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项目管理法在内科重症监护病房导尿管相关尿路感染防控中的临床

实践
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（中国医科大学附属盛京医院１．呼吸与危重症医学科；２．医院感染管理办公室，辽宁 沈阳　１１０００４）

［摘　要］　目的　通过项目管理法制定预防留置导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的方案，并评价其在内科重症监护

病房（ＭＩＣＵ）留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ防控中的应用效果。方法　选择某院 ＭＩＣＵ收治的１５３例留置导尿管患

者，２０２１年７月—２０２２年３月患者为对照组（７８例），采用常规方法进行护理；２０２２年７—１２月患者为干预组（７５

例），采用项目管理法完善的护理措施进行干预。比较两组患者导尿管留置日数、住院日数、ＣＡＵＴＩ发生率；同时

比较干预组带入导尿管患者与本科室留置导尿管患者在三个质量周期主要指标的差异。结果　干预组患者留置

导尿管日数短于对照组［（９．５１±２．５７）ｄＶＳ（１１．１０±２．８２）ｄ］，差异有统计学意义（狋＝８．２０７，犘＝０．０３８）；两组患者

住院日数比较，差异无统计学意义（犘＞０．３６５）。患者导尿管留置日数：第二质量周期短于第一质量周期，第三质量

周期短于第二质量周期，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ总体发生率低于对照

组（２０．００％ ＶＳ２４．３６％），差异有统计学意义（χ
２＝６．９３７，犘＝０．０２６）。第一、二质量周期：带入与本科留置导尿管

患者留置日数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；干预组、第一和第二质量周期：带入与本科留置导尿管患

者ＣＡＵＴＩ发生率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　应用项目管理法可降低 ＭＩＣＵ留置导尿管患

者ＣＡＵＴＩ的发生率，减少留置导尿管日数，提升留置导尿管全流程的护理质量。

［关　键　词］　留置导尿管；导尿管相关尿路感染；项目管理；内科重症监护病房；ＣＡＵＴＩ
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　　内科重症监护病房（ｍｅｄｉｃａｌｉｎｖｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＭＩＣＵ）的患者病情重且复杂，治疗时间长
［１］。

多数患者需要留置导尿管准确监测并记录尿量，辅

助诊断和治疗。导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是患者留

置导尿管期间或拔除导尿管４８ｈ内发生的尿路感

染，是留置导尿管患者常见并发症，是医院感染中最

常见的感染类型［２４］。ＣＡＵＴＩ是全球范围内最常见

的卫生保健相关感染，约占美国每年医院感染的

４０％
［５６］。我国的调查数据显示，尿路感染占医院感

染的２０．８％～３１．７％，其中７０％～９５％的尿路感染

与留置导尿管有关［２］。研究［７］显示，６５％～７０％的

ＣＡＵＴＩ可以预防。项目管理是源于美国的一种科

学管理体系，包括项目启动、项目计划、项目执行、项

目监控和项目收尾５个步骤。２０世纪９０年代起项

目管理应用于医院管理领域，该体系将各种系统、方

法和人员结合在一起，对项目从决策到实施全过程

进行计划、组织、指挥、协调、控制和总体评价，从而

实现管理目标［８］。研究［９］表明，项目管理法在护理

领域作为一种新的运作模式，可提高护理人员工作

能力，最大限度地控制各种不安全因素，确保患者的

住院安全，提高患者满意度。同时能提高护理组织

管理效率，为护理人才培养提供先进、科学的管理

方法［８］。为降低 ＭＩＣＵ 留置导尿管患者 ＣＡＵＴＩ

的发生率，给患者提供高质量的导尿管护理措施，本

研究应用项目管理法控制 ＭＩＣＵ留置导尿管患者

全流程护理质量取得满意效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料　选取２０２１年７月１日—２０２２年

