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重症患者导管相关性尿路感染的影响因素及差异性分析
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　　［摘要］　目的　探讨重症患者导管相关性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，
ＣＡＵＴＩ）的影响因素及差异性。方法　采用自行设计的经过信度和效度检验的留置尿管评估观察表，前
瞻性监测某院１３个病区留置尿管的重症住院患者６５４例，包括本科室置管和带管入院２组患者ＣＡＵＴＩ
的影响因素并分析其差异性。结果　本科室置管的重症患者４１７例，发生 ＣＡＵＴＩ５６例，ＣＡＵＴＩ影响因
素的多因素分析结果显示：女性，ＯＲ＝５．９３７，９５％ＣＩ（１．４７４～２３．９０９）；ＩＣＵ置管，ＯＲ＝６０．４９９，９５％ＣＩ
（１．４５５～２５１５．９９２）；置管前未预先连接尿管与集尿袋，ＯＲ＝５．５８５，９５％ＣＩ（１．２７８～２４．４１１）；置管时手
触摸尿管前端，ＯＲ＝９．８０２，９５％ＣＩ（２．４１３～３９．８１６）；尿管留置时间≥７ｄ，ＯＲ＝４７．６５２，９５％ＣＩ（９．７３３～
２３３２９７）；尿管留置时间≥１４ｄ，ＯＲ＝３３４．８４３，９５％ＣＩ（５６．７００～１９７７．４３４）；乳胶尿管，ＯＲ＝０．１５８，
９５％ＣＩ（０．０３７～０．６７１）。带管入院２３７例，发生 ＣＡＵＴＩ３８例，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：尿管留置时
间≥７ｄ，ＯＲ＝７．２７７，９５％ＣＩ（２．００４～２６．４２０）；尿管留置时间≥１４ｄ，ＯＲ＝５７．４９２，９５％ＣＩ（１６．５４９～
１９９．７２８）；置管后未更换引流袋，ＯＲ＝３．４２９，９５％ＣＩ（１．２４５～９．４４３）；乳胶尿管，ＯＲ＝０．３２３，９５％ＣＩ
（０．１２３～０．８４６）。２组重症患者ＣＡＵＴＩ影响因素差异性分析结果显示：心血管疾病、慢性呼吸道疾病、
三腔尿管、更换引流袋及普通引流袋对本科室置管组重症患者 ＣＡＵＴＩ的影响稍大于带管入院组，而尿
管留置时间及乳胶尿管对本科室置管组重症患者ＣＡＵＴＩ的影响稍小于带管入院组，２组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　女性、ＩＣＵ置管、置管前未预先连接尿管与集尿袋、置管时手触摸尿管前端及尿
管留置时间是本科室置管重症患者ＣＡＵＴＩ的危险因素，乳胶尿管则是保护因素；尿管留置时间和置管后未
更换引流袋是带管入院重症患者ＣＡＵＴＩ的危险因素，乳胶尿管也是保护因素。针对相关因素进行预防性
干预和规范护理，对降低ＣＡＵＴＩ发生率具有重要意义。
　　［关键词］　 留置尿管；ＣＡＵＴＩ；影响因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３２；Ｒ４７２．９２；Ｒ６９５．０１［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　第三军医大学大坪医院护理科研基金（ＨＬＫＹＪＪ２０１４００１）
［通信作者］　曾登芬，Ｅｍａｉｌ：ｚｄｆ＿６６８８＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５１２２１．０８０７．０１２．ｈｔｍｌ（２０１５１２２１）

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ＹａｎｇＱｉｎｇｌａｎ１，ＺｅｎｇＤｅｎｇｆｅｎ１，ＬｉｕＬｅｉ１，ＨｅＨａｉｙａｎ１，ＹａｎｇＷｅｎｑｕｎ２，ＬｉｕＤｉｎｇ３，ＷａｎｇＨａｏ３（１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｎｕｒｓｉｎｇ，２ＩＣＵ，３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙＲｅｓｅａｒｃｈ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＣＡＵＴＩ）ｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ
ｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｆｒｏｍ１３ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆａＧｒａｄｅＡＣｌａｓｓⅢ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｄｕｒｉｎｇＡｕｇｕｓｔ２０１４ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１５．Ｏｕｒｓｅｌｆｍａｄｅｓｕｒｖｅｙｆｏｒｍｗｈｉｃｈｈａｄｂｅｅｎｖｅｒｉｆｉｅｄｆｏｒｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒ
ｉｎｓｅｒｔｅｄｉｎｔｈｅｉｒｏｗｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｒｉｎｏｔｈｅｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ４１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｓｅｒｔｉｎｇｉｎｔｈｅｉｒｏｗｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５６

