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“洁悠T毒申’’，口，lS中 长效抗菌材料应用于300例留置

导尿护理中的临床观察
尹萍

(成都大学附属医院泌尿外科 四川 成都 6 1 0 0 8 1)

【摘要】 目的：观察洁悠神长效抗菌材料应用于留置导尿护理中的有效性和安全性。方法：留置尿管伴随尿路感染是一种常见
的院内感染，目前临床上尚无有效的预防和控制方法。我科对留置导尿管的患者在尿道口护理中使用“洁悠神”长效抗菌材料进行

导尿管表面和尿道口喷洒。结论：洁悠神长效抗茵材料可以在喷洒处形成一层物理抗菌分子膜，阻止细菌生物膜的形成，减少留置
导尿管相关性感染发生并延长尿管留置时间。
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the Clinical Significance oflUC in Retention Catheterization

Yin Ping．Affdiated Hospital ofChengdu Universi够Chengdu,Sichuan，610081，China

[Abstract]Retention catheterization iS the main treatment to dysuresia and uroschesis．The urinary tract infection after catheter

placed iS one kind of common nosocomialinfection．There are no clinical precaution and control me廿10d at presenL The patients with the

catheterwho are sprayedwithIUConthe surfaceofthe catheterandtheurethmlorifice．havegotalayerofphysical antibacterialmolecular

mm，which can prevent the production of廿le bacterial biofilm．reduce廿Ie inflammation related to retention catlleterization and extend廿Ie

preserved time of廿le catheter．In a word．it is worth being generalized．
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留置尿管一直是临床上常用的解除急性尿潴留的有效手段，

但是插管后随之而来的尿路感染风险大大增加，其预防和治疗

一直困扰着临床医务人员。现代医学的发展趋势不止是解决患

者器质性问题及生理痛苦，还有心理健康及提高舒适度的问题，

应运而生的新技术，新方法，新材料不断应用于临床。现将我

科2014年1月至2015年3月300例留置尿管患者应用“洁悠神”

长效抗菌材料于尿路感染的预防和治疗，取得满意效果，现将

情况分析报告如下。

1．资料与方法

1．1对象

全部病例均是临床诊断为良性前列腺增生症并急性尿潴留

的300例老年男性患者，经查体及相关检查检验报告证实无严重

的心脑血管及肝肾疾病，无生殖器畸形，无明确尿道狭窄，无

明显的插管禁忌症。患者年龄55～85岁，其中165例患者伴有

糖尿病史，均表现为尿频尿急，尿滴沥，夜尿增多，急性尿潴留，

膀胱残余尿量超过正常水平，严重影响患者生活质量和泌尿系

健康，需要予以留置尿管才能解除痛苦。排除严重免疫力低下

患者及长期耐药菌定植患者。

1．2随机分组

将300例患者随机分为两组，治疗组150例，年龄55～80岁，

平均年龄79．8岁，均为已婚，病程2天～2周；对照组150例，

年龄65～85岁，平均年龄78．3岁，均为已婚，病程2天～2

周。两组患者在年龄、病程、病情严重程度等方面无显著差异，

(_p>0．05)，具有可比性。

1．3治疗方法

两组患者经泌尿专科严格专业评估均具有插管指征，插管

前必须患者留置尿管的目的和重要性，取得患者及家属的同意

及配合，并及时签署导尿知情同意书，使患者共同参与医疗安全。

严格手卫生规范，使用型号合适的无菌导尿管进行插管。泌尿

器官属于个人隐私器官，随着人文关怀和个人需要尊重意识的

不断提高，应因地制宜保护患者隐私权，最好在单独的操作间

或者拉起隔帘，同时请病室无关人员回避，尽量创造安全安静

私密的空间环境，使患者放松心情，具有安全感和受尊重感。

在正常情况下，尿道是一个无菌环境，完整的黏膜是防止细菌

侵入泌尿系统的有利屏障，导尿管的插入，常导致尿道黏膜损伤，
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破坏了尿道黏膜的天然屏障。而且导尿管是人体的异物，刺激