１２月３１日 ＭＩＣＵ留置导尿管的住院患者作为研究

对象。纳入标准：ＭＩＣＵ住院患者年龄≥１４岁；留

置导尿管。２０２１年７月１日—２０２２年３月３１日

ＭＩＣＵ留置导尿管的患者为对照组（７８例）。２０２２

年７月１日—２０２２年１２月３１日 ＭＩＣＵ留置导尿

管的患者为干预组（７５例）。排除标准：意识不清、

留置导尿管前尿路感染患者、留置导尿管后放弃治

疗患者、转出和死亡的患者。通过东软医院信息管

理系统ＨＩＳ医院感染管理模块，在全院三管监测界

面选择时间段、院区、科室，获取有效的患者信息、检

验结果及病原体。诊断标准：ＣＡＵＴＩ诊断标准按照

卫生部２０１０年发布的《导尿管相关尿路感染预防与

控制技术指南（试行）》（以下简称指南）进行判定［３］。

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　实施常规护理干预。留置导尿管

及维护护理，严格无菌操作，保持引流通畅，每周更

换尿袋１次，每日会阴冲洗２次。观察尿液颜色、性

状和量。对患者和家属进行健康教育指导。

１．２．２　干预组

１．２．２．１　项目启动　成立项目小组，成员共７人，

成员在 ＭＩＣＵ工作≥５年，包括呼吸与危重症医学

科护士长、医生、项目组长、感染监控护士各１人，重

症专科护士４人。护士长、医生负责项目计划拟定，
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证据收集；项目组长和感染监控护士负责项目措施

的制定和执行监控；小组成员负责项目执行；项目组

长收集整理数据。

１．２．２．２　项目计划　（１）改善目标的证据收集。通

过查阅文献，综合国内发表的尿路感染相关的最新

证据。以２０１０年卫生部发布的指南
［３］与２０１９年发

表的《导管相关感染防控最佳护理实践专家共识》

（以下简称共识）［１０］为依据，结合本科室导尿管护理

工作，按照导尿管护理前、中、后操作过程对照标准

进行现状分析。用鱼骨图进行问题解析、去重和分

类。最后列出查检的内容，设计制作《导尿管相关尿

路感染查检表》。查检后重新归类，共归纳５个方

面，４６项内容。５个方面分别是：①无菌操作预防感

染；②防止黏膜损伤；③防止逆行感染；④护理宣教

与效果；⑤护理评估及干预。

（２）改善目标的计划。因条目涉及导尿管前、

中、后全过程，在实际工作中很难完整收集现状，因

此针对４６项内容的知识点编制案例，设计案例导入

式《围导尿期操作考核表》。考核前对项目组成员进

行预考核，根据结果讨论修改，进一步完善考核方

案。随后对全体护士进行考核。根据考核结果将留

置导尿管护理中存在的问题汇总，见图１。汇总的

数据设为基线数据，根据基线数据设定项目的改善

目标。
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　　注：问题百分比＝问题人数／考核总人数×１００％。

图１　留置导尿管护理查检问题汇总图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｓ

１．２．２．３　项目执行　通过归纳查检中的问题，根据

指南［３］和共识［１０］中的推荐意见制定《预防留置导尿

管相关尿路感染方案》，见表１。对全体护士反馈、

解释查检结果并介绍方案。根据方案对导尿管护理

的相关人员医生、护士、护理员进行理论培训；对护

士进行围导尿期的操作培训，如转运前导尿管的夹

闭、留取尿标本的无菌操作等；对护士不明确的知识

进行培训，如膀胱功能训练方法、留置导尿管的评估

标准、个性化的健康宣教等。培训考核时间点后的留

置导尿管患者按照新方案进行护理，以两个月为一个

质量周期，共设３个质量周期，观察方案实施效果。

１．２．２．４　项目监控　要求责任护士按照《预防留置

导尿管相关尿路感染方案》进行围导尿期操作。组

长制定专项检查人员表，分组进行检查。两名组员

每天随机抽查、每周一次进行专项质量检查，对项目

执行情况进行监督，填写查检表。随时解决护士在

项目实施过程中遇到的问题。每月感染监控护士对

检查中出现的问题进行统计，由组长组织召开１次

项目讨论会议，针对项目在实施过程中存在的问题

进行汇总、讨论、分析，提出改进措施。

１．２．２．５　项目收尾　分析评价项目实施前、后患者

相关评价指标的变化，修订完善导尿管管理制度、流

程和标准。见图２。

１．３　评价指标　ＭＩＣＵ 留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ

发生率，留置导尿管日数，留置导尿管患者住院日

数。ＣＡＵＴＩ发生率＝ＣＡＵＴＩ例数／留置导尿管总

例数×１００％。带入导尿管ＣＡＵＴＩ发生率＝带入

导尿管ＣＡＵＴＩ例数／带入导尿管总例数×１００％；

本科留置导尿管ＣＡＵＴＩ发生率＝本科留置导尿管

ＣＡＵＴＩ例数／本科留置导尿管总例数×１００％。
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表１　预防ＣＡＵＴＩ方案

