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延续护理在预防重症患者留置导尿管尿路感染中的应用 

宋梦欣，李 琴 

龙马潭区鱼塘街道社区卫生服务中心  四川泸州 

【摘要】目的 分析为留置导尿管的重症患者提供延续护理干预，对尿路感染的预防作用。方法 选取留置导

尿管的重症患者 80 例，入院治疗时间均为 2022 年 3 月至 2024 年 12 月；根据护理干预方案的差异性将全部 80
例患者分成两组，将其中接受常规出院指导的 40 例患者纳入到对照组，将另外接受延续护理干预的 40 例患者纳

入到研究组，对两组患者的自护能力、并发症及生活质量进行观察比较。结果 与出院时相比较，两组出院后半

年的自护能力、生活质量各维度评分均升高（P＜0.05）；与对照组出院后半年相比较，研究组的各项评分均更高

（P＜0.05）。在并发症发生率方面，对照组、研究组分别为 25.00%、5.00%，研究组更低（P＜0.05）。结论 为
留置导尿管的重症患者提供延续护理干预，不但能对其自护能力进行显著改善，还能让尿路感染等并发症明显减

少，使其生活质量显著提高。 
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Application of continuous nursing in the prevention of urinary tract infection in critically ill patients with 

indwelling catheter 

Mengxin Song, Qin Li 

Yutang Street Community Health Service Center, Longmatan District, Luzhou, Sichuan 

【Abstract】Objective To analyze the preventive effect of continuous nursing intervention for severe patients with 
indwelling catheter on urinary tract infection. Methods 80 cases of severe patients with indwelling catheter were selected, 
and the hospitalization time was from March 2022 to December 2024; All 80 patients were divided into two groups 
according to the differences of nursing intervention programs. 40 patients who received routine discharge guidance were 
included in the control group, and another 40 patients who received continuing nursing intervention were included in the 
study group. The self-care ability, complications and quality of life of the two groups were observed and compared. Results 
compared with the time of discharge, the scores of self-care ability and quality of life in the two groups were increased half 
a year after discharge (P<0.05); Compared with the control group half a year after discharge, the scores of the study group 
were higher (P<0.05). In terms of the incidence of complications, the control group and the study group were 25.00% and 
5.00%, respectively, and the study group was lower (P<0.05). Conclusion continuous nursing intervention for severe 
patients with indwelling catheter can not only significantly improve their self-care ability, but also significantly reduce 
complications such as urinary tract infection and improve their quality of life. 
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作为现阶段护理实践中最常见的一种操作，留置

导尿管是通过尿道在患者膀胱插入导尿管，能有效排

出膀胱内潴留的尿液[1]。通过导尿管的留置，虽然能对

排尿障碍进行显著改善，然而作为侵入性护理操作之

一，对于留置导尿管的患者来讲，因为不了解相关的护

理知识，而且出院后的自护能力不足，导致出院后留置

导尿管患者发生相关并发症的风险较高。尤其是一旦

发生尿路感染等并发症，不仅会对其预后造成直接影
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响，而且会导致其生活质量明显下降[2]。所以，为留置

导尿管的患者提供科学和合理的护理干预，对其自护

能力进行提升，对于并发症的预防、预后的改善、生活

质量的提高非常关键。延续护理是现阶段广大患者及

医护人员比较广泛的护理理念之一，具体是指将医院

内的护理服务，向出院后的家庭延续，保证患者居家期

间也能获得延续的、专业的、规范的护理指导[3]。本研

究主要分析为留置导尿管的重症患者提供延续护理干

预对尿路感染的预防作用，以期为留置导尿管重症患

者居家康复护理工作的开展提供一定参考。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取留置导尿管的重症患者 80 例，入院治疗时间

