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护理质量控制在神经内科留置导尿管患者中的应用效果 

梁 会 

沈阳市第四人民医院  辽宁沈阳 

【摘要】目的 探索对神经内科留置导尿管患者护理时实施护理质量控制的应用效果。方法 将 88 例神经内

科留置导尿管患者作为研究样本，均筛选自 2023 年 1 月-2023 年 12 月，根据数字表法进行随机分组，观察组和

对照组各有 44 例患者，分别进行护理质量控制和常规护理，对比尿量感染率和护理满意度。结果 观察组尿路感

染发生率高于对照组，分别为 4.55%和 20.45%，组间差异明显（P＜0.05）；观察组护理满意度各项指标评分均

优于对照组，组间差异明显（P＜0.05）。结论 将护理质量控制应用于神经内科导尿管留置患者，在降低尿路感

染发生率、提高患者满意度方面取得了显著的效果，值得大力推广。 
【关键词】神经内科；留置导尿管；护理质量控制；尿路感染 
【收稿日期】2024 年 11 月 18 日  【出刊日期】2024 年 12 月 25 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20240628 

 

The effect of nursing quality control in neurology patients with indwelling urinary catheter 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of nursing quality control in the nursing of patients with 
indwelling urinary catheter in neurology department. Methods A total of 88 patients with indwelling urinary catheters in 
the Department of Neurology were selected from January 2023 to December 2023. They were randomly divided into two 
groups according to the digital table method. There were 44 patients in the observation group and 44 patients in the control 
group. They were given nursing care respectively. Quality control and usual care, comparing urine infection rates and 
satisfaction with care. Results The incidence of urinary tract infection in the observation group was higher than that in the 
control group, which was 4.55% and 20.45% respectively, and the difference between the two groups was significant (P < 
0.05). The scores of various nursing satisfaction indicators in the observation group were better than those in the control 
group, and the difference between the two groups was significant. （P＜0.05）. Conclusion The application of nursing 
quality control in patients with indwelling urinary catheters in the Department of Neurology has achieved remarkable 
results in reducing the incidence of urinary tract infection and improving patient satisfaction, and it is worthy of promotion. 
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导尿管是一种经尿道进入患者膀胱的管路，以帮

助患者排出尿液，其主要材质为天然橡胶、硅橡胶、聚

氯乙烯[1]。留置导尿管具有侵入性特征，然而在留置期

间，患者极易发生尿路感染风险，这是因为在操作过程

中若未能严格遵守无菌操作原则，导致尿道口受到细

菌侵袭[2]。而神经内科患者往往伴随多种基础性疾病，

在留置导尿管期间，发生尿路感染的风险进一步增加，

需密切监测患者的各项生命体征，并加强对患者的护

理干预。而常规护理缺乏针对性，缺乏预防导尿管尿路

感染相关措施，拖慢了疾病康复速度[3]。鉴于此，优化

常规护理措施，着重强化护理质量控制，有助于减少或

避免尿路感染风险。本文以 2023 年 1 月-2023 年 12 月

入院就诊 88例神经内科内置导尿管患者作为研究样本，

对护理结果进行对比分析，明确护理质量控制对提高

导尿管留置期间的安全性，详细内容做如下报告： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
此次研究对象均是神经内科留置导尿管患者，共

计 88 例，入院就诊时间为 2023 年 1 月-2023 年 12 月，

根据随机数据表法均分到两组中。常规组共 44 例，患
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者年龄 55-76 岁，均值为（64.87±2.66）岁，18 例为

