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烧伤患者导尿管相关尿路感染现状及研究进展
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【摘要】　导尿管相关尿路感染是烧伤患者常见医院感

染之一，不仅延长患者住院时间、加重家庭和社会的经济负

担，而且严重影响患者预后及生活质量，增加患者死亡风

险。该文主要对烧伤患者导尿管相关尿路感染流行病学特

点、影响因素及相关预防措施进行综述，以期引起临床医务

人员的高度重视，为临床实践提供一定参考。
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【Abstract】 Catheter-associated urinary tract 
infection (CAUTI) is one of the common nosocomial 
infections in burn patients. It not only extends the length 
of hospital stay of patients, increases the economic burden 
on family and society, but also seriously affects the 
prognosis and quality of life of patients, increases the risk 
of death of patients. In this paper, the epidemiological 
characteristics, influencing factors, and prevention 
measures of CAUTI in burn patients are reviewed to draw 
high attention of clinical medical staff and to provide some 
reference for clinical practice.
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导尿管相关尿路感染（CAUTI）是指患者留置导尿管期

间或拔除导尿管 48 h 内发生的泌尿系统感染［1］，居国内医

院感染发病率第 2位［2］。烧伤尤其是大面积烧伤患者导尿

管使用率高、留置时间较长，CAUTI 是该类患者常见并发

症，不仅延长患者住院时间、加重家庭和社会经济负担，而

且严重影响患者生活质量、增加死亡风险［3］。因此，本文将

从烧伤患者 CAUTI流行病学特点、影响因素及防控措施等

方面进行综述，以期为预防烧伤患者CAUTI提供一定参考。

1 烧伤患者CAUTI流行病学特点

烧伤是指由热力、放射性、电力或化学物质等引起的皮

肤和/或黏膜等组织的损害［4］，是全球第 4 大常见创伤性事

件，90% 的烧伤事件发生在中低收入国家和地区［5］。世界

卫生组织估计每年约有 18万人死于烧伤，而我国每年约有

2 600万人发生不同程度的烧伤，居我国意外伤害死亡人数

的第 2位［6］。烧伤不仅对皮肤等软组织造成不同程度的损

害，而且作为应激源还会导致神经-内分泌-免疫系统发生

改变，对患者造成长期、持续的影响，严重影响患者的健康、

工作及生活。近年来有学者提出将烧伤看作一种慢性疾病

的理念，临床实践工作中应加强对烧伤这一特殊群体的重

视及管理［7］。

休克是烧伤早期主要并发症和死亡原因之一，有效的

液体复苏是烧伤患者救治成功的关键，而尿量是反映烧伤

患者肾功能、液体复苏效果的重要指标［8］。为观察尿量变

化、了解液体复苏情况，严重烧伤患者均应留置导尿管，尤

其是会阴部及周围组织烧伤患者为避免水肿增加置管难度

应早期置入导尿管［9］。长期留置导尿管在为临床带来便利

的同时也容易引发 CAUTI、尿道损伤等一系列并发症［10］。

2017 年哥伦比亚一项纳入 402 例烧伤患者的研究显示，尿
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路感染发病率为 7.7%［11］。郑书炎等［12］回顾了 1994—
2003 年 708 例烧伤后留置导尿管患者资料，结果显示烧伤

