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护士主导的留置导尿管拔除模式构建与实施

贾静,吴小梅,王金萍

摘要:目的
 

探索护士主导留置导尿管拔除的可行性。方法
 

采用历史对照研究,对照组375例留置导尿患者按常规拔除留置导尿

管,干预组293例留置导尿患者实施护士主导的导尿管拔除:根据指南制定留置导尿适应证,建立拔除导尿管后留置导尿的替代

方案;通过每日评估导管,膀胱扫描仪测定残余尿量,选择替代方案管理尿失禁和尿潴留。结果
 

干预组不合理使用导尿管率、尿

管留置时间及导管相关性尿路感染率显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

护士主导的留置导尿拔除模式的实施,能识别导管相

关性尿路感染预防的关键因素,有效缩短置管时间,降低导管相关性尿路感染的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

feasibility
 

of
 

nurse-led
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter.Methods
 

A
 

historical
 

control
 

study
 

was
 

con-
ducted.

 

The
 

control
 

group
 

of
 

375
 

cases
 

were
 

given
 

routine
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

of
 

293
 

cases
 

received
 

nurse-led
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter:indications
 

for
 

catheterization
 

were
 

developed
 

according
 

to
 

guidelines,
 

alternatives
 

to
 

indwelling
 

catheter
 

were
 

formulated,
 

daily
 

evaluation
 

of
 

the
 

catheter
 

and
 

measurement
 

of
 

residual
 

urine
 

volume
 

by
 

bladder
 

scanner
 

were
 

conducted,
 

then
 

alternative
 

measures
 

for
 

managing
 

urinary
 

incontinence
 

and
 

retention
 

were
 

implemented.Results
 

The
 

inter-
vention

 

group
 

had
 

lower
 

unreasonable
 

use
 

of
 

urinary
 

catheter
 

and
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infection
 

rate,
 

as
 

well
 

as
 

shorter
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

nurse-led
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter
 

can
 

effectively
 

i-
dentify

 

key
 

causes
 

of
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infection,
 

thus
 

to
 

shorten
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

and
 

reduce
 

catheter-related
 

u-
rinary

 

tract
 

infection.
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  留置导尿是常见的护理技术,是解除尿潴留、治
疗尿路疾病、观察尿量的常用医疗手段。导管相关性

尿路感染(Catheter
 

Associated
 

Urinary
 

Tract
 

Infec-
tion,CAUTI)是指患者留置导尿管后,或者拔除导尿

管48
 

h内发生的泌尿系感染,是最常见的医院获得

性感染之一[1]。CAUTI一旦发生,将导致医疗成本

增加、住院时间延长。据调查,美国12%~16%的住

院患者曾留置导尿管,而导尿管留置每增加1
 

d,
CAUTI风险增加3%~7%[2-3],当留置时间超过30

 

d,菌尿症发生率达100%。因此,缩短留置导尿时

间,最 大 程 度 减 少 不 必 要 的 导 尿 管 留 置,是 预 防

CAUTI的主要策略[4]。有研究报道,护士对CAUTI
预防认知不足,对预防措施的依从性偏低,有必要改

进护理管理模式[5]。国外研究表明,由护理人员推动

的中断留置导尿和膀胱超声检查结合间歇导尿的使

用,可降低CAUTI的发生,如 Alexaitis等[6]通过护

士主导行为,每月 CAUTI感染数量减少14.1%,

CAUTI发生率降低20.5%;Fakie等[7]对医护人员

进行导尿管使用指征及每日尿管评估的教育干预,导
尿管使用率从18.1%降到13.8%。为降低CAUTI
的发生,本研究构建并实施护士主导的留置导尿拔除

模式,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用历史对照研究,便利选择本院

老年科、神经内科、神经外科留置尿管患者为研究对

象。纳入标准:年龄≥18岁;入住病房>48
 

h。排除

标准:留置尿管前存在尿路感染;有肾盂肾炎、肾功能

衰竭。2017年6~11月375例患者为对照组,2018
年1~7月293例为干预组(征得患者及家属同意,家
属签署知情同意书)。对照组男199例,女176例;年
龄50~78(64.6±16.1)岁。干预组男171例,女122
例;年龄50~80(66.3±17.5)岁。两组性别、年龄比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按照常规拔除导尿管,即医生开具医嘱后

护士拔管,干预组构建护士主导的导尿管拔除模式,
具体包括以下措施。
1.2.1.1 常规导尿管拔除的现状调查 2017年12
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月,对老年科、神经内科、神经外科7个病区132名护

士进行问卷调查,90%以上的护士不知晓留置导尿的

适应证,没有接触过膀胱扫描和间歇性导管插入相关

知识培训;70%以上的护士不知道导尿管拔除后的替

代方法。护士拔除尿管必须获得医嘱;对尿管留置原

因进行分析发现,约20%因为尿潴留、80%因为尿失

禁。尿失禁留置尿管的主要原因是预防失禁性皮炎

或尿路感染,方便照护,家属不愿意拔除等。
1.2.1.2 护士主导的导尿管拔除模式构建 ①成立

项目组。由护理部牵头,院伦理委员会批准,与医务

处及院感科等多部门协作沟通,成立项目小组。组长

由护理部副主任承担,获得国际造口治疗师资质的2
名伤口造口失禁专科护士分别担任副组长及秘书,神
经外科、神经内科、老年科7个病区的护士长及科室

伤口造口失禁学组成员、医院感染监控员为组员,共
23人。其中,主任护师1人,副主任护师3人,主管护

师10人,护师4人,主治医师5人。院感科主任作为

项目顾问参与整个项目。组长负责协调多学科团队,
副组长负责培训及技术指导,科室护士与医生、院感

监控员共同实施项目及反馈意见。②制定护士主导

的导尿管拔除流程。参考国内外指南[8-10]及文献[5]