犜犪犫犾犲１　ＳｃｈｅｍｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＣＡＵＴＩ

项目 执行内容

护士专项培训 ①项目组成员对全体护士进行ＣＡＵＴＩ预防知识、留置和更换导尿管操作、导尿管留置和拔除适应证、膀胱

功能训练、手卫生时刻、转运注意事项、对留置导尿管患者进行个性化健康教育等培训。②留取小量尿标本

操作培训，具体方法：留取小量尿标本进行微生物病原学检测时，消毒集尿袋专用留取尿标本硅胶口，使用无

菌注射器抽取尿标本送检。③复述健康教育内容

护理员专项培训 使用个人专用的尿液收集容器及时清空集尿袋中尿液；清空集尿袋中尿液时，严格遵循无菌操作原则，避免

集尿袋的出口触碰到收集容器；每周更换一次集尿袋

膀胱功能训练 按照膀胱功能训练计划表，有计划的进行膀胱功能训练

更换导尿管时机 对尿沉渣定量、尿培养检查及时查看结果。疑似尿路感染的患者与医生沟通，给予患者更换导尿管，更换导

尿管后再次留取尿培养，关注培养结果

动态评估 患者留置导尿管后，根据留置导尿管指征评估表，每日进行评估。评估后不需要留置导尿管的患者，及时与

医生进行沟通，尽早拔除导尿管

继续留置原导尿管!按照护士专

项培训内容执行"见表
!

#

计划拔除导尿管

按照膀胱功能训练计划表训练

遵医嘱拔除导尿管

依据项目管理培训内容进行

导尿管拔除后的健康指导

留取尿标本

更换新导尿管

与医生有效沟通!讨论

遵医嘱留置导尿管

评估留置导尿管必要性
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图２　基于项目管理法优化留置导尿管质量控制流程图

犉犻犵狌狉犲２　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎ

ｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｓｂａｓｅｄｏｎｐｒｏｊｅｃｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｍｅｔｈｏｄ

ＣＡＵＴＩ临床诊断
［３］：患者出现尿频、尿急、尿

痛等尿路刺激症状，或有下腹触痛、肾区叩痛，伴有

或不伴有发热，并且尿检白细胞男性≥５个／高倍视

野，女性≥１０个／高倍视野，留置导尿管者应当结合

尿培养。病原学诊断为在临床诊断的基础上，符合

以下条件：清洁中段尿或导尿留取尿液（非留置导

尿）培养革兰阳性球菌菌落数≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，革兰

阴性杆菌菌落数≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ。患者没有症状，

但在１周内有内镜检查或导尿管置入，尿培养革兰

阳性球菌菌落数≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阴性杆菌菌

落数≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，应诊断为无症状性菌尿症。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据

录入和统计分析。统计描述部分计量资料用狓±狊表

示，计数资料用频数、百分比表示，组间比较采用狋检

验或χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较　干预组与对照组在性别、年

龄、呼吸系统疾病构成方面差异无统计学意义（均犘

＞０．０５），两组具有可比性。见表２。

表２　干预前后两组患者的一般资料

犜犪犫犾犲２　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数
性别

男 女

年龄

（狓±狊，岁）

呼吸系统疾病情况［例（％）］

重症肺炎 肺栓塞 呼吸衰竭 支气管扩张伴感染 其他

干预组 ７５ ４３ ３２ ７６．７５±９．３２ ３６（４８．００） ２０（２６．６７） １１（１４．６７） ５（６．６６） ３（４．００）

对照组 ７８ ４２ ３６ ７７．４５±８．０３ ３７（４７．４４） ２０（２５．６４） １２（１５．３８） ６（７．６９） ３（３．８５）

χ
２／狋 ２．１３２ １０．６５０ １２．４８９ ８．２９２ １０．３３９ ９．３８２ １１．３６４

犘 ０．２１３ ０．５８４ ０．８４３ ０．６５２ ０．８４１ ０．５８０ ０．５６３
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２．２　两组患者导尿管留置日数和住院日数　干预

组患者留置导尿管日数短于对照组，两组比较差异

有统计学意义（狋＝８．２０７，犘＝０．０３８）；干预组和对

照组留置导尿管患者住院日数比较，差异无统计学

意义（狋＝３．７６６，犘＝０．３６５）。患者导尿管留置日

数：不同干预周期两两比较，第二质量周期短于第

一质量周期，第三质量周期短于第二质量周期，差

异均有统计学意义（狋值分别为８．７８４、３．４９６，均犘

＜０．０５）；患者住院日数：不同干预周期两两比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　干预组与对照组患者导尿管留置日数与住院日数比