３００１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍＣＡＵＴＩ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ（ＯＲ＝
５９３７，９５％ＣＩ：１．４７４～２３．９０９），ｉｎｓｅｒｔｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｉｎＩＣＵ（ＯＲ＝６０．４９９，９５％ＣＩ：１．４５５～２５１５．９９２），
ｎｏｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｔｈｅｕｒｅｔｅｒｗｉｔｈｕｒｉｎｅｔｕｂｅｓａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｂａｇｓｉｎａｄｖａｎｃｅ（ＯＲ＝５．５８５，９５％ＣＩ：１．２７８～
２４４１１），ｔｏｕｃｈｉｎｇｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ（ＯＲ＝９．８０２，９５％ＣＩ：２．４１３～３９．８１６），ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆ
ｃａｔｈｅｔｅｒ≥７ｄ（ＯＲ＝４７．６５２，９５％ＣＩ：９．７３３～２３３．２９７），ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ≥１４ｄ（ＯＲ＝
３３４８４３，９５％ＣＩ：５６．７００～１９７７．４３４），ａｎｄｒｕｂｂｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ（ＯＲ＝０．１５８，９５％ＣＩ：０．０３７～
０６７１）．Ｆｏｒｔｈｅ２３７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３８ｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍＣＡＵＴＩ，ａｎｄｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ≥７ｄ（ＯＲ＝７．２７７，９５％ＣＩ：２．００４～２６．４２０），
ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ≥１４ｄ（ＯＲ＝５７．４９２，９５％ＣＩ：１６．５４９～１９９．７２８），ｎｏｔｒｅｐｌａｃｉｎｇｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅ
ｂａｇ（ＯＲ＝３．４２９，９５％ＣＩ：１．２４５～９．４４３），ａｎｄｒｕｂｂｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ（ＯＲ＝０．３２３，９５％ＣＩ：０．１２３～
０．８４６）．ＴｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｒｉｐｌｅｌｕｍｅｎｃａｔｈｅｔｅｒ，ｒｅｐｌａｃｉｎｇｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｂａｇａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅｂａｇｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｇｒｅａｔｅｒｏｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｉｎｓｅｒｔｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｈｅｉｒｏｗｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈ
ｃａｔｈｅｔｅｒａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｂｕｔｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｒｕｂｂｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｈａｄｓｌｉｇｈｔｅｆｆｅｃｔｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｅｍａｌｅ，ｉｎｓｅｒｔｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｉｎＩＣＵ，ｎｏｔｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｔｏｔｈｅｕｒｅｔｅｒｗｉｔｈｕｒｉｎｅｔｕｂｅａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
ｂａｇｓｉｎａｄｖａｎｃｅ，ｔｏｕｃｈｉｎｇｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｒｏｗｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｂｕｔｒｕｂｂｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｎｏｔｒｅｐｌａｃｉｎｇｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｂａｇａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｂｕｔｒｕｂｂｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｔｏｏ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔａｋｅｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｉｎｄｗｅｌｌｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ；ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮｕｒｓｉｎｇＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄｏｆＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＨＬＫＹＪＪ２０１４００１）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：Ｚｅｎｇ
Ｄｅｎｇｆｅｎ，Ｅｍａｉｌ：ｚｄｆ＿６６８８＠１６３．ｃｏｍ

　　导管相关性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＣＡＵＴＩ）是指经尿道或耻骨弓上留置尿
管的患者，在无其他明确感染源的基础上，出现显著菌

尿、临床症状和体征的尿路感染［１］。重症患者由于病

情危重，抵御病原微生物的能力较弱，更易发生ＣＡＵＴＩ，
这不仅会导致原有疾病病情加重，而且易发生心内膜

炎、脑膜炎、骨髓炎及革兰阴性菌血症等并发症，从而

增加患者的死亡率［２］。国内研究显示重症患者尿路

感染发生率仅次于呼吸道感染［３］。本研究通过前瞻

性调查重症患者ＣＡＵＴＩ的影响因素并分析其差异性，
为降低 ＣＡＵＴＩ的发生率和保障患者治疗安全提供科
学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１４年８月至２０１５年４月在某三级甲等医
院ＩＣＵ、ＣＣＵ、ＮＣＵ、ＲＩＣＵ、ＣＳＩＣＵ、胸外科 ＩＣＵ、神经外
科ＩＣＵ、泌尿科、脊柱外科及创伤外科共１３个病区留
置尿管的重症住院患者进行调查。入选标准：监护病

房和普通病房留置尿管的重症患者，包括本科室置管

和带管入院（院内其他科室置管或院外带管入院）。

排除标准：①实施监测以前留置尿管的患者；②留置尿
管前已发生泌尿系感染或其他重症感染的患者。按照

卫生部２０１０年颁发的《导尿管相关尿路感染预防与控
制技术指南（试行）》规范，结合２０１４年美国疾病预防
控制中心（ＣＤＣ）出版的导管相关性尿路感染事件进
行ＣＡＵＴＩ的诊断。诊断标准为：①临床诊断：患者出
现尿频、尿急、尿痛、排尿困难等尿路刺激症状，或者有

