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［摘　要］　目的　了解留置导尿管患者导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）发生情况，为降低ＣＡＵＴＩ发病率提供依

据。方法　根据中国医院协会医院感染管理专业委员会“医院感染预防与控制能力建设项目”ＣＡＵＴＩ监测项目要

求，采用前瞻性监测方法，对某院２０１４年１—１２月住院并接受留置导尿管≥２ｄ患者进行ＣＡＵＴＩ监测，并比较不

同患者情况ＣＡＵＴＩ发病率。结果　共监测留置导尿管患者６０４６例，发生ＣＡＵＴＩ１６６例，留置导尿管总日数

３１８３３ｄ，ＣＡＵＴＩ发病率为２．７５％、５．２１‰。不同性别患者ＣＡＵＴＩ发病率比较差异无统计学意义（χ
２＝１．２３，犘＝

０．５４）；＞６０岁组（４．７２％）ＣＡＵＴＩ发病率高于≤６０岁组（２．０７％），差异有统计学意义（χ
２＝３０．３８，犘＜０．０１）；不同

留置导尿管时间患者ＣＡＵＴＩ发病率比较差异有统计学意义（χ
２＝２５１．１４，犘＜０．０１）；随着导尿管留置时间的延

长，ＣＡＵＴＩ发病率也随之增高（趋势χ
２＝２１１．８２，犘＜０．００１）。神经内科平均留置导尿管时间最长（１４．８４ｄ），

ＣＡＵＴＩ发病率最高（１５．００％、１０．１１‰）；其他外科留置时间最短（３．５６ｄ），ＣＡＵＴＩ发病率最低（０．９７％、２．７４‰）；

不同科室留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发病率（％）比较差异有统计学意义（χ
２＝３０２．２４，犘＜０．００１）。１６６例ＣＡＵＴＩ

患者检出病原菌６６株，以革兰阴性杆菌为主（占８６．３６％），大肠埃希菌占３３．３３％。结论　ＣＡＵＴＩ与患者年龄、留

置导尿管时间有关，每日评估导尿管留置的必要性并及时拔管有利于减少ＣＡＵＴＩ的发生。

［关　键　词］　医院感染；泌尿道插管相关泌尿道感染；导尿管相关尿路感染；留置导尿管
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　　导尿术及留置导尿是临床最常见的诊疗技术，

而导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）则为医院感染的常见感染

类型之一。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
［１］。ＣＡＵ

ＴＩ会加重患者病情，增加医疗负担，延长住院时间，

造成医疗资源的浪费，因此有效预防和控制ＣＡＵ

ＴＩ的发生，是亟待解决的问题。某院于２０１３年９

月参加了中国医院协会医院感染管理专业委员会

“医院感染预防与控制能力建设项目”ＣＡＵＴＩ监测

项目（以下简称项目），于２０１４年１—１２月对住院并

接受留置导尿管的患者 ＣＡＵＴＩ发病情况进行调

查，旨在了解留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发病率及其

影响因素，为制定有效干预措施，降低ＣＡＵＴＩ发病

率提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１—１２月入住某院并接受

留置导尿管≥２ｄ的患者，以年龄６０岁为界分为

２组（≤６０岁及＞６０岁）；科室以收治高龄患者和基

础病重患者较多科室单列为综合重症监护病房

（ＩＣＵ）组、神经内科组、神经外科组，其他科室按内

科与外科分为其他内科组和其他外科组；留置导尿

管时间以２～７ｄ、８～１４ｄ、＞１４ｄ分为３组。

１．２　研究方法　根据项目要求，采用前瞻性监测方

法，每日由感染监控专职人员从电子病历中获取留

置导尿管患者信息，留置导尿管≥２ｄ患者填写项

目专用《ＣＡＵＴＩ调查表》，并进行实时追踪监测。

１．３　诊断标准　依据美国疾病控制与预防中心／国

家医疗保健安全网络（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）２００９年发布的

ＣＡＵＴＩ诊断标准
［２］：分为有症状的尿路感染和无

症状的菌血尿路感染，并明确两种状态（导尿管保持

留置状态与已拔除状态）和特殊人群（１岁以下患

儿）的诊断标准。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行分析，发病率（％）的比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＡＵＴＩ发病情况　共监测留置导尿管患者

