围和导尿管尖端的被膜能引

起膀胱和尿道上皮的损伤，放气时，结晶碎片脱落进

入膀胱，易形成结石；附着于导尿管表面的结晶物质

可导致导尿管阻塞。英国社区一项前瞻性研究［９］显

示，４６７例留置导尿管患者在６个月后有５０６例次

急诊记录，其中大部分是因导尿管阻塞前来就诊。

（１）物理因子：电镜扫描可观察导尿管表面结构和粗

糙程度。乳胶导尿管表面较粗糙，存在像火山口或

裂隙样的小孔；硅聚酮导尿管表面较前者光滑，但也

存在条纹状结构。在实验中，将灌流奇异变形杆菌

的导尿管在不同周期从膀胱模型中拔除，在电镜下
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观察，２ｈ内，细菌聚集在小孔处生长，随着尿液ｐＨ

值的升高，结晶被膜形成，并不断生长和扩大，常常

在小孔处或气囊区域发生堵塞［１０］。（２）化学因子：

Ｂｒｉｓｓｅｔ等
［１１］指出，疏水细胞更易定植在疏水表面和

碱性尿液中。平行板流动细胞实验中，当流动尿培

养、光滑度、平整度、聚合物薄膜条件一定时，尿液的

ｐＨ值是决定细菌黏附的主要影响因素
［１２］。

Ｍａｔｈｕｒ等
［１３］一项前瞻性研究显示，泌尿道奇异变

形杆菌感染患者导尿管阻塞的时间在２～９８ｄ。

Ｃｈｏｏｎｇ等
［１４］发现，导尿管因结晶被膜阻塞的患者，

结晶沉淀ｐＨ值（尿ｐＨｎ）平均值为７．５８，尿ｐＨ平

均值为７．８５。这说明如果ｐＨ值高于ｐＨｎ值，导尿

管会有结晶形成。ｐＨｎ值越高，结晶被膜覆盖就越

缓慢，导尿管阻塞时间延迟。ｐＨｎ每周的数值是不

同的，研究者建议对ｐＨｎ值进行处理，使ｐＨｎ值高

于ｐＨ值，可预防导尿管结晶被膜覆盖
［１３］。临床实

践中，应尽量选择表面光滑的导尿管；对于长期留置

导尿管的患者，应定期监测其尿液成分及ｐＨ值，以

便及早发现导尿管阻塞，及时拔除或更换导尿管。

１．２．２　膀胱冲洗　上世纪７０年代，美国研究
［１５］指

出，膀胱冲洗对预防感染并无益处，常规不予冲洗，

仅在有阻塞的情况下冲洗。孙慧英等［１６］将１２０名

长期留置导尿管患者分为４组，进行不同频次的膀

胱冲洗，结果显示，不冲洗组感染率（１３．３３％）与

１次／周组或特殊情况下冲洗组的感染率（１３．３３％）

接近，但较２次／ｄ组（５６．６７％）、１次／ｄ组（３６．６７％）

低。因此，应避免不必要的膀胱冲洗，鼓励患者多饮

水，自行排尿，保证尿量达到５０～１００ｍＬ／ｈ
［１７］，起

到生理性冲刷作用。必须进行膀胱冲洗时，应严格

执行无菌操作。

１．２．３　集尿袋　集尿袋感染主要是由于排空尿袋

尿液或更换尿袋时，操作者未正规操作或操作前未

洗手引起。应加强操作人员的手卫生意识、勤洗手

或在操作时使用一次性手套，防止交叉感染。留取

少量尿液检查时，应用消毒剂消毒尿管末端，再用无