下腹触痛、肾区叩痛、耻骨弓上压痛及肋椎角疼痛或压

痛，伴有或不伴有发热；②实验室诊断：尿检白细胞男
性≥５个／高倍视野，女性≥１０个／高倍视野，或者白细
胞酯酶和／或尿亚硝酸盐试纸试验阳性；③病原学诊
断：在临床诊断和实验室诊断的基础上，符合以下条件

之一：ａ．尿培养革兰阳性球菌菌落数≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ，革
兰阴性杆菌菌落数≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ；ｂ．耻骨联合上膀胱穿
刺留取尿液培养的细菌菌落数≥１０３ｃｆｕ／ｍＬ；ｃ．新鲜尿
液标本经离心应用相差显微镜检查，在每３０个视野中
有半数视野见到细菌；ｄ．经手术、病理学或者影像学检
查，有尿路感染证据的；④患者虽然没有症状，但在
１周内有导尿管置入，尿液培养革兰阳性球菌菌落数
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≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阴性杆菌菌落数≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ，诊断
为无症状性菌尿症。本研究中的 ＣＡＵＴＩ均为症状性
尿路感染。

１．２　研究方法
　　经过文献循证和专家专题讨论，构建《重症患者
留置尿管评估观察表》，对研究对象统一进行前瞻性

临床监测。观察表包括５个维度：患者基本信息、操
作者基本信息、管道情况、置管情况及尿管维护情况。

一部分条目根据内容不同分别赋值为１、２、３、４、５分，
１、２、３、４分，１、２、３分，或１、２分，一部分条目为是非
题，“是”计１分，“否”计０分，反向题反向计分。评估
观察表内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８６９，分
半信度ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ折半系数为０．８２８。探索性因
子分析结果显示，共提取７个因子，２６个条目，累计方
差贡献率为７３．７５２％，效标关联效度结果表明，各条
目与总观察表间的相关系数为０．１７６～０．８４４，总观察
表各维度间的相关系数为０．３１１～０．８２３，相关系数均
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
　　评估观察表记录：本科室置管组由操作者本人记
录，带管入院组由接诊的床旁护士记录，严格采用专人

负责核查和收取资料的方法。观察表的内容主要包

括：①患者基本信息：姓名、年龄、性别、病区、住院号、
ＩＤ号、诊断及基础疾病史；②操作者基本信息：工作年
资、学历、职称；③管道情况：管道状态、留置时间、导
管种类、导管型号、导管管腔数及引流袋种类；④置管
情况：置管目的、置管地点、置管前患者有无发热及白

细胞计数、消毒液类别、是否会阴冲擦洗、是否预先连

接尿管与集尿袋、是否用手触摸尿管前端、是否润滑尿

管前端、是否送管困难、女患者是否持续固定小阴唇、

是否误入阴道及误入阴道后是否更换尿管；⑤留置尿
管期间的观察记录：是否膀胱冲洗及冲洗液类别、是否

会阴冲擦洗及冲擦洗液类别、是否更换引流袋、是否尿

培养、尿培养结果及病原体；⑥ＣＡＵＴＩ或其他异常情

况记录：诊断标准、原因分析、处理方法及结果；⑦拔管
情况：拔管原因及有无异常情况。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行单因素 χ２检验、多
元逐步回归（ｓｔｅｐｗｉｓｅ法）分析及ｔ检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　２０１４年８月至２０１５年４月ＩＣＵ等１３个病区共收
集留置尿管的重症住院患者６５４例，ＣＡＵＴＩ共９４例，
尿管总留置日为９３３５ｄ，ＣＡＵＴＩ发生率为９．９６／千留
置日。其中本科室置管４１７例，男性２６６例，女性１５１例，
年龄１７～９９岁，平均年龄６５．３７岁，ＣＡＵＴＩ５６例，尿
管总留置日为６０６０ｄ，ＣＡＵＴＩ发生率为 ９．２４／千留置
日；带管入院 ２３７例，男性 １５９例，女性 ７８例，年龄
１３～１０２岁，平均年龄５７．４４岁，ＣＡＵＴＩ３８例，尿管总
留置日为３２７５ｄ，ＣＡＵＴＩ发生率为 １１．６０／千留置日。
２组患者一般情况无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组ＣＡＵＴＩ影响因素单因素分析结果
　　将发生ＣＡＵＴＩ的病例作为病例组，无感染的病例
作为对照组，应用χ２检验，分别分析所有患者、本科室置
管组及带管入院组各单因素与 ＣＡＵＴＩ的关系，结果表
明，所有患者中有无心血管疾病、有无慢性呼吸道疾病、