患者 CAUTI 发病率为 10.2%。张可祥和李风［13］回顾了

2005—2007 年 769 例烧伤患者资料，结果显示烧伤患者

CAUTI发病率为 8.1%。由此可见，不同时期、地区、烧伤部

位烧伤患者CAUTI发病率存在一定差异。

病原菌分布和耐药性受到当地医疗卫生条件、抗菌药

物使用情况及病原菌自身特性等多种因素影响。研究指出

烧伤患者 CAUTI主要病原菌为革兰阴性菌，以大肠埃希菌

最为常见［13］。随着临床治疗方案改进和抗菌药物的广泛使

用，真菌感染发病率不断升高。研究指出烧伤患者 CAUTI
常见致病菌为革兰阴性菌，其次为真菌，常见真菌致病菌为

白色念珠菌［14］。与烧伤病房相比，烧伤 ICU 收治患者病情

重、住院时间较长，病原菌也相对复杂［15］。唐颖和赵春月［16］

回顾 2016—2020年北京积水潭医院烧伤 ICU 389例患者尿

标本中分离出的 129株病原菌，其中有 28例患者尿标本中

分离出2种病原菌，40例患者分离出3种以上病原菌。

综上所述，随着治疗方案改进以及抗菌药物的不断发

展，不同时期、地区烧伤患者 CAUTI发病率、病原菌分布存

在一定差异，定期调查了解烧伤患者CAUTI发病率、病原菌

变化趋势对预防CAUTI及临床治疗具有重要意义。

2 烧伤患者CAUTI影响因素

2. 1 患者因素

2. 1. 1 人口学因素  年龄与 CAUTI 发生密切相关。随

着年龄增长，患者器官功能衰退、机体抵抗力下降，感染风

险明显升高。研究指出年龄超过 50 岁是烧伤患者发生

CAUTI 的危险因素，<50 岁患者 CAUTI 发病率为 20.9%，≥
50岁患者CAUTI发病率为 43.5%［11］。当前关于性别是否为

烧伤患者发生CAUTI的危险因素的研究结论尚不一致。有

研究表明女性是烧伤患者发生 CAUTI的危险因素，这可能

与女性尿道短、开口于阴道前庭，邻近阴道、肛门等易污染

部位有关［11］；也有文献指出性别不能作为烧伤患者 CAUTI
的危险因素，这可能与纳入研究对象的特点及数量有关［17］。

2. 1. 2 疾病因素  
2. 1. 2. 1　烧伤部位与深度及面积　 尿路感染病原菌大

多来源于肠道和会阴［18］，严重烧伤后肠道屏障受损，肠道菌

群紊乱导致尿路感染风险显著升高［19］。此外，会阴部毛囊、

皮脂腺丰富利于细菌寄宿、繁殖，创面感染时分泌物增多，

感染风险也明显升高。研究指出会阴部烧伤对CAUTI发生

有显著影响［20］。Jimbo等［21］回顾美国烧伤学会烧伤数据库

中 38 211例烧伤患儿病历资料，其中包括 1 244例会阴烧伤

患儿，结果表明会阴烧伤患儿 CAUTI 发病率（13%）明显高

于非会阴烧伤患儿（2.8%），其中Ⅱ度会阴烧伤患儿 CAUTI
发病率为 13.0%，Ⅲ 度会阴烧伤患儿 CAUTI 发病率为

21.3%。研究表明，烧伤面积对 CAUTI发生有显著影响［21］。

大面积烧伤患者体表生理防御屏障受损、创面伴有大量坏

死组织和炎性渗出物，烧伤患者早期易并发低血容量性休

克、缺血、缺氧等导致免疫力下降，感染风险增加。此外，大

