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洁悠神长效抗菌材料对预防留置导尿患者

尿路感染的效果

庞翠华

·1949·

．技术·方法．

【摘要】 目的应用具有长效物理抗菌功能的洁悠神喷洒在导尿管表面和尿道口，观察其是否能

降低患者留置导尿管伴随性尿路感染(CAUll)的发生。方法本组70例留置导尿管的患者，年龄14—

90岁，随机分为对照组35例和实验组35例。对照组，按常规行尿道口护理，每日2次；实验组，按常规行

尿道口护理后，加用洁悠神长效抗菌材料喷洒于尿道口、导尿管及集尿袋接口，每日2次。结果实验组

留置尿管期间尿路感染病例数低于对照组，差异有统计学意义(X2=24．587，P<o．05)。结论对留置

导尿管的患者使用洁悠神长效抗菌材料进行导尿管壁和尿道口喷洒，可形成一层物理抗菌分子膜，阻止

细菌生物膜的形成，能有效降低尿路感染的发生。
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留置导尿是解决排尿困难、尿潴留和尿失禁的主要治疗

手段。导尿管放置后伴随性尿路感染(catheter-Associated

urinary Tmct II觑tion，cAurI'I)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。在医院尿路感染中

与导尿管有关的菌尿症可达37．3％～56％，是院内感染的主

要危险因素⋯。随着留置导尿时间的延长，菌尿阳性率逐日

增加。我科自2010年5月开始采用洁悠神长效物理抗菌材

料喷洒在尿管表面和尿道外口，有效地降低了尿路感染的发

生情况，现报道如下。

一、材料与方法

1．临床资料：选择2010年5一10月住院患者共70例，年

龄14～90岁，均为神经内科病区住院治疗的脑血管疾病患

者。在严格无菌操作下留置相同品牌、材质和型号的气囊导

尿管，采用随机数字表法分为实验组和对照组各35例。实
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验组年龄57—65岁，留置尿管时间l～3个月，平均2．23个

月；对照组59～67岁，留置尿管时间l一3个月，平均2．23个

月。两组患者年龄、病情、留置尿管时间等情况差异无统计

学意义(P>O．05)，具有可比性。

2．方法：(1)两组患者均按照导尿术操作程序插入导尿

管口J，采用16号Fr 5．3咖双腔气囊导尿管(江西3 L医用

制品有限公司)。(2)采集尿标本。两组均在导尿时取中段

尿约30 IIll；留置尿管期间分别在第3、7、15、30天取尿标本作

尿培养，在采样时，留取晨尿，对尿管与集尿袋连接处行常规

消毒，从尿管处留取需要的中段尿液量约30 rIll。尿样采集

结束，将标本瓶密封后，立即送检验科悼j。(3)留置导尿护

理。对照组：用生理盐水常规清洗会阴部，清洁小阴唇时遵

循从耻骨向肛门方向。擦洗不同部位时要更换棉球，最后擦

肛门周围；擦完后要把每一部位都擦干，每天按常规护理进

行尿管护理2次幢J。直至尿管拔除。实验组用生理盐水常

规擦洗会阴部与对照组护理方法相同，加用洁悠神长效抗菌

材料(南京神奇科技开发公司)喷洒尿道口、导尿管、会阴部

的皮肤黏膜及其接触到的衣裤、被褥。每次约2“(按压喷
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头约20次)，每日2次，直至尿管拔除。