均为 2022 年 3 月至 2024 年 12 月；根据护理干预方案

的差异性将全部 80 例患者分成两组，将其中接受常规

出院指导的 40 例患者纳入到对照组，将另外接受延续

护理干预的 40 例患者纳入到研究组。对照组中，导尿

管留置时间平均为（11.34±2.07）d，年龄平均为（64.71
±2.27）岁，17 例女性，23 例男性。研究组中，导尿

管留置时间平均为（10.73±2.51）d，年龄平均为（64.22
±2.65）岁，15 例女性，25 例男性。两组一般资料具

有可比性（P＞0.05）。纳入标准：能定期随访；具有

完整的病历资料；意识清晰；出院前一天尿培养以及尿

常规结果无异常；患者自己或者其家属能使用智能手

机。排除标准：交流沟通能力障碍；中途退出；精神障

碍；重要器官功能不全；过往曾接受泌尿系统手术治疗。 
1.2 方法 
对照组接受常规出院指导：患者在出院前一天，安

排护理人员进行健康宣教，讲解出院后的相关事项，告

知患者出院后清洁尿管的正确方法，使其能正确维护

尿管；向患者发放宣教二维码，让患者在居家期间开展

各项自我护理。 
研究组接受延续护理：①组建专门的延续护理小组，

小组成员包括专科护士、护士长、护理骨干，专门负责

延续护理干预，组织小组成员接受专门的培训，学习导

尿管清洁和维护的相关知识，结合患者康复需求，为其

制定科学的延续康复方案。②在患者出院前，应安排小

组成员负责详细登记患者各项资料，对其微信号、手机

号进行登记，添加好友；未添加好友的，通过电话联系

患者或家属，必要时上门现场讲解延续护理的相关注意

事项和要点，保证各项护理内容能落到实处，让患者能

坚持进行正确的康复锻炼。③通过微信与患者视频联系，

观察其尿液性质、尿量，将恢复情况及时反馈给患者及

其家属，并对患者进行指导，帮助其正确查看导管处置

和尿袋位置，及时指出并解决不足之处；同时，应对患

者进行指导，让其掌握尿袋更换、会阴消毒的正确方法。

④如果患者不能积极配合，或者凝血功能异常，则应备

注清楚，与患者或其家属进行沟通交流，结合其具体情

况进行有针对性的指导。 
1.3 观察指标 
①自护能力。选择自我护理能力量表（ESCA）[4]，

从健康知识、自我概念、自护责任感、自护技能等方面

来评估患者，各维度评估条目分别为 10 个、11 个、8
个和 14 个，均选择分值为 1-4 分，自护能力与分值表

现为正相关；出院时评估 1 次，并在出院后半年再次评

估 1 次。②并发症。对患者出院后半年内有无发生尿管

脱出、尿路感染以及尿潴留等并发症进行观察记录。③

生活质量。选择生活质量调查表（SF-36）[5]，从社会功

能、精神健康、一般健康状况等核心维度进行评估，

各方面总分均为 100 分，生活质量与分值表现为正相

关；出院时评估 1 次，并在出院后半年再次评估 1 次。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.00 软件分析，符合正态分布计量资

料以（ ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间以 χ2 检验。以（P＜0.05）为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的自护能力观察 
与出院时相比较，两组出院后半年的自护能力各

维度评分均升高（P＜0.05）；与对照组出院后半年相

比较，研究组的各项评分均更高（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组的并发症观察 
在并发症发生率方面，对照组、研究组分别为

25.00%、5.00%，研究组更低（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组的生活质量观察 
与出院时相比较，两组出院后半年的生活质量各

维度评分均升高（P＜0.05）；与对照组出院后半年相

比较，研究组的各项评分均更高（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
现阶段临床中在对排尿障碍进行改善时，导尿管