６０４６例，其中男性２７８９例，女性３２５７例，年龄１

～９３岁，平均年龄（４５．６６±２０．１１）岁。发生ＣＡＵ

ＴＩ１６６例，ＣＡＵＴＩ发病率２．７５％。留置尿管时间

为２～９３ｄ，留置导尿管总日数３１８３３ｄ，平均插管

日数（５．２７±８．３７）ｄ，ＣＡＵＴＩ发病率５．２１‰。

２．２　ＣＡＵＴＩ发病率比较　不同性别患者ＣＡＵＴＩ

发病率比较差异无统计学意义（χ
２＝１．２３，犘＝

０．５４）；＞６０岁组患者ＣＡＵＴＩ发病率高于≤６０岁

组患者（χ
２＝３０．３８，犘＜０．０１）；不同留置导尿管时

间ＣＡＵＴＩ发病率比较差异有统计学意义（χ
２＝

２５１．１４，犘＜０．０１）；随着导尿管留置时间的延长，

ＣＡＵＴＩ发病率也随之增高（趋势χ
２＝２１１．８２，犘＜

０．００１）。见表１。

表１　某院留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发病率比较

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅ

ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

项目
留置导尿管

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别

　男性 ２７８９ ６８ ２．４４ １．２３ ０．５４

　女性 ３２５７ ９８ ３．０１

年龄（岁）

　≤６０ ４５００ ９３ ２．０７ ３０．３８ ＜０．０１

　＞６０ １５４６ ７３ ４．７２

留置导尿管时间（ｄ）

　２～７ ４９１８ ７９ １．６１ ２５１．１４ ＜０．０１

　８～１４ ６６１ ２１ ３．１８

　＞１４ ４６７ ６６ １４．１３

２．３　不同科室ＣＡＵＴＩ发生情况　神经内科平均

留置导尿管时间最长（１４．８４ｄ），ＣＡＵＴＩ发病率最

高（１５．００％、１０．１１‰）；综合ＩＣＵ 留置时间为

９．６６ｄ，ＣＡＵＴＩ发病率为９．６８％、１０．０２‰；神经外
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科留置时间为８．５６ｄ，ＣＡＵＴＩ发病率为３．８３％、

４．４７‰；其他内科留置时间为７．７４ｄ，ＣＡＵＴＩ发病

率为 ５．５８％、７．２２‰；其他外科留置时间最短

（３．５６ｄ），ＣＡＵＴＩ发病率最低（０．９７％、２．７４‰）；不

同科室留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发病率（％）比较，

差异有统计学意义（χ
２＝３０２．２４，犘＜０．００１）。

２．４　病原菌检出情况　１６６例ＣＡＵＴＩ患者中送

尿细菌培养６２例，送检率３７．３５％，分离细菌６６株。

以革兰阴性杆菌为主（占８６．３６％），大肠埃希菌占

３３．３３％，鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌分别占

２１．２１％。见表２。

表２　ＣＡＵＴＩ患者检出病原菌构成

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＣＡＵＴＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ２２ ３３．３３

鲍曼不动杆菌 １４ ２１．２１

肺炎克雷伯菌 １４ ２１．２１

铜绿假单胞菌 ４ ６．０６

阴沟肠杆菌 ２ ３．０３

产气肠杆菌 １ １．５２

表皮葡萄球菌 ６ ９．０９

屎肠球菌 ２ ３．０３

真菌 １ １．５２

合计 ６６ １００．００

３　讨论

尿路感染占医院感染的３５％～５０％，在导尿或

留置导尿管患者中，有２０％～６０％的患者会发生尿

路感染，其中８０％与导尿相关
［３］。导尿插管过程中

尿道黏膜的损伤给细菌入侵提供了途径。本监测结

果显示，ＣＡＵＴＩ的发生与留置导尿管患者性别无

关，与年龄和留置导尿管时间有关，与杨建锋等［４］的

研究结果一致。

神经内科和综合ＩＣＵ患者的平均留置导尿管

时间、ＣＡＵＴＩ发病率较高，可能与科室入住患者多

为高龄患者，且基础疾病较重有关。虽然神经内科

患者与ＩＣＵ患者年龄结构相近，但疾病危重程度低

于ＩＣＵ，而本研究中神经内科患者平均留置导尿管

时间、ＣＡＵＴＩ发病率均高于综合ＩＣＵ，可能与神经

内科患者留置导尿管较多、时间较长有关。程莉莉

等［５］报道，３４％的留置导尿管是无指征置管，提示神

经内科应加强对患者留置导尿管指征的管理，每日

评估患者留置导尿管的必要性，以降低ＣＡＵＴＩ发

病率。内科组患者ＣＡＵＴＩ发病率较外科组高，与

患者疾病结构不同有关。内科组患者平均留置导尿

管时间长，而外科组患者相当一部分是因为手术需

要而留置导尿管，留置导尿管时间较短。研究［６］报

道，留置导尿管≤７ｄ的患者尿路感染发病率为

６．２５％，＞１４ｄ的患者尿路感染发病率达５８．３３％。

本研究也显示，随着导尿管留置时间的延长，ＣＡＵ

ＴＩ发病率也随之增高。因此，对留置导尿管患者每

日进行评估，缩短导尿管留置时间，对于控制ＣＡＵ

ＴＩ尤为重要。

本研究中１６６例ＣＡＵＴＩ患者有６２例送细菌

培养，送 检 率 ３７．３５％，低 于 全 国 监 测 水 平

５２．４５％
［５］，表明临床细菌病原学送检率有待进一步

提高。其中革兰阴性杆菌占８６．３６％，与相关研

究［７８］报道相符。

通过监测了解了ＣＡＵＴＩ发生的高危科室，为

制定下一步 ＣＡＵＴＩ防控计划提供了循证依据。

ＣＡＵＴＩ发生不但与患者年龄和基础疾病构成有

关，也与是否严格掌握导尿管留置指征与留置时间

有关。控制ＣＡＵＴＩ发生，除常规的加强无菌操作、

选择适当的导尿管、加强留置导尿管护理等措施外，

还应注意减少不必要的插管，每日评估尿管留置的

必要性并及时拔管。
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