制定留置导尿适应证和导尿管拔除护理方案。适应

证包括急性尿潴留/尿道梗阻;危重患者尿量的精确

测量;有选择性的外科围手术期置管;辅助Ⅲ级或Ⅳ
级会阴和骶部皮肤受损的失禁患者伤口护理;临终关

怀/安慰/姑息治疗;外伤/术后,下肢手术或外伤需要

固定;急性剧烈疼痛患者。导尿管拔除护理方案包括

基于标准的导管停用、膀胱扫描仪测定、间歇性导尿

等替代方法等。并建立护士主导的留置导尿拔除护

理流程图,包括每日评估、留置导尿拔除后的替代方

案,见图1。
1.2.1.3 护士主导的导尿管拔除实施方法 责任护

士每天接班后2
 

h内评估患者继续留置导尿的必要

性,对留置导尿的合理置管原因及不合理置管原因进

行勾选,如不符合适应证,N2级以上护士可以直接拔

除导尿管,N0及N1级护士需汇报责任组长,共同评

估后拔除。尿管拔除后落实留置导尿替代方案。①
失禁患者。对膀胱残余尿量<100

 

mL、无膀胱高压

的失禁患者,根据情况选择外接尿液引流装置,如接

尿器、体外导尿管(尿套)等;也可以选择尿裤、尿垫等

吸收性失禁用品,根据失禁量定时更换;加强会阴部

皮肤观察,做好失禁性皮炎及压力性损伤的预防。因

认知受损或活动障碍等原因导致尿失禁的患者,在失

禁管理的同时进行如厕训练。责任护士观察患者排

尿频率、排尿量、失禁时间、失禁量等,掌握失禁规律;
定时饮水,尽量在患者失禁之前提醒排尿,营造舒适

的排尿环境。②尿潴留患者。膀胱残余尿量>100
 

mL,下尿路无严重梗阻,根据残余尿量实施间歇导

尿,一般每天4~6次;制定饮水计划,每2小时1次,

每次200
 

mL,临睡前3
 

h不饮水,保证夜间不导尿。
1.2.1.4 质量控制 实施护士主导的尿管拔除模式

前,对责任护士进行留置导尿适应证、尿管拔除后替

代方案使用等相关知识培训,确保护士掌握实施方案

和流程。实施初期,要求责任护士每天与管床医生沟

通,项目小组成员每周分别参与科室讨论,回顾拔除

导尿管的时机及替代方案落实是否正确,每月召开项

目小组会议,将各科留置尿管的数据、改进现状进行

共享,院感科在会议上将各科 CAUTI现状进行反

馈。

图1 护士主导的导尿管拔除护理流程图

1.2.2 评价方法 统计两组尿管使用量、不合理使

用率(即不符合留置导尿适应证而尿管未拔除)、尿管

留置时间及CAUTI发生率。CAUTI采用《医院感
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染管理办法》[11]中的诊断标准。对照组通过查阅病

历资料进行评估。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

秩和检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项观察指标比较,见表1。
表1 两组各项观察指标比较

组别 例数
导尿管使用量

(根)

留置导尿时间

[d,M(P25,P75)]
不合理使用

(例)
CAUTI
(例)

对照组 375 10876 19(14,21) 241 41
干预组 296 4632 15(10,17) 27 8
Z/χ2 - -3.492 209.710 16.555
P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 实施护士主导的导尿管拔除模式可提高护理质

量 研究显示,25%~47%的留置导尿没有必要[12]。
本研究在现状调研中发现,临床留置导尿的原因多数

为失禁护理工作量大,或担心失禁造成会阴部皮肤损

伤。留置导尿随时间延长,感染的风险每日递增。应

用留置导尿预警护理模式,可减少以往临床护理的被

动性与盲目性,提高护理效率[13]。本研究构建并实

施以护士为主导的尿管拔除模式,护理方案依据最新

指南制定,通过建章立制、培训、临床应用等步骤逐步

完善,通过专项培训,护士掌握导尿管使用适应证,明
确不能因为护理人力资源不足或因为女性患者失禁

护理有困难而放弃循证原则,对尿失禁和尿潴留的处

理能力得到改善。另一方面,团队执行力更迅速,有
效监控和把握患者情况,动态评估、及时干预。同时,
护士在医护患沟通中起到很好的桥梁作用,积极为患

者选择更适合的护理方案,医生愿意授权,提高导尿

管使用合理性,从而显著缩短尿管留置时间,降低尿

管不合理使用率和CAUTI发生率(均P<0.01),提
高了护理质量。
3.2 实施中存在的问题 整个项目实施以来,有不

同的阻力。来自护士的阻力:尤其是一线责任护士,
每日评估、替代方案实施、皮肤并发症预防等花费较

多时间和精力。来自医生的阻力:部分医生不能接受

护士不执行医嘱而拔管。来自患者和家属的阻力:留
置导尿管简单易行,皮肤问题少,使用替代方案还会

增加经济压力,如自行购买纸尿裤等。因此,项目开

始实施时就应着眼于建立良好的医护患沟通渠道,让
医生、患者和家属理解长期置管带来的风险,阶段性

总结实施效果,从而使其支持项目开展。
4 小结

护士主导的尿管拔除改善了留置导尿患者的护

理结局,是护理走向专业化、规范化的初步实践。但

该模式对责任护士的专业能力、临床综合判断力、思
辨能力提出了更高的要求,是扩大护理实践范围和赋

予专业护士更大的自主权的一种尝试。尽管存在争

议,但希望有更多研究来确定护士主导的尿管拔除模

式的可行性和安全性。
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