尿道及膀胱黏膜，削弱了膀胱及尿道对细菌的防御作用及防御

机制，增加逆行感染的机会从而引起感染。插管过程中应严格

无菌技术，加强与患者的有效沟通，讲解插管时的配合要点，

随时观察患者的反应，给予语言交流或者非语言交流，缓解患

者的精神紧张度，提高对患者的个人关注度，做到人性化关怀。

插管时注意动作轻柔，避免机械性损伤尿道黏膜。对留置尿管

者，应采用密闭式引流系统，并告知患者留置尿管后的注意事

项。插管后，妥善固定尿管，避免管道打折，扭曲，悬垂集尿袋，

保证集尿袋高度低于膀胱水平，避免接触地面，防止逆行感染；

保持尿液引流通畅，不应轻易打开导尿管与集尿袋的接口，活

动或搬运时注意管道安全，防止非计划性拔管及尿液逆流；使

用个人专用的收集容器及时清空集尿袋的尿液，清空尿液时要

遵循无菌操作原则，避免集尿袋的出口碰触到收集容器：留取

小量标本进行微生物病原学检测时，应当消毒导尿管后使用无

菌注射器抽取标本送检；留取大量尿标本时，应更换集尿袋，

采集新鲜尿液留取标本；不应常规使用含消毒剂或者抗菌药物

的生理盐水进行膀胱冲洗或灌注来预防尿路感染。长期留置尿

管，会导致患者自我形象紊乱，不仅关系到患者躯体生理的变化，

而且亦涉及患者心理的变化，患者从而不愿或不敢参加社会活

动和体育活动，影响患者工作或正常生活，从而产生自卑，焦虑，

尴尬，沮丧，孤独等不良情绪。治疗组：插管完毕后先用生理

盐水实施留置尿管清洁，以便清除会阴及尿道口的残余消毒液，

再在尿道口和导尿管表面喷洒“洁悠神”，每日2次，按时进行，

共l周，必须专人专用，避免发生交叉感。对照组：按照常规

导尿方法进行尿道插管，每日用碘伏擦洗2次，以行尿道口护理，

共1周。治疗期问，嘱两组患者日均饮水量为2000～3000ml，

不合并使用其他抗菌药物。

1．4效果评定

300例留置尿管患者带管2～14天，治疗组患者与对照组

均在插管后第2天、第5天、第7天留取尿液标本，检查尿液

常规及尿沉渣分析。治疗组尿检结果均为阴性，对照组尿检结

果发现白细胞，镜下2～15个高倍视野。不良反应：治疗组患

者皮肤未见红肿过敏等相关反应，对照组患者部分会阴部皮肤

因消毒液刺激发生会阴部皮肤潮湿，红肿，瘙痒不适，均予以
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结核病是一种严重危害人类健康的慢性传染病性疾病。也

是兵团第七师123团疾控中心传染病管理工作中的重要工作。多

年来还是不断地有上升趋势：成为危害团场居民健康、影响职

工群众生产和增加团场卫生保健的经济负担的最主要的传染病

之一。为此我疾控中心通过全团传染病管理人员及各基层健康

教育和传染病协管专干人员，有计划、有目的的健康教育干预

过程，来增进结核病患病人群的防治知识，改变其健康行为或

问题，使之向有利于健康的方向发展“。；于2010年10月一2011

年9月对在管理79名结核病患者，实施针对性的健康教育干预，

并对其干预效果进行评价。

1，对象与方法

1．1对象

选择我团2010年10月一2011年9月期间管理的79名结核
病患者。

1．2方法

1．2．1采用一对一面对面进行1个月的结核病防治知识健康

教育干预。

1．2．2调查方法与质量控制采用第七师统一设计的结核病

KAP调查问卷，内容包括患者基本信息、结核病的防治基本知识。

有疾控中心传染病管理人员和健康教育工作人员为调查员，现场

发放问卷，并在调查员直视下，完成问卷填写或讯答；干预前

伊犁8 3 3 2 0 8)
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后问卷填写或讯答，必须是同一人；本次问卷收回率为100％。

1．2．3干预措施我疾控中心传染病管理人员和健康教育工

作人员采用面对面讲座教育，通过3月22日，组织所有调查对

象参加结核病防治知识上街服务活动(在此79名调查对象以结

核病健康教育志愿者身份出现在宣传现场，进行宣传)。
1．3统计学方法

采用“第七师结核病防治知识调查统一问卷”，干预前和

干预后4周进行再次问卷调查，并对教育效果进行评价。结果

所有患者获取结核病相关知识渠道首先是知识讲座、广播、电

视以及参与咨询互动活动。教育前结核病防治知识总知晓率为

68．02％，教育后总知晓率为88．t 1％。前后采取比较结果：经过宣

传教育后比健康教育干预前的结核病防治知识知晓程度明显提

高，具有统计意义。结论：利用多种形式开展健康教育活动，

特别是面对面的干预是提高结核病患者防治知识水平，改变其

不良行为的有效手段。

2结果

2．1一般资料

79例结核病人中，男56人占70．996，女23人占29．1％；

年龄范围：(最小16岁至92周岁)。文化程度，高中生及高

中以上17例，初中生26例，小学生21例，文盲13人。

2．2结核病相关知识掌握情况

对症处理。

2．讨论

“洁悠神”为一种高分子活性剂(有机硅季胺盐)，其水

溶性制剂喷洒在导尿管和皮肤表面固化后形成一种广谱物理抗

菌膜，即在皮肤表面形成一层致密的带正电荷的网状膜，对带

负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力吸附作用，

致使病原体赖以生存的呼吸酶、代谢酶失去作用窒息死亡，起

到持续杀菌或长效抑菌作用。喷洒后阳离子活性成分在尿道涂

布面广，能渗入黏膜皱襞，充分发挥局部抗菌作用。其液状制

剂在尿道口或尿道固化后不易受分泌物的冲击，可维持时间长；

抗菌机制为物理抗菌，不影响尿道口的pH值及生理功能，并避

免了药物的抗菌性和耐药性，无毒副反应。液状制剂在导尿管

壁固化后形成长效性抗菌网膜，且有超广谱抗菌作用，阻止细

菌生物膜形成。喷洒在与尿道口接触的接触物上，据生物学检

验表明对皮肤一次喷洒能使皮肤表面保持8小时抗菌功能，对

物品一次喷洒能使织物洗涤40次仍保持抗菌功能，具有长效抗

菌功效，防止细菌感染尿道口，有效地降低了尿路感染的发生。

“洁悠神”长效抗菌材料在留置尿管护理中具有方便性、

实用性、安全性、物理性长效抑菌、不产生耐药性，杀灭病毒、

细菌及真菌等微生物的特性和优点，而且相关测试表明经口无

毒性，对皮肤粘膜无刺激性，无致敏性，对细胞无毒性，避免

了使用抗菌药物导致的多种毒副作用。该材料使用方便，操作

简单，易于操作及推广，可以有效减少泌尿管道的医院感染率，

提高医院管道管理安全，降低患者医疗费用，提高患者满意度

及舒适度。因此洁悠神长效抗菌材料不失为一种留置导尿后预

防感染的理想有效抗菌方法。
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