
成治疗后 2~ 3个月所测得的骨密度值, 病人症状基本消失。

在治疗骨质疏松症的过程中, 指导病人合理饮食, 从食物中摄

取适量的钙, 同时加强体育锻炼, 由于适当活动可使骨内血循

环量增加, 骨形成作用增强,骨质吸收作用减弱, 从而提高骨密

度。尼古丁能抑制钙、磷吸收, 故戒烟酒也很有必要。本组病

人在治疗计划完成后, 通过临床观察、对比及 1年后的随访,临

床效果观察组优于对照组。

总之, 治疗骨质疏松症, 提高骨量, 改善骨结构, 防止骨质

疏松性骨折, 除了采用骨质疏松治疗仪治疗外, 还应采取综合

性的治疗和护理措施, 包括养成良好的生活习惯, 保持良好的

心理状态, 饮食中增加钙的摄入, 适度的体育锻炼、户外活动以

及一些有效的预防跌倒及损伤的措施。
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碘伏液膀胱冲洗在预防下尿路感染中的效果观察

李超群 � 侯月嫦 � 陈佩珊

� � �摘 � 要� � 目的 � 观察应用 0� 3% 碘伏对留置尿管并发下尿路感染患者进行膀胱冲洗的临床效果。

方法 � 随机将留置尿管并发菌尿症的病人分为二组, 实验组 22例采用 0� 3%碘伏行膀胱冲洗; 对照组 30

例采用我院传统的膀胱冲洗方法 � � � 0�02% 呋喃西林行膀胱冲洗, 分别于持续冲洗 1 w 后行尿液细菌培

养。结果 � 实验组 17例冲洗前后细菌数量减少; 5例菌种消失;对照组冲洗前后菌种一致,细菌数量亦明

显减少, (P < 0�01)有明显差异性。结论 � 使用 0�3%碘伏可有效预防留置尿管后的尿路感染。

� � �关键词�� 碘伏; � 下尿路感染; � 膀胱冲洗

The Observation of the Effect of Scouring Urinary B ladder by Io�
dine Solution to Prevent Lower Urinary Tract Infection � � LI Chao�
qun, HOU Yue�chang, CHEN P ei�shan� J ianmen C entralH osp ital , J iangm en 529071 , China

�Abstract� � Objec tive� To observe the c lin ical effec t o f b ladder wash�outw ith 0�3% pov idone iodino on

the patientsw ho have lower ur inary tract infection w ith urethra l ca theter�Methods� The patients w ith ur inary tract

infection w ere div ided into tw o g roups random ly� B ladder w ash�out we re done w ith 0�3% pov idone iod ino in the

study group and w ith 0� 02% a ldom ycin in the control g roup, after a w eek, ur ine bac teria culture were done re�

spectively�R esu lts� In the study g roup, 17 patients urine bacter ia quantity reduced , 5 patients urine bacte ria

d isappeared� In the contro l group, the category of bac teria a re the sam e before and afte r b ladder w ash�ou t, the

quantity o f bacte ria a lso reduced� Therew as rem arkable sign ificance be tw een the two groups�Conc lu sion� 0� 3%

pov idone iodine could be used to prevent the ur ina ry tract infection w ith ure thra l ca thete r�

�Keywords� � Pov idone iodine ; � Lowe r ur ina ry tract infection; � Bladderw ash�out
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� � 留置尿管是临床上为解决排尿困难或为手术准备等经常

使用的治疗措施, 但随尿管的侵入, 正常尿道菌群受到干扰,

诱发尿路的潜在感染, 随留置尿管时间的不同, 留置尿管伴

随性尿路感染 ( UT l) 的发生率亦不相同, 一般为 40% �1�。

为降低 UT I的发生率, 临床上常应用 0�02%呋喃西林行膀胱

冲洗, 在实际工作中其防治效果并不理想。因此, 我们尝试

采用 0� 3%碘伏溶液进行膀胱冲洗, 效果良好, 现报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 对象
患者均为骨科住院截瘫患者, 无自主排尿能力, 共 52

例, 其中男 36例, 女 16例, 平均年龄 47岁, 其中 2例合并

糖尿病, 42例患者使用二联或以上抗生素治疗。留置尿管平

均停留时间为 16� 3 d, 停留尿管超过 4 d 者, 做尿液细菌培

养, 发现病原菌则列为研究对象。

1� 2� 方法

1� 2�1� 以研究对象住院号尾数的单双数随机分组: 分为实验
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组和对照组, 实验组 22例采用 0� 3%碘伏行膀胱冲洗, 其中