较（ｄ）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｄａｙ）

组别 留置导尿管日数 住院日数

对照组（狀＝７８） １１．１０±２．８２ １５．８３±３．４２

干预组（狀＝７５） ９．５１±２．５７ １５．５６±２．８６

　第一质量周期（狀＝３３） １０．４６±２．１５ １５．０４±３．１２

　第二质量周期（狀＝２３） ９．２５±２．０８ １６．６１±２．４８

　第三质量周期（狀＝１９） ８．０１±２．３５ １５．７８±２．３３

２．３　两组患者ＣＡＵＴＩ发生率比较　干预组留置

导尿管患者ＣＡＵＴＩ总体发生率低于对照组，差异

有统计学意义（χ
２＝６．９３７，犘＝０．０２６）；第二质量周

期分别与第一、第三质量周期比较，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为１５．８１４、１９．４３８，均犘＜０．０５）。

带入导尿管、本科留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发生率：

干预组与对照组比较，差异均无统计学意义（χ
２ 值

分别为２．８３４、７．８５８，均犘＞０．０５）。见表４。

表４　干预组与对照组留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发生率情况

（％）

犜犪犫犾犲４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＣＡＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（％）

组别 带入导尿管 本科留置导尿管 合计

对照组 ２６．００（１３／５０） ２１．４３（６／２８） ２４．３６（１９／７８）

干预组 ２１．７４（１０／４６） １７．２４（５／２９） ２０．００（１５／７５）

　第一质量周期 ２６．３２（５／１９） ２１．４２（３／１４） ２４．２４（８／３３）

　第二质量周期 １８．７５（３／１６） １４．２９（１／７） １７．３９（４／２３）

　第三质量周期 １８．１８（２／１１） １２．５０（１／８） １５．７８（３／１９）

２．４　带入与本科留置导尿管患者留置日数、ＣＡＵ

ＴＩ发生率比较　第一、二质量周期：带入与本科留

置导尿管患者留置导尿管日数比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）；干预组、第一和第二质量周

期：带入与本科留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ发生率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　不同干预周期带入与本科留置导尿管患者导尿管留

置日数、ＣＡＵＴＩ发生率比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ

ｏｆＣＡＵＴＩｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｕｇｈｔｃａｔｈｅｔｅｒｓ

ａｎｄｔｈｏｓｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎｔｈｉｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓ

组别 带入 本科留置 狋／χ
２ 犘

留置导尿管日数（ｄ）

　第一质量周期 １０．４０±２．６７ ９．８１±２．５０ ６．１４７ ０．０１２

　第二质量周期 ９．７３±２．１８ ８．１６±２．４５ ５．３６６ ０．０１９

　第三质量周期 ８．３２±２．３２ ７．６０±２．５４ ６．４３２ ０．１２６

ＣＡＵＴＩ发生率（％）

　干预组 ２１．７４（１０／４６）１７．２４（５／２９） ８．８０２ ０．０２４

　第一质量周期 ２６．３２（５／１９） ２１．４３（３／１４）１０．７０４ ０．０１４

　第二质量周期 １８．７５（３／１６） １４．２９（１／７） １０．３６９ ０．０２９

　第三质量周期 １８．１８（２／１１） １２．５０（１／８） ７．６０１ ０．０６８

３　讨论

３．１　项目管理可有效降低高风险人群ＣＡＵＴＩ的

发生率　ＭＩＣＵ主要收治内科危重症患者。患者年

龄大、病程长、基础疾病多、用药种类多、自身抵抗力

低，导尿管留置时间长［１１］。文献［１２］报道，住院患者

中留置导尿管的比率高达８７．７８％。ＣＡＵＴＩ是全

国医院感染监测的敏感指标。指南和共识指出，

ＣＡＵＩＴ危险因素包括患者方面和导尿管置入与维

护方面［３，１０］。王文丽等［１３］研究显示导尿管留置时

间越长，ＣＡＵＴＩ发生率越高。刘静一等
［１４］研究显

示，患者年龄≥６０岁、用药种类≥２种是危重患者

发生ＣＡＵＴＩ的独立危险因素。所以 ＭＩＣＵ患者

在ＣＡＵＴＩ危险因素中占有很大比例，因此入住

ＭＩＣＵ的患者是ＣＡＵＴＩ的危险人群。本研究以指

南和共识［３，１０］为依据，以项目管理方法为工具，结合

本科实际情况，经过改善目标护理证据的收集、整

合、考核、效验制定符合本科室的《预防留置导尿管
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相关尿路感染方案》。其主要特点是主体执行者参