面积烧伤患者病情重，大部分患者需要接受气管切开/插
管、中心静脉置管、留置导尿管等侵入性操作，患者感染易

感性明显升高［22］。由此可见，烧伤患者 CAUTI发病率与烧

伤部位、深度及面积密切相关。

2. 1. 2. 2　糖尿病　 2022年一项系统评价指出烧伤合并

糖尿病患者发生CAUTI风险是非糖尿病患者的 2倍［23］。高

血糖加速致病菌在体内的定植与增殖，是烧伤患者 CAUTI
预测因子［24］。在烧伤患者的应激性反应中以应激性血糖升

高最为常见，高血糖激发机体分解代谢增强、打破负氮平

衡，导致机体免疫力下降，抵抗病原菌能力减弱。此外，血

糖升高有利于细菌生长、定植及生物膜形成，会增加尿路感

染风险［25］。临床实践中应密切关注血糖变化，动态调整治

疗方案以改善患者预后。

2. 2 医疗操作因素

2. 2. 1 导尿管留置时间  导尿管留置时间与 CAUTI 密
切相关。随着导尿管留置时间延长，导尿管表面形成生物

膜覆盖在内外腔表面，定植在生物膜上的细菌也不断繁

殖［26］；与此同时药物难以渗透生物膜，细菌耐药性逐渐增

强，CAUTI发病率明显升高。韩国一项调查研究指出烧伤

患者留置导尿管第 1周即可检出真菌性感染，78.5%真菌感

染发生在留置导尿管第 2~5周，其中第 2、3周CAUTI发病率

分别为 23.7%、29.0%［18］。土耳其一项研究回顾了 2009—
2012 年 69 例烧伤后留置导尿管患者资料，得出烧伤患者

CAUTI 发病率为 10%，导尿管留置时间超过 10 d 对烧伤患

者 CAUTI发生有显著影响［17］。因此，临床实践中应及时评

估留置导尿指征，在满足治疗需要的情况下尽可能缩短导

尿管留置时间；但是一些特殊烧伤部位如会阴和/或周围烧

伤患者为避免创面感染，导尿管一般需要保留至会阴部及

周围创面恢复［27］。

2. 2. 2 导尿管引流装置放置方法  卧于翻身床的患者

需每日定时翻身，翻身过程中若导尿管护理不当很容易发

生导尿管脱出、尿道损伤等不良事件。传统导尿管放置方

法是将导尿管延长管放置在一侧肢体上方或下方，尿袋放

置于翻身床一侧，翻身过程烦琐且不利于会阴部创面及导

尿管护理。鲁虹言等［27］将 68例烧伤患者分为 2组，试验组

将尿袋放置在翻身床尾端、延长管放置在患者两腿之间，对

照组将尿袋放置在翻身床一侧、延长管置于一次肢体上方

或下方，结果显示试验组患者尿道损伤、CAUTI发病率均明

显低于对照组。《成人烧伤俯卧位治疗全国专家共识

（2022版）》建议临床操作前确定翻身方向，根据翻转方向将

导尿管预留出足够长度并进行有效固定，一旦出现导管移

位、脱出等情况应立即评估是否发生危及患者生命安全的

突发事件并及时处理，后续根据患者实际情况重新留置导

尿管［28］。

2. 3 护理人员因素

2. 3. 1 护理人力资源及工作环境  护士是导尿管管理

的主要执行者，其人力资源配置及工作环境与 CAUTI密切
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相关。霍玉萌等［29］研究指出护患比与CAUTI发病率呈正相