导管种类、导管管腔数、引流袋种类、是否膀胱冲洗、是

否更换引流袋及尿管留置时间共８项因素差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），本科室置管组中有无心血管疾病、有
无慢性呼吸道疾病、置管前是否预先连接尿管与集尿

袋、置管时是否手触摸尿管前端、置管者学历、置管者工

作年资、置管者职称、置管地点、导管种类、导管管腔数、

引流袋种类、是否膀胱冲洗及尿管留置时间共１３项因
素差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），带管入院组中导管型
号、导管种类、引流袋种类、是否更换引流袋及尿管留置

时间共５项因素差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　６５４例重症住院患者基本资料及单因素分析结果［例（％）］
所有患者 本科室置管患者 带管入院患者

影响因素　　　　　　　
ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ

性别

２．０２２ ＞０．０５ １．９９１ ＞０．０５ ０．３９１ ＞０．０５
　男 ５５（５８．５） ３７０（６６．１） ３１（５５．４） ２３５（６５．１） ２４（６３．２） １３５（６７．８）
　女 ３９（４１．５） １９０（３３．９） ２５（４４．６） １２６（３４．９） １４（３６．８） ６４（３２．２）
年龄（岁）

０．７６２ ＞０．０５ １．１６１ ＞０．０５ ０．２１９ ＞０．０５
　＜６０ ２５（２６．６） １７４（３１．１） ９（１６．１） ８１（２２．４） １６（４２．１） ９２（４６．２）
　≥６０ ６９（７３．４） ３８６（６８．９） ４７（８３．９） ２８０（７７．６） ２２（５７．９） １０７（５３．８）
心血管疾病

２０．００５ ＜０．００１ ２７．９４５ ＜０．００１ Ｆｉｓｈｅｒ ＞０．０５
　有 ２４（２５．５） ５３（９．５） ２４（４２．９） ５０（１３．９） ０（０） ３（１．５）
　无 ７０（７４．５） ５０７（９０．５） ３２（５７．１） ３１１（８６．１） ３８（１００） １９６（９８．５）
慢性呼吸道疾病

２２．５０７ ＜０．００１ ２２．６２８ ＜０．００１ Ｆｉｓｈｅｒ ＞０．０５
　有 １４（１４．９） １７（３．０） １２（２１．４） １４（３．９） ２（５．３） ３（１．５）
　无 ８０（８５．１） ５４３（９７．０） ４４（７８．６） ３４７（９６．１） ３６（９４．７） １９６（９８．５）
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　　续表１
所有患者 本科室置管患者 带管入院患者

影响因素　　　　　　　
ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ ＣＡＵＴＩ组 非ＣＡＵＴＩ组 χ２ Ｐ

置管前白细胞

０．４８２ ＞０．０５ ２．１６６ ＞０．０５ ０．４３６ ＞０．０５
　正常 ８５（９０．４） ５１８（９２．５） ５１（９１．１） ３４８（９６．４） ３４（８９．５） １７０（８５．４）
　异常 ９（９．６） ４２（７．５） ５（８．９） １３（３．６） ４（１０．５） ２９（１４．６）
置管前发热

１．７５７ ＞０．０５ ０．７８８ ＞０．０５ ０．０８０ ＞０．０５
　有 １０（１０．６） ３８（６．８） ５（８．９） １８（５．０） ５（１３．２） ２０（１０．１）
　无 ８４（８９．４） ５２２（９３．２） ５１（９１．１） ３４３（９５．０） ３３（８６．８） １７９（８９．９）
置管前会阴冲擦洗

１．２２９ ＞０．０５ ２．７１９ ＞０．０５ ０．２８２ ＞０．０５
　是 ９（９．６） ７７（１３．８） ５（８．９） ６４（１７．７） ４（１０．５） １３（６．５）
　否 ８５（９０．４） ４８３（８６．２） ５１（９１．１） ２９７（８２．３） ３４（８９．５） １８６（９３．５）
置管前预先连接尿管与集尿袋

３．７７１ ＞０．０５ ３５．０４４ ＜０．００１ ２．０３２ ＞０．０５
　是 ３６（３８．３） ２７５（４９．１） ８（１４．３） ２０５（５６．８） １８（４７．４） ７０（３５．２）
　否 ５８（６１．７） ２８５（５０．９） ４８（８５．７） １５６（４３．２） ２０（５２．６） １２９（６４．８）
置管时手触摸尿管前端

－ － ５４．５９２ ＜０．００１ － －
　是 － － ３１（５５．４） ４９（１３．６） － －
　否 － － ２５（４４．６） ３１２（８６．４） －　 －　
送管困难

０．５１０ ＞０．０５ ０．１９９ ＞０．０５ ０．０１３ ＞０．０５
　是 １０（１０．６） ４７（８．４） ４（７．１） １７（４．７） ６（１５．８） ３０（１５．１）
　否 ８４（８９．４） ５１３（９１．６） ５２（９２．９） ３４４（９５．３） ３２（８４．２） １６９（８４．９）
置管者学历