女性、26 例为男性，导尿管留置时间在 7-14 天，均值

为（10.21±1.43）天，其中脑出血和脑梗死患者分别为

21 例和 23 例；观察组共 44 例，患者年龄 56-77 岁，

均值为（65.01±2.93）岁，17 例为女性、27 例为男性，

导尿管留置时间在 7-15 天，均值为（10.58±1.72）天，

其中脑出血和脑梗死患者分别为 20 例和 24 例。患者

的以上数据信息组间差异无显著性（P＞0.05）。 
1.1.1 纳入标准：①收治于神经内科；②留置导尿

管操作不超过入院 24h，且留置时间超过 120h；③治

疗和护理依从性高；④患者及家属知悉本研究内容，并

自愿签署知情同意书。 
1.1.2 排除标准：①留置导尿管操作前患有泌尿系

统感染者；②患有尿道疾病者，例如严重前列腺增生、

尿道损伤、尿道狭窄等；③患有恶性肿瘤者；④心、肝、

肾、肺等重要器官功能存在严重疾病者；⑤凝血功能和

免疫系统功能障碍者。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理。定期帮助患者更换导尿袋，

频率为 1 次/周，对尿液颜色、形状、尿量及固定情况

进行密切观察，若发现异常，立即告知医生，进行合理

处理。并向患者进行疾病知识的健康宣教，疏导患者情

绪[4]。 
观察组给予护理质量控制，具体措施如下： 
1.2.1 组成护理质量控制小组：小组成员包括护士

长和富有经验的责任护士，小组的职责包括优化并完

善神经内科导尿管护理的管理体系，包括制度构建、流

程规范及标准化操作指南。此外，进行团队培训和考核，

包括神经内科导尿管操作的精细化执行、尿路感染的

针对性护理以及感染防控策略等，并将考核结果作为

年度绩效评估的关键指标之一[5]。 
1.2.2 留置导尿管前控制：充分了解患者疾病情况

和基本信息后，选择合适的导尿管，并应用密闭负压引

流系统进行导尿操作。在留置导尿管前，向患者详尽讲

解重要性、操作程序、注意事项，为患者耐心答疑解惑；

神经内科患者极易出现焦虑、恐惧、躁动等不良情绪，

根据实际情况对患者进行针对疏导，并给予患者安抚

和鼓励。 
1.2.3 留置导尿管过程控制：严格执行无菌操作规

范，做好手卫生措施，并佩戴无菌手套，在操作过程中，

护理人员应保持轻柔的手法，避免对患者的尿道黏膜

造成损伤[6]。在铺设无菌屏障时，应使用最大尺寸的无

菌巾，最大程度减少细菌接触，并对尿道口进行全面且

彻底的消毒，避免造成任何形式的污染。需要注意的是，

使用碘伏棉球对患者尿道口及其周边皮肤黏膜进行消

毒时，必须遵守单次使用、不可重复的原则[7]。同时，

在执行置管操作时，为了保障操作能够顺利完成，需对

患者进行身心放松指导。 
1.2.4 留置导尿管后控制：妥善固定导尿管，并明

确告知患者及其家属避免不要拉扯导尿管，造成非意

外拔管；为了防止尿液逆流，需保证尿袋位置始终低于

患者的膀胱水平[8]。护理人员在日常护理时，必须严格

遵守手部卫生规范，防止对导尿管接口造成污染，每日

清洁、清洗尿道口。若患者需需长期留置导尿管，定期

更换导尿管和尿袋，导尿管更换频率分别为 2 周 1 次，

尿袋更换频率为每周 2 次。 
1.2.5 监测和预防感染：定期评估尿路感染风险，

深入分析诱发尿路感染的因素，并据此制定并实施针

对性的护理措施，并持续优化、改进。 
1.3 观察指标 
①观察尿路感染发生率。 
②评估护理满意度，评估工具为自制的患者满意

度调查问卷，该问卷涉及护理技术、专业知识、护理态

度、责任感、舒适度五个项目，总分 100 分，分值与患

者满意度呈正相关关系。 
1.4 统计学分析 
在 SPSS25.0 软件中录入研究数据，处理计数资料

的方法为 χ²检验，处理计量资料的方法为 t 检验，分

别用率（%）和（x�±s）表示，差异有统计学意义时 P
＜0.05。 

2 结果 
2.1 比较两组患者尿路感染发生率 
观察组和对照组发生尿路感染的患者分别有 2 例

和 9 例，发生率分别为 4.55%和 20.45%，两组差异显

著（χ2=5.091，P=0.024）。 
2.2 比较两组患者护理满意度 
观察组护理技术、专业知识、护理态度、责任感、

舒适度各项护理满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。 

3 讨论 
留置导尿管是一种在临床实践中较为常见的侵入

性操作，而神经内科患者往往存在病情危重、基础病多、

意识障碍等问题，极易发生泌尿系统院内感染的风险
[9]。因此，对导尿管留置操作标准更加严苛，并在留置

尿管使其，加强护理干预，旨在有效预防导尿管相关的

泌尿系统感染风险。 
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表 1  比较两组患者护理满意度（x�±s，分） 

分组 例数 护理技术 专业知识 护理态度 责任感 舒适度 

观察组 44 19.35±2.47 19.54±2.38 19.04±2.62 19.69±2.71 18.88±2.26 

对照组 44 17.37±2.35 17.13±2.44 17.22±2.89 17.28±2.75 16.51±2.24 

t  3.852 4.690 3.095 4.141 4.941 

P  0.000 0.000 0.003 0.000 0.000 

 
此前，临床上实施常规护理干预，其主要内容包括

导尿辅助护理和健康教育等，缺少尿路感染的针对性

防治措施，对导尿管相关尿路感染的发生率的影响效

果并不理想[10]。为了更有效地遏制这一感染的发生，

有必要在现有常规护理措施的基础上，进一步强化并

落实护理质量控制工作。 
本次研究结果说明，观察组在实施护理质量控制

后，发生导尿管相关尿路感染的患者比例更高，与对照

组差异明显（P＜0.05）。这说明，护理质量控制可以

降低尿管相关尿路感染的发生风险。这是因为，护理质

量控制的实施，护理人员经过小组培训，再加上坚持无

菌操作原则，丰富了他们的理论知识，提高了专业技能

的熟练度，有效减少了不当行为和操作失误的情况，有

效抑制尿路感染的发生率。本次研究结果还显示，观察

组护理技术、专业知识、护理态度、责任感、舒适度等

护理满意度指标评分更高，与对照组差异明显（P＜
0.05）。这说明，护理质量控制可以明显提高患者的护

理满意度。这是因为，护理质量控制由专业小组负责，

确保护理服务更加统一和专业；通过小组培训，护理人

员专业知识和技能得到提升，进而促进了临床护理质

量提升，进一步保障了患者的安全与舒适度；另外，在

实际护理过程中，护理人员需要帮助患者疏导不良情

绪、进行健康教育、指导健康生活，提高了患者的康复

进程，使其身心状态得到有效改善，让患者更加满意。 
综上所述，将护理质量控制应用于神经内科导尿

管留置患者，在降低尿路感染发生率、提高患者满意度

方面取得了显著的效果，值得大力推广。 
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