3．评定指标：尿路感染判断指标较易诊断，而大多数菌尿

患者无明显临床表现，故诊断主要依靠病原学检查。(1)尿路

感染诊断标准。患者留置尿管之前尿培养阴性者，导尿后尿

培养结果革兰氏阴性菌落计数>105 ch∥【rIl或格兰氏阳性菌

落计数>104耐Inl可诊断尿路感染旧j。(2)取样方法。两组
患者留置尿管后第3、7、15天及第30天拔管时，分别在严格无

菌操作下留取尿样标本作细菌培养，菌落计数。

4．统计学方法：采用sPSs 1．O统计软件进行x2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

二、结果

两组患者导尿时中段尿培养结果均为阴性。两组患者

留置导尿管后第3、7、15、30天中段尿标本细菌培养病例的

结果比较，见表1。

讨论尿路感染的发生机制：导尿管对人体是异物，当

插入尿道并长期留置于尿道及膀胱内后，会刺激尿道及膀胱

黏膜，破坏正常的生理环境，削弱了尿道及膀胱对细菌的防

御作用14J。带有导尿管的尿路内细菌的生长有两种方式，一

种是在尿液中浮游生长；一种在导管表面生长即生物膜性生

长。细菌入侵并黏附于尿路上皮及导尿管表面，形成细菌性

生物膜及导管的包壳(由细菌、细菌代谢物、蛋白质组成)，是

尿路感染的一个重要特征，也是尿路感染难治又易复发的病

理基础”j。导管表面的生物膜性包壳，构成了保护。细菌的

屏障，阻碍了抗生素对细菌的作用。

尿路感染的感染途径：主要是导尿管腔外感染和导尿管

腔内感染怕o。尿路感染的病原菌往往通过3个环节而致感

染，即细菌沿导尿管外壁与尿道黏膜之间细菌性生物膜而上

行(腔外感染途径)；尿管与尿袋导管相连处污染及尿袋出口

处污染(腔内感染途径)；由于尿道外口易受尿道分泌物、血

迹、粪便污染，同时污染的衣裤、被褥，均可污染尿道外口周

围黏膜和导尿管，同时由于每日2次会阴、尿道外口、导尿管

近端消毒只能保持短时间的相对无菌，这样细菌可以通过污

染的尿道外口及导尿管腔外途径感染。

预防尿路感染机制：洁悠神长效抗菌材料是一种高分子

活性物理抗菌剂，其水溶性制剂喷洒在导尿管和皮肤黏膜表

面后可固化为一种隐形的带正电荷的广谱物理抗菌膜，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，

致使病原体在正电荷膜中无法与外界交换而窒息死亡，起到

持久杀菌或长效抑菌作用o“。研究结果显示洁悠神长效抗

菌材料一次喷洒皮肤8 h后抑菌率91％，对细菌类(如金葡

萄、大肠杆菌等)、真菌类(如白色念珠菌)、病毒类(如乙肝

病毒、sARS冠状病毒)等多种生物病原体具有杀灭作用。将

其喷洒于导尿管和尿道口后，其阳离子活性成分在尿道涂布

面广，能渗入黏膜皱襞形成一层致密的物理抗菌膜，从而有

效阻止细菡生物膜的形成悼j。每日2次护理时，会阴、尿道

外口、导尿管近端喷洒洁悠神长效抗菌材料，可以有效控制

感染源，阻止上行性细菌感染；同时对与尿道口接触的物品

(如衣物、被褥)进行喷洒，可以减少污染源对患者的威胁，从

而降低感染发生的风险。

导尿是引起医院尿路感染的直接因素，尿路感染的主要

致病因素是导尿管与尿道间隙细菌逆行感染以及其他腔内

感染途径；菌尿的发生与留置尿管的时间成正比，导尿管表

面形成的细菌性生物膜是尿路感染目前临床上尚无有效的

预防和控制方法的病理原因。我们l临床应用的试验证明：在

放置导尿管的患者使用洁悠神长效抗菌材料进行尿道口局

部喷洒和导尿管壁喷洒，可以形成隐形物理抗菌分子膜阻止

细菌生长及细菌生物膜的形成，从而有效地降低尿路感染的

发生率，值得临床推广。
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表1两组患者尿路感染病例数比较(例)

x2值 一 5．920

P值 一 <0．05

注：实验组与对照组总感染率比较，x2=24．587，P<o．05

9．835

<O．05

9．835

<O．05
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