３．２８６ ＞０．０５ ７．１９０ ＜０．０１ ０．２１９ ＞０．０５
　大专 ３９（４１．５） １７９（３２．０） ２３（４１．１） ８７（２４．１） １６（４２．１） ９２（４６．２）
　本科及以上 ５５（５８．５） ３８１（６８．０） ３３（５８．９） ２７４（７５．９） ２２（５７．９） １０７（５３．８）
置管者工作年资

３．１７７ ＞０．０５ ３４．９５４ ＜０．００１ ２．５７６ ＞０．０５
　＜２年 ３７（３９．４） ２７６（４９．３） ３６（６４．３） ９１（２５．２） １９（５０．０） ７２（３６．２）
　≥２年 ５７（６０．６） ２８４（５０．７） ２０（３５．７） ２７０（７４．８） １９（５０．０） １２７（６３．８）
置管者职称

－ － ３９．６８７ ＜０．００１ － －
　护士 － － ３９（６９．６） ９８（２７．１） － －
　护师及以上 － － １７（３０．４） ２６３（７２．９） －　 －　
消毒液类别

０．２５９ ＞０．０５ ２．４３３ ＞０．０５ １．９９６ ＞０．０５
　０．５％碘伏 ６０（６３．８） ３４２（６１．１） ５５（９８．２） ３２９（９１．１） ５（１３．２） １３（６．５）
　０．５％洗必泰 ３４（３６．２） ２１８（３８．９） １（１．８） ３２（８．９） ３３（８６．８） １８６（９３．５）
置管地点

－ － ７７．７５４ ＜０．００１ － －
　ＩＣＵ － － ５３（９４．６） １１７（３２．４） － －
　手术室 － － ３（５．４） ２４４（６７．６） － －
导管型号

０．２０１ ＞０．０５ １．６８３ ＞０．０５ ２０．９５４ ＜０．００１
　１６～２０Ｆｒ ８３（８８．３） ５０３（８９．８） ５１（９１．１） ３０５（８４．５） ３２（８４．２） １９８（９９．５）
　２２Ｆｒ及以上 １１（１１．７） ５７（１０．２） ５（８．９） ５６（１５．５） ６（１５．８） １（０．５）
导管种类

１７．８２９ ＜０．００１ ６．８７７ ＜０．０１ ２０．０８１ ＜０．００１
　乳胶尿管 ２３（２４．５） ２６８（４７．９） ９（１６．１） １２１（３３．５） １４（３６．８） １４７（７３．９）
　硅胶尿管 ７１（７５．５） ２９２（５２．１） ４７（８３．９） ２４０（６６．５） ２４（６３．２） ５２（２６．１）
导管管腔数

１０．５１５ ＜０．００５ １３．５０４ ＜０．００１ Ｆｉｓｈｅｒ ＞０．０５
　双腔 ７２（７６．６） ４９７（８８．８） ３５（６２．５） ３０１（８３．４） ３７（９７．４） １９６（９８．５）
　三腔 ２２（２３．４） ６３（１１．２） ２１（３７．５） ６０（１６．６） １（２．６） ３（１．５）
引流袋种类

　普通引流袋 ２（２．１） ８７（１５．５） １（１．８） ８０（２２．２） １（２．６） ７（３．５）
　抗反流引流袋 ４３（４５．８） ３８４（６８．６） ６７．１３９ ＜０．００１ ３２（５７．１） ２５０（６９．２） ５０．９１７ ＜０．００１ １１（２９．０） １３４（６７．３） ２０．８１７ ＜０．００１
　子母式集尿袋 ４９（５２．１） ８９（１５．９） ２３（４１．１） ３１（８．６） ２６（６８．４） ５８（２９．２）
置管后会阴冲擦洗

１．４３１ ＞０．０５ １．１２９ ＞０．０５ ０．３５３ ＞０．０５
　是 ８４（８９．４） ４７４（８４．６） ５５（９８．２） ３３８（９３．６） ２８（７３．７） １３７（６８．８）
　否 １０（１０．６） ８６（１５．４） １（１．８） ２３（６．４） １０（２６．３） ６２（３１．２）
置管后膀胱冲洗

１２．３６９ ＜０．００１ １６．３０３ ＜０．００１ ０．１２２ ＞０．０５
　是 ２４（２５．５） ６７（１２．０） ２２（３９．３） ５９（１６．３） ２（５．３） ８（４．０）
　否 ７０（７４．５） ４９３（８８．０） ３４（６０．７） ３０２（８３．７） ３６（９４．７） １９１（９６．０）
更换引流袋

７．４６２ ＜０．０５ １．１６１ ＞０．０５ １３．１４９ ＜０．００１
　是 １９（２０．２） １９３（３４．５） ９（１６．１） ８１（２２．４） ９（２３．７） １１１（５５．８）
　否 ７５（７９．８） ３６７（６５．５） ４７（８３．９） ２８０（７７．６） ２９（７６．３） ８８（４４．２）
尿管留置时间