留置是应用比较广泛且有效的措施之一；但是其存在

一定侵袭性，患者在留置导尿管的过程中，因为缺乏正

确的自护技能，不了解相关的护理知识，导致居家康复

期间常常发生各种并发症，如导管堵塞、尿路感染[6-7]。

因此，对于留置导尿管的患者来讲，为其提供科学和系

统的护理干预，对于并发症的预防非常重要。延续护理

x
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现已成为了临床中应用比较广泛的护理模式之一，其

不但能让医疗资源得以有效节省，而且能促进医患之

间、护患之间的交流，对患者预后进行显著改善，让其

居家生活质量显著提高[8-9]。 

表 1  两组的自护能力观察（ ±s，分） 

组别 例数 
健康知识 自我概念 自护责任感 自护技能 

出院时 出院后 出院时 出院后 出院时 出院后 出院时 出院后 

对照组 40 43.28±5.35 52.38±6.36* 20.62±2.65 23.15±4.26* 18.76±2.52 20.26±3.11* 30.33±4.34 34.82±4.35* 

研究组 40 43.47±5.15 57.18±7.22* 20.37±3.14 26.38±5.15* 18.53±2.25 22.84±3.52* 30.18±4.06 40.57±5.63* 

t  0.1618 3.1551 0.3848 3.0565 0.4306 3.4739 0.1596 5.1114 

P  0.8719 0.0023 0.7014 0.0031 0.6680 0.0008 0.8736 0.0001 

注：*表示与出院时相比，P＜0.05。 

表 2  两组的并发症观察[n（%）] 

组别 例数 尿管脱出 尿路感染 尿潴留 合计 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 4（10.00） 10（25.00） 

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

χ2     6.2745 

P     0.0122 

表 3  两组的生活质量观察（ ±s，分） 

组别 例数 
社会功能 精神健康 一般健康状况 

出院时 出院后 出院时 出院后 出院时 出院后 

对照组 40 42.44±9.17 62.42±10.53* 51.18±11.73 64.72±10.15* 45.53±10.35 60.76±12.37* 

研究组 40 41.96±10.74 70.14±11.36* 50.46±10.62 73.72±10.34* 44.87±10.52 72.61±12.27* 

t  0.2150 3.1521 0.2878 3.9285 0.2828 4.3015 

P  0.8304 0.0023 0.7743 0.0002 0.7780 0.0001 

注：*表示与出院时相比，P＜0.05。 
 
本研究中，与对照组出院后半年相比较，研究组的

自护能力各项评分均更高（P＜0.05）；为留置导尿管

的重症患者提供延续护理干预，能对其自护能力进行

显著改善；本研究结果与临床相关研究报道结果类似
[10]。分析可能为：通过应用延续护理，利用微信或电话

联系让护患之间能实时交流，进而对患者进行有效指

导，对其不正确的行为方式进行及时纠正，使其掌握正

确和科学的护理技巧；同时，必要时上门服务，对患者

进行实时指导，使其能正确判断尿液性质、尿量，并结

合观察结果，正确、及时地更换尿袋，让导尿管留置期

间的患者认知水平及安全性显著增加。护患之间利用

微信或电话联系及时交流，让两者之间的关系更加和

谐，同时向患者及时反馈存在的不良习惯，能进一步提

升其自护水平，以增强其信心[11-12]。 
本研究中，与对照组出院后半年相比较，研究组的

生活质量各项评分均更高（P＜0.05），而且研究组居

家护理期间的并发症更少（P＜0.05）；研究结果显示，

为留置导尿管的重症患者提供延续护理干预，能让尿

路感染等并发症明显减少，让其生活质量显著提高。

分析原因可知：应用延续护理干预，为患者居家期间

的活动、休息进行连续性、强化、及时和规范的指导，

让其术后能及早回归正常生活，促进及早康复，让其

居家生活质量进一步提升；并发症的发生与患者自护

水平存在显著相关，而开展延续护理干预，通过有针

对性的指导以及护患之间的及时交流，患者依从性较

高，且能掌握正确的自护技能，进而让相关并发症明

显减少。 
综上所述，为留置导尿管的重症患者提供延续护

理干预，不但能对其自护能力进行显著改善，而且能让

尿路感染等并发症明显减少，使其生活质量显著提高。 

x

x
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