与制定方案具有针对性，以实际工作为主导具有可

行性，制定依据具有科学性。本研究结果显示，干预

组在ＣＡＵＴＩ发生率低于对照组，导尿管留置日数

短于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），与

文献［２，１５１７］报道相近，表明实施项目管理可有效降

低高风险人群ＣＡＵＴＩ的发生率。

３．２　项目管理可降低导尿管留置日数和留置导尿

管患者ＣＡＵＴＩ的发生率　本研究应用项目管理

法，完善了留置导尿管过程中各个环节的质量管理，

包括每日评估导尿管留置指征、个性化的膀胱功能

训练、小量尿标本留置方法、使用个人专用尿液收集

器等，对降低留置导尿管日数和ＣＡＵＴＩ的发生率

均有积极作用。研究［１８１９］表明，长期留置导尿管会

对患者产生额外的心理压力，患者会产生焦虑情绪，

对留置导尿管产生依赖，促使留置导尿管的时间延

长。本研究结果显示，留置导尿管患者ＣＡＵＴＩ的

发生率无论是纵向比较，还是在本科留置导尿管与

带入导尿管横向比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），因此，项目管理的实施既能满足患者期望的

专业性功能，又能实现情感性功能及协调性功能。

干预组ＣＡＵＴＩ发生率低于对照组（犘＜０．０５），降幅

１７．９０％，导尿管留置日数短于对照组（犘＜０．０５），

降幅１４．３２％，降幅与文献
［２０］报道接近。表明随着

项目管理改善的实施，导尿管护理过程中的缺陷得

到弥补和纠正。但本项目中ＣＡＵＴＩ发生率干预组

（２０．００％）与对照组（２４．３６％）均高于文献
［２１］报道，

分析原因可能与本科室作为三甲医院的重症病房收

治危重患者病情危重、同期患者基数少有关。在三

个质量周期内，带入与本科室留置导尿管患者横向

和纵向比较均显示本科留置日数均短于带入，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。陈红花等
［２２］研究结果显

示，随着导尿管留置时间延长，ＣＡＴＵＩ的感染率每

日以８％～１０％的速度递增。本项目中ＣＡＵＴＩ发

生率降低可能是由于缩短了留置导尿管日数。

３．３　项目管理可提升留置导尿管全流程的护理质

量　ＣＡＵＴＩ是国家护理质量数据监控指标之一。

降低ＣＡＵＴＩ的发生率，不但提升了护理质量，同时

也是衡量护理工作的价值指标之一。控制护理质量

是医院护理管理的一项关键任务，其核心是控制护

理过程，表现为护士的执行、评估、操作、健康教育等

综合能力。本研究设计的病例导入方式《围导尿期

操作考核表》，涵盖了对护士理论、操作、评估、健康

教育等全方位的实操考核方式，一方面有助于提醒

护士掌握患者临床变化的初始信息，对病情变化及

时实施护理治疗措施能改变患者的治疗进程和结

局。另一方面要求护士应具有发现患者病情变化、

精准操作及正性健康教育的能力［２３］。护士决定着

护理最终质量。护士由被动转变为主动参与，赋予

护士的自身决策意识，提高护士替代决策和自身参

与的能力［２４］。对于留置导尿管的患者，要最大程度

地预防ＣＡＵＴＩ发生，需要医生、护士、护理员、患者

及家属共同参与。如在发生ＣＡＵＴＩ时，再重新留

置导尿管后复查尿培养结果，需要医生的配合；在倾

倒尿袋时避免触碰容器壁，需要护理员的配合；准备

个人专用尿液收集器等，需要家属和患者配合。对

于护士而言，项目管理可帮助护士查检出护理操作

中的不规范行为和知识漏点，从细节入手查缺补漏，

对本科室护理人员留置导尿管的知识和行为产生促

进作用，本研究活动外溢影响使护理人员认识到给

予患者优质的护理服务需要注重自我成长和发展。

综上所述，基于项目管理的护理质量控制方法，

可发现留置导尿管全流程的危险因素，将质量控制

关口前移，通过对项目实施和质量跟踪、评估及时发

现和解决问题；可优化和调整留置导尿管全周期的

工作流程，提高护理工作质量和效率；可提升护士理

论知识和临床技能，提高护理团队的整体护理质量。
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