　＜７ｄ ８（８．５） ４７５（８４．８） ４（７．２） ３３０（９１．４） ４（１０．５） １４５（７２．９）
　７～１３ｄ ２０（２１．３） ６５（１１．６） ３４１．０９１ ＜０．００１ １２（２１．４） ２５（６．９） ２０３．３８４ ＜０．００１ ８（２１．１） ４０（２０．１） ９０．９７５ ＜０．００１
　１４ｄ及以上 ６６（７０．２） ２０（３．６） ４０（７１．４） ６（１．７） ２６（６８．４） １４（７．０）

：带管入院组在置管时手触摸尿管前端、置管者职称及置管地点上的信息缺失较多，因此这３项在带管入院组
自动忽略，表中由“－”表示

６００１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　２组ＣＡＵＴＩ影响因素多元逐步回归分析结果
　　以是否发生 ＣＡＵＴＩ为应变量，分别以所有患者、
本科室置管组和带管入院组单因素分析差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）的临床指标，另加单因素分析差异无
统计学意义但是文献报道的影响因素（性别和年龄）

为自变量，引入非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分别对所有
患者、本科室置管组和带管入院组进行多因素分析，采

用ＦｏｒｗａｒｄＬＲ法筛选变量（选入的检验水准：α＝０．０５；
剔除的检验水准：β＝０．１０），所有患者最后进入回归
方程的变量共７个，表明这７个变量对 ＣＡＵＴＩ的发生
有显著性影响，结果显示，留置时间对所有患者ＣＡＵＴＩ
发生的影响最显著，余下的６项影响因素从大到小依
次为慢性呼吸道疾病、心血管疾病、更换引流袋、引流

袋种类、导管种类及导管管腔数。本科室置管组最后

进入回归方程的变量共６个，表明这６个变量对ＣＡＵＴＩ
的发生有显著性影响，结果显示，留置时间和置管地点

对本科室置管ＣＡＵＴＩ发生的影响最显著，余下的４项

影响因素从大到小依次为手触摸、性别、预先连接及导

管种类。带管入院组最后进入回归方程的变量共

３个，表明这３个变量对带管入院 ＣＡＵＴＩ的发生有显
著性影响，结果显示，留置时间对带管入院 ＣＡＵＴＩ发
生的影响最显著，余下的２项影响因素从大到小依次
为更换引流袋和导管种类。回归分析结果见表２。
２．４　不同组别重症患者ＣＡＵＴＩ影响因素差异性分析
　　根据多元逐步回归分析的结果，对所有重症患者
ＣＡＵＴＩ影响因素进行分析，比较带管入院组和本科室
置管组之间的差异性。ｔ检验显示２组患者在是否患
心血管疾病、是否患慢性呼吸道疾病、导管管腔数、是

否更换引流袋、引流袋种类、尿管留置时间及导管种类

方面均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），其中心血管疾病、慢
性呼吸道疾病、三腔尿管、更换引流袋及普通引流袋对

本科室置管组重症患者 ＣＡＵＴＩ的影响稍大于带管入
院组，而尿管留置时间及乳胶尿管对本科室置管组重

症患者ＣＡＵＴＩ的影响稍小于带管入院组。见表３。

表２　２组患者ＣＡＵＴＩ影响因素多元逐步回归分析结果

９５％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）
患者类别（变量） Ｂ ＳＥ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ）