菌注射器抽吸；留取大量尿液检查时，应从集尿袋中

取样［１８］。目前，临床多采用抗反流引流袋，以避免

倒流尿液污染，引起感染。

１．３　闭式导尿系统管腔外因素　腔外感染途径主

要由于会阴部或尿道口污染，导致细菌从尿道口沿

着导尿管、尿道表面上行引起。

１．３．１　导尿操作　导尿时无菌操作不正确或消毒

不严格均会导致泌尿系统的感染。Ｂａｒｆｏｒｄ等
［１９］研

究表明，在插入导尿管时尿管尖端的污染是细菌进

入膀胱的一个可能途径。因此，导尿时严格执行无

菌操作，注意尿道口及周围皮肤的消毒，是预防感染

最直接有效的方法。

１．３．２　局部护理　冷晓辉等
［２０］将１２０例留置导尿

管的患者分组，分别采用清水清洁和０．０５％碘伏消

毒尿道口，结果显示，两组泌尿道感染发生率差异无

统计学意义。李慧［２１］研究显示，尿道口护理使用生

理盐水和０．０５％碘伏，对感染没有显著性影响，且清

水擦洗提高了患者的舒适度。Ｊｅｏｎｇ等
［２２］选取９７名

重症监护室（ＩＣＵ）患者，分别采用肥皂水、皮肤清洁

剂、碘伏和生理盐水行会阴部护理，结果各组间差异

无统计学意义。笔者认为，采用刺激性小的清水或生

理盐水保持局部清洁，效果更优于低效消毒剂。

２　病原菌检测

吕冬梅等［２３］对３７９例ＣＡＵＴＩ患者病原菌进行

检测，其中革兰阳性菌占３４．９％，主要为肠球菌属；

革兰阴性菌占３１．２％，主要为大肠埃希菌；真菌占

３３．９％，主要为白假丝酵母菌。近年来，真菌感染率

明显增高，可能与长期应用广谱抗菌药物，不规范用

药有关。

Ｄｒｕｓａｎｏ等
［２４］采用４项参数测定抗菌药物在

人群应用的合理计量：（１）临床分离菌株的最低抑菌

浓度；（２）药代动力学分析；（３）药效学分析；（４）抗菌

药物的蛋白结合率。后两者是抗菌药物固有的，属

于常量。因此，前两者成为用药的决定因素。目前，

我们建议合理使用抗菌药物，根据尿培养和药敏结

果，结合抗菌药物的药代动力学／药效学（ＰＫ／ＰＤ），

适时调整抗菌药物的剂量和频次，规范使用抗菌药

物，达到临床治疗效果。

３　新技术

随着生物被膜的发现和不断研究，各种抑制或

者分解生物被膜的新型导尿管不断涌现。

水凝胶是高分子化合物，能在导管表面形成一

层薄水膜，是细菌黏附的潜在屏障，降低了革兰阳性

菌和革兰阴性菌的黏附力。由于对其使用存在争

议，还没有充分的证据支持和推荐使用此类导尿管。

鉴于前者未被广泛使用，抗菌药物浸润类导尿管受

到青睐，主要有庆大霉素、诺氟沙星和呋喃西林。庆

大霉素在体外的抗菌活性可维持７ｄ，在体内可维持

５ｄ，适用于短期留置导尿者
［２５］。诺氟沙星是疏水
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性抗菌药物，抑菌谱广、时间久（达１０ｄ），常用于长