男 17例, 女 5例, 平均停留尿管时间为 15� 2 d; 对照组 30例

采用 0� 02%呋喃西林行膀胱冲洗, 其中男 19例, 女 11例,

平均停留尿管时间为 16� 8 d。

1� 2�2� 尿管护理: 按无菌导尿术进行, 均采用三腔尿管,

插尿管时以 0�3%碘伏润滑尿管, 每天用 0� 3% 碘伏清洗尿道

口 2次, 观察尿道口情况, 实验组、对照组分别每天行膀胱

冲洗 1次, 每 3 d更换集尿袋。

实验组: 以 0� 3%碘伏行膀胱冲洗, 先排空膀胱, 夹闭尿

袋引流管, 用 60 m l注射器吸取 0�3%碘伏 60 m l并接上输液

针头, 用 2%碘酊、 75%酒精消毒尿管末端冲洗腔, 并将针头

刺入, 缓慢将碘伏注入膀胱, 之后按无菌方法重复注入碘伏

约 100 m ,l 保留 20 m in, 然后开放引流管使膀胱内液体持续

引入尿袋, 观察并记录引出液的量。

对照组: 以 0� 02%呋喃西林做膀胱冲洗, 先排空膀胱及

夹闭尿袋引流管, 以呋喃西林 500 m l接上输液装置, 以上法

消毒尿管末端冲洗腔, 并将针头刺入, 开放输液管, 以线形

流速输入冲洗液 400~ 500 m ,l 具体根据病人耐受力而定, 保

留 20 m in, 然后开放引流管使膀胱内液体持续引入尿袋, 观

察并记录引出液的量。

1� 2�3� 尿液留取方法: 由每日的治疗护士按常规在无菌操作

下留取尿液送检, 步骤如下: � 留尿时间选定在早上, 一切

治疗、护理工作之前; � 留尿前先夹闭尿管让膀胱充盈; �

按无菌操作法分离尿管与尿袋接口, 放出部分尿液, 然后用

干燥培养管接取中段尿 (注意接取尿液前后勿污染管口 ), 即

刻送检; �留取标本后更换尿袋。

1� 2�4� 细菌培养: 两组病例均在停留尿管第 4天, 持续膀胱

冲洗后 1 w进行中段尿细菌培养。病原体为: 白色念珠菌、大

肠埃希菌、类肠球菌、热带念珠菌、阴沟肠杆菌、肺类型肺

炎克雷伯杆菌、溶血葡萄球菌。

2� 结果

两组病例冲洗前后比较, 细菌数 > 105 /m l为阳性, 两组

结果见表 1。

表 1� 两组一般资料及尿液细菌培养阳性率比较

组别 例数

留置尿

管平均

时间 ( d)

冲洗前
阳性

数

百分率

(% )

冲洗后
阳性

数

百分率

(% )

实验组 22 15�2 22 100 5 22�7

对照组 30 16�8 30 100 16 53�3

注: P < 0�01

3� 讨论

导尿是引起医院尿路感染的直接因素, 随着留置导尿时间

的延长, 菌尿阳性率逐日增加, 虽然菌尿症尚未引起病人的全

身自觉症状, 但作为一个危险因素, 必须加以重视。为降低 UT I

的发生率, 临床上主要措施包括: 尽量采用一次性导尿、缩短留

置导尿管的时间, 严格护理中的无菌技术操作, 有针对性地合

理应用抗生素, 提高患者的机体免疫机能等。

医院内 UTI的主要机制为细菌通过尿道周围黏膜、经尿管

腔外进入膀胱或引流袋污染细菌上行进入膀胱,且尿管表面细

菌可形成生物被膜, 导致 UTI反复发生 �2�。开放留置尿管 > 4

d,菌尿感染率可达 100% , 为了减少泌尿系感染机会, 目前封

闭式尿液引流已成为常规措施。尽管如此, 导管引流尿液过程

中仍有相当高的感染率, 为此许多学者在封闭式引流的前提

下, 采用膀胱冲洗的方法以期降低菌尿率, 临床观察结果不尽

相同。常会民等 �3�报道了长期留置尿管者行膀胱冲洗 (呋喃西

林液 )与非冲洗两种方法感染率无区别。也有报道认为不冲洗

膀胱, 保持导尿系统更好的密闭性, 对预防尿路感染有效; 冲洗

膀胱无预防尿路感染的作用,相反有增加感染的可能。

呋喃西林为磺胺类抑菌剂,短时间接触时对细菌的杀灭作

用有限。而碘伏 ( PVP- � )是一种高效广谱新型消毒防腐药

物, 具有温和、无毒、无刺激、杀菌能力强等特点, 对各种革兰氏

阴性、阳性球菌、杆菌、真菌、病毒、衣原体、支原体等均有杀灭

作用。国外有研究表明用 PVP- � 进行膀胱冲洗,可降低尿菌

率。

本研究以已存在 UTI的患者为对象, 插入尿管时严格无菌

操作, 以 0�3%碘伏润滑尿管, 可杀灭尿道内可能存在的细菌、

真菌及病毒等病原微生物,防止细菌通过尿道周围黏膜经尿管

腔外进入膀胱; 1次 /d,每次 100 m ,l无菌操作下经尿管末端穿

刺注入膀胱, 保留 20 m in, 可彻底杀灭膀胱及尿管内可能存在

的病原微生物; 含碘伏的尿液排入集尿袋后又进一步杀灭集尿

袋内可能存在的病原微生物,集尿袋 3 d更换 1次 �4�,尽量避免

分离尿管与集尿袋接头; 碘伏消毒尿道口, 可防止会阴部病原

微生物沿尿管外壁逆行进入膀胱引起 UT I。本实验病例其中有

1例于冲洗 3 d后出现棕红色尿液, 2例分别于冲洗第 3天、第

5天尿液出现血丝, 经减少冲洗量 ( 60 m l)及缩短保留时间 ( 10

m in),并嘱患者多饮水后尿液颜色恢复正常, 其中 1例需停止

冲洗, 按医嘱应用止血药 3 d后尿液颜色恢复正常。出现血尿

情况, 考虑与个体差异、年龄较大、体质较差等因素有关, 有待

今后继续更深入研究。所有病例均无出现膀胱刺激征及全身

反应, 表明膀胱及尿道黏膜无吸收功能。

随着留置尿管时间的延长,置尿管引起的尿路感染的可能

性增加, 与常规膀胱冲洗液 (呋喃西林 )相比, 0� 3%碘伏对改善

UT I的菌尿状态效果更为理想, 且操作不复杂, 无明显毒副作

用, 具有实际的临床应用价值, 故介绍于同行。
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