下限 上限

所有患者

　心血管疾病 １．４２１ ０．５４７ ０．００９ ４．１４１ １．４１８ １２．０９６

　慢性呼吸道疾病 １．７４７ ０．６２８ ０．００５ ５．７３６ １．６７６ １９．６３５

　三腔尿管 －１．７０９ ０．７４７ ０．０２２ ０．１８１ ０．０４２ ０．７８３

　更换引流袋 １．１０７ ０．４１７ ０．００８ ３．０２５ １．３３６ ６．８５１

　留置时间

　　７～１３ｄ ３．０９１ ０．４９３ ０．０００ ２２．００１ ８．３７５ ５７．７９６

　　１４ｄ及以上 ５．５０３ ０．５３８ ０．０００ ２４５．５１７ ８５．４５９ ７０５．３４８

　乳胶尿管 －１．４６１ ０．４２３ ０．００１ ０．２３２ ０．１０１ ０．５３２

　普通引流袋 －０．９９７ ０．４０５ ０．０１４ ０．３６９ ０．１６７ ０．８１６

本科室置管患者

　女性 １．７８１ ０．７１１ ０．０１２ ５．９３７ １．４７１ ２３．９０９

　ＩＣＵ置管 ４．１０３ １．９０２ ０．０３１ ６０．４９９ １．４５５ ２５１５．９９２

　是否预先连接 １．７２０ ０．７５３ ０．０２２ ５．５８５ １．２７８ ２４．４１１

　是否手触摸 ２．２８３ ０．７１５ ０．００１ ９．８０２ ２．４１３ ３９．８１６

　留置时间

　　７～１３ｄ ３．８６４ ０．８１０ ０．０００ ４７．６５２ ９．７３３ ２３３．２９７

　　１４ｄ及以上 ５．８１４ ０．９０６ ０．０００ ３３４．８４３ ５６．７００ １９７７．４３４

　乳胶尿管 －１．８４５ ０．７３８ ０．０１２ ０．１５８ ０．０３７ ０．６７１

带管入院患者

　留置时间

　 　７～１３ｄ １．９８５ ０．６５８ ０．００３ ７．２７７ ２．００４ ２６．４２０

　　１４ｄ及以上 ４．０５２ ０．６３５ ０．０００ ５７．４９２ １６．５４９ １９９．７２８

　更换引流袋 １．２３２ ０．５１７ ０．０１７ ３．４２９ １．２４５ ９．４４３

　乳胶尿管 －１．１３０ ０．４９１ ０．０２１ ０．３２３ ０．１２３ ０．８４６

７００１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



表３　不同组别重症患者ＣＡＵＴＩ影响因素差异性分析（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心血管疾病 慢性呼吸道疾病 导管管腔数 更换引流袋 引流袋种类 留置时间 导管种类

本科室置管组 ４１７ １．１７８±０．３８３ａ １．０６２±０．２４２ａ １．１５４±０．３６１ａ １．７８４±０．４１２ａ ２．０６５±０．５６６ａ ７．１３７±３．４３７ａ １．３１２±０．４６４ａ

带管入院组 ２３７ １．０１３±０．１１２ １．０２１±０．１４４ １．０１７±０．１２９ １．４８５±０．５００ １．６７９±０．５３５ ８．９０３±４．５２５ １．６７９±０．４６８

ａ：Ｐ＜０．０１，与带管入院组比较

３　讨论

３．１　尿管留置时间是重症患者ＣＡＵＴＩ发生最主要的
风险因素

　　由于重症患者大多伴有严重的基础疾病，同时接
受大量抗菌药物、激素和各种侵入性操作治疗，使其发

生感染的危险性增高。国内外研究显示，长期留置尿

管是 ＩＣＵ患者 ＣＡＵＴＩ的主要危险因素［４－８］。本研究

结果同样显示，本科室置管组和带管入院组重症患者

尿管留置时间≥７ｄ患ＣＡＵＴＩ的风险分别是留置时间
＜７ｄ的 ４７．６５２、７．２７７倍，ＯＲ值分别为 ４７．６５２、
７２７７，９５％ＣＩ分别为 ９．７３３～２３３．２９７、２．００４～
２６４２０，尿管留置时间≥１４ｄ的本科室置管组和带管
入院组重症患者发生 ＣＡＵＴＩ的风险则分别是留置时
间＜７ｄ的３３４．８４３、５７．４９２倍，ＯＲ值分别为３３４．８４３、
５７．４９２，９５％ＣＩ分别为 ５６．７００～１９７７．４３４、１６．５４９～
１９９．７２８。同时尿管留置时间对本科室置管组重症患
者ＣＡＵＴＩ的影响稍小于带管入院组。究其原因，随着
留置尿管时间的延长，ＣＡＵＴＩ的发生率也持续增加。
这跟长期留置尿管破坏了尿道正常生理环境和对细菌

的抵抗能力，易致细菌逆行至泌尿道而引发感染有关。

３．２　乳胶尿管是两组重症患者ＣＡＵＴＩ发生的保护因素
　　在本研究中亦发现，乳胶尿管相对于硅胶尿管而
言，可以保护重症患者免受ＣＡＵＴＩ，本科室置管重症患
者中，乳胶尿管的 ＯＲ值为０．１５８，９５％ＣＩ为０．０３７～
０．６７１，带管入院重症患者中，乳胶尿管的 ＯＲ值为
０３２３，９５％ＣＩ为０．１２３～０．８４６，Ｈｏｏｔｏｎ等［１］指出，体

内外的观察表明尽管硅胶尿管比乳胶尿管在使用方面

更有优势，主要表现在乳胶尿管会导致更多的细胞毒

性、炎症反应、尿道炎及尿管阻塞，但是没有充分的证

据表明乳胶尿管会引起更高的导管相关性菌尿症。

３．３　不同置管方式的２组重症患者 ＣＡＵＴＩ的风险因
素存在较大差异

　　本研究数据统计分析结果显示，本科室置管组重
症患者女性发生ＣＡＵＴＩ的风险是男性的５．９３７倍，ＯＲ
值为５．９３７，９５％ＣＩ为１．４７４～２３．９０９，这可能与女性
患者的生理解剖特点有关，女性尿道短而直，与阴道口