期留置导尿管者［２６］。呋喃西林在体外对革兰阳性

和革兰阴性杆菌均有活性，当留置导尿管时间为５

～７ｄ时，使用涂覆有呋喃西林导尿管患者的导尿

管相关性感染率显著低于使用普通导尿管的患

者［２７］。由于受到抗菌策略和导管材料的限制，这些

新型导管也未广泛应用于临床，但却为预防感染提

出了新的方向。

Ｎｏｗａｔｚｋｉ等
［２８］研究指出，有释放水杨酸聚合

物涂层的导尿管能够抑制６０％大肠埃希菌和５０％

变形杆菌被膜的生长，前者抑制时间长达１１ｄ，后者

≥５ｄ。目前，正通过改变其他因素，如聚合物的成

分等，以寻求能够抑制被膜生长（≥３０ｄ）的新型导

尿管，更好地适用于临床。

除了此类新型导尿管外，国内外均报道其他新

技术，如间歇性导尿术、阴茎套代尿管、耻骨上导尿

管和尿道支架。但由于这些技术适用范围较窄，对

预防长期留置导尿管者（＞２８ｄ）的感染，无显著性

效果，因此在临床还未广泛应用。

４　展望

综上所述，ＣＡＵＴＩ由多种因素引起，各因素之

间密切相关，预防感染最直接有效的措施是避免导

尿管插入术或及时拔除导尿管。对于长期留置导尿

管者，应严格执行无菌导尿操作，插管前彻底消毒尿

道口。膀胱冲洗已不是预防感染的必要操作。国内

文献在尿管局部护理、尿管固定、集尿袋更换时间方

面无统一标准。

目前，生物被膜成为导管相关性感染研究的热

点，通过延缓被膜形成或加速其分解，能够显著降低

感染率，缩短住院时间，提高抗菌药物治疗效果。近

几年，兴起的抗感染导管材料，已成功应用于中心静

脉导管，同时，也不断有留置导尿管方面的研究。在

抗菌药物应用方面，应根据药物的ＰＫ／ＰＤ，结合尿

培养和药敏试验结果慎重用药，预防抗菌药物耐药

突变菌株的出现。总之，降低ＣＡＵＴＩ发生率需要

从多方面进行预防，有待进一步探讨系统性的预防、

监测措施，尤其是对尿液ｐＨ值及导尿管生物被膜

生长状况的监测。
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偶然发现的，其体外稳定性较好，检测快速、方便，具

备较高的灵敏度和特异性，在诊断细菌感染方面的

特异性、敏感性优于传统诊断指标［４］；且不受标本数

量和特殊设备限制，较适合急诊、儿科、ＩＣＵ等科室

患者的诊断。本院于２００９年开展ＰＣＴ实验室检

测，采用的是半定量胶体金免疫结合法，半定量法检

测需要肉眼观察色带，不同操作者判断的结果有可

能不同，存在一定的局限性。生理情况下，甲状腺Ｃ

细胞可产生极少量的ＰＣＴ，健康人的血清ＰＣＴ水

平通常检测不到［５］。在细菌感染时，除甲状腺外，肝

脏的巨噬细胞和单核细胞，肺、肠道组织的淋巴细胞

及内分泌细胞都能合成分泌ＰＣＴ，此时血清ＰＣＴ

水平会明显升高［６］。而对于无菌性炎性反应、过敏

反应、肿瘤或自身免疫性疾病、局部或轻症感染，

ＰＣＴ仅有轻度反应。血清中的ＰＣＴ非常稳定，收

集标本２４ｈ后ＰＣＴ浓度在室温下约下降１２％，

４０℃时下降６％。Ｄａｎｄｏｎａ等
［７］认为细菌内毒素是

诱导ＰＣＴ产生的最主要刺激因子，病毒感染时由于

病毒不能释放内毒素，ＰＣＴ或仅轻度升高。按文

献［２］报道以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值，本研究

中细菌感染组９８例患儿有９３例ＰＣＴ为阳性，敏感

性高达９２．８６％；非细菌感染组患儿仅有７例ＰＣＴ

值在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ，无＞２．０ｎｇ／ｍＬ者。

本研究细菌感染组在ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数及

中性粒细胞百分比方面显著高于非细菌感染组和对

照组 （犘＜０．０１），因此上述炎症指标联合应用可为

儿科医生对患儿病情的判断提供帮助。而上述各炎

症指标比较，细菌感染组的血清ＰＣＴ检测敏感性、

特异性、约登指数比ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞

百分比高，说明ＰＣＴ作为感染性疾病的一种检测指

标，其预测效能是最高的。

综上所述，血清ＰＣＴ检测快捷、敏感、准确、经

济，非常适合在儿童门诊推广，优于目前临床应用的

炎性反应指标，在早期鉴别诊断感染性与非感染性

疾病、细菌性与非细菌性感染，鉴别诊断细菌性和病

毒性感染及原因不明性发热、合理指导抗菌药物应

用等方面均有重要参考价值。本研究中无危重和死

亡病例，在感染严重程度和预后方面未进行探讨，仍

需进一步研究。
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