和肛门相邻，定植在尿道周围的病原菌较多，加之女性

会阴部湿润的环境利于细菌生长，从而增加尿路感染

和膀胱炎症的风险［１］。然而带管入院组重症患者

ＣＡＵＴＩ发生在性别因素上并无统计学差异，这可能与
女性患者（７８例）和男性患者（１５９例）的例数差别较
大有关。在置管地点上，ＩＣＵ置管发生 ＣＡＵＴＩ的风险
是手术室置管的６０．４９９倍，ＯＲ值为６０．４９９，９５％ＣＩ
为１．４５５～２５１５．９９２，这可能与 ＩＣＵ的空气环境、物体
表面细菌及医务人员手污染等因素有关。Ｃｈｅｎｏｗｅｔｈ
等［９］研究也表明，在手术室外置管，可以增加 ＣＡＵＴＩ
的风险，但是这种风险是可以被改变的。置管前未预

先连接尿管与集尿袋的置管操作发生 ＣＡＵＴＩ的风险
是预先连接的 ５．５８５倍，ＯＲ值为 ５．５８５，９５％ＣＩ为
１２７８～２４．４１１，ＤｅＧｒｏｏｔＫｏｓｏｌｃｈａｒｏｅｎ等［１０］研究同样

显示，预先连接尿管与集尿袋的操作导致尿路感染的

发生率明显低于未预先连接的患者，可能是由于在插

入尿管前预先连接尿管与集尿袋可以防止尿液流出而

污染尿管末端及操作无菌区，从而保护无菌屏障并减

少导管相关性菌尿症的发生。Ｐｌａｔｔ等［１１］通过随机化

研究显示未预先连接尿管与集尿袋的住院患者发生导

管相关性菌尿症的危险是预先连接的２．７倍。置管时
手触摸尿管前端，使重症患者发生ＣＡＵＴＩ的风险是未
用手触摸尿管前端的９．８０２倍，ＯＲ值为９．８０２，９５％
ＣＩ为２．４１３～３９．８１６，也许是因为非手触摸尿管的置
管技术可以减少污染的机会，Ｈｕｄｓｏｎ等［１２］的研究亦

表明，非手触摸尿管的技术可以减少潜在的外部污染

尿管。带管入院组重症患者置管后未更换引流袋

ＣＡＵＴＩ发生率是更换引流袋的 ３．４２９倍，ＯＲ值为
３４２９，９５％ＣＩ为１．２４５～９．４４３，留置尿管后，引流袋
中的尿液作为一种培养基为细菌提供了生长繁殖的良

好环境，引流管腔内的液体又为细菌提供了良好的移

行途径，抗反流引流袋使用 ＞１周时可增加尿路感染
的发生［１３］。而在带管入院组重症患者中，是否更换引

流袋对于ＣＡＵＴＩ的发生却没有统计学差异。
３．４　某些因素对ＣＡＵＴＩ发生的影响意义有待进一步

研究

　　在 ２组共 ９４例 ＣＡＵＴＩ患者的数据统计结果显
示，心血管疾病和慢性呼吸道疾病是ＣＡＵＴＩ发生的风
险因素，ＯＲ值分别为 ４．１４１、５．７３６，９５％ＣＩ分别为
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１４１８～１２．０９６、１．６７６～１９．６３５，可能由于机体抵抗力
和抵御外来病原微生物的能力降低，有严重基础疾病

如心血管疾病和慢性呼吸道疾病的患者更易发生

ＣＡＵＴＩ［１，１４］。三腔尿管及普通引流袋是ＣＡＵＴＩ的保护
因素，ＯＲ值分别为０．１８１、０．３６９，９５％ＣＩ分别为０．０４２～
０．７８３、０．１６７～０．８１６。但是以上结果单独在本科室置
管组和带管入院组患者中并无统计学差异。

３．５　本研究的创新与不足
　　本研究通过前瞻性监测分析本科室置管和带管入
院两类留置尿管的重症患者ＣＡＵＴＩ影响因素，对可能
影响ＣＡＵＴＩ围置管期的患者因素、医务人员及材料因
素进行全方面多角度研究，为有效地防控 ＣＡＵＴＩ提供
了客观的循证依据和指导，针对相关因素进行预防性

干预和规范护理，对降低重症患者ＣＡＵＴＩ的发生率具
有较强的借鉴意义。同时，本研究也存在一些不足。

首先，未更换引流袋是带管入院组重症患者 ＣＡＵＴＩ的
危险因素，本研究却没有比较更换引流袋最合适的时

间。其次，有研究表明，年龄因素是重症患者 ＣＡＵＴＩ
发生的危险因素［８］，但是本研究中的老年患者却没有

统计学意义，可能需要增加更多样本量予以证实。最

后，由于样本的局限，本研究未能针对女性患者特有的

操作如误入阴道、误入阴道后是否更换尿管及是否持

续固定小阴唇进行分析，以后可以针对女性患者进行

进一步的研究。
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