关，护理人员护理患者人数每增加 1例，CAUTI发病率相应

增加 9%。王淑君等［30］对我国 30个省市自治区 39个烧伤中

心护理人力资源配置现状进行横断面调查，结果表明全国

烧伤中心床护比（1∶0.54）已达到国家卫生健康委员会床护

比标准（1∶0.4），但是烧伤中心 ICU床护比（1∶0.4）与国家卫

生健康委员会对 ICU床护比（1∶2.5）的要求相差甚远，烧伤

中心护士以本科（69.74%）及专科学历（25.75%）为主，研究

生学历（1.87%）及高级职称（4.86%）占比较少。护理人力资

源严重不足导致日均护理工时急剧上升，影响护理工作效

率及护理质量，无法很好地满足患者生理、心理及社会

需求。

2. 3. 2 护理人员 CAUTI 知信行水平  护理人员 CAUTI
知信行水平与 CAUTI发生密切相关。研究显示，护理人员

在预防 CAUTI方面具备扎实的知识储备、积极的态度及良

好的实践能力，知识储备、态度与实践能力呈正相关；与知

识储备相比，态度对护理人员预防 CAUTI有更加显著的影

响［31］。李芳等［32］使用职业价值观量表评估 30 名烧伤科护

士职业价值观水平，并记录其同期护理的 89例烧伤患者医

院感染发病率，研究显示护士职业价值观量表得分总体达

到及格水平，护士照顾提供维度、行动主义维度、责任自由

和安全维度、信任维度均与患者导尿管留置时间呈负相关，

护士职业价值观是影响患者术后感染的重要因素。烧伤专

科性强，床护比、CAUTI作为护理质量敏感指标中的重要结

构和结果指标，提示医疗机构管理者不仅要合理配置人力

资源、改善工作环境，大力开展烧伤各层级护理人员规范化

培训，促进临床知识转化利用，提高护理人员知信行水平，

而且要端正态度、提升其职业价值观，切实保障医疗护理质

量安全［33］。

3 烧伤患者CAUTI防控措施

3. 1 集束化护理

集束化护理通常由 3~5项经临床证实的简单明确且操

作性强的护理措施组成，有助于提高临床护理工作的可操

作性和患者的依从性，改善患者预后［34］。与 2011、2012 年

烧伤患者CAUTI发病率相比，通过严格掌握留置导尿指征、

由接受专业培训的护理人员执行导尿管维护等一系列集束

化护理措施，干预后烧伤患者 2013年前 3个季度 CAUTI发
病率显著降低［35］。临床实践过程中需要加强护理人员培训

并提高患者依从性以保证集束化护理方案的有效实施。

3. 2 膀胱冲洗

《国际烧伤协会烧伤处理实践指南（第 2部分）》不建议

使用含有消毒剂或抗菌药物溶液进行膀胱冲洗作为CAUTI
的常规预防措施［9］。一项个案报道中指出对 1例烧伤总面

积为 10%TBSA的耐万古霉素粪肠球菌尿路感染患者，在静

脉用药利奈唑胺的基础上进行膀胱冲洗，7 d后复检尿标本

微生物培养结果为阴性，未见不良反应［36］。肠球菌是尿路

感染的常见致病菌之一，由于广谱抗生素的广泛使用使患

者对万古霉素高度耐药。利奈唑胺能够取得疗效可能是因

为具有较好的组织穿透力，可确保有足量的药物到达感染

部位，并且对粪肠球菌等革兰阳性菌具有较好抗菌活性［37］。

利奈唑胺膀胱冲洗可以考虑作为耐万古霉素粪肠球菌尿路

感染的一种干预措施，但还需大样本、高质量临床试验进一

步证实其安全性及有效性。

3. 3 氯己定擦浴

研究显示对烧伤患者使用 9 g/L 氯己定溶液进行全身

擦浴（除面部外，2次/d）能够有效降低 CAUTI发病率，未产

生不良反应或影响创面愈合［38］。葡萄糖氯己定通过破坏病

原微生物细胞壁、抑制细菌生物活性在皮肤表面形成抗菌

保护膜能够在一定程度上有效减少经导尿管引起的逆行感

染。有学者比较 40 g/L葡萄糖氯己定与肥皂水擦浴应用于

预防烧伤患者 CAUTI 的差异，结果显示 2 组患者 CAUTI 发
病率均有所下降，但组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

氯己定组患者擦浴后有 1例出现轻度皮疹，停药后消失［39］。

既往研究表明使用氯己定擦浴主要不良反应是接触性皮

炎，严重者可发生过敏性休克甚至死亡，使用过程中应密切

关注不良反应［40］。目前，关于烧伤患者进行氯己定擦浴的

安全性及有效性还需进一步验证，具体使用浓度、时间及频

次等也需要进一步探讨。

3. 4 会阴烧伤患者留置导尿管护理

会阴烧伤患者必须在专门的烧伤中心接受治疗和护

理［41］。粪便管理是此类患者需要优先解决的问题，建议在

严格无菌操作下由接受过相关专业培训的医务人员进行留

置导尿，使用 10 g/L 苯扎溴铵溶液进行会阴冲洗。2014 年

法国会阴烧伤护理工作组建议，会阴烧伤或会阴合并其他

部位大面积烧伤及创面存在粪便污染风险患者可考虑进行

粪便分流，建议采用人工便秘、结肠造口术以及粪便管理系

统 3 种方式［42］。转移性结肠造口术是一种侵入性手术，常

导致皮肤刺激、造口周围疼痛等多种并发症，应谨慎考虑适

应证，尽量避免使用。直肠内导管是一种通过肛门插入直

肠引导粪便排出的装置，2022年日本烧伤学会指南指出直

肠内导管对预防肛周烧伤创面感染及导尿管感染切实有

效、可行，最长可留置 28 d［41］。目前采用哪种粪便分流转移

方式由医护人员对患者进行全面综合评估决定。

4 对护理工作的启示与建议

4. 1 提高烧伤科护士CAUTI风险防范意识和识别能力

风险评估工具是通过对危险因素量化评估，以识别高

风险人群并为疾病预防管理提供科学依据的重要工具。建

议临床工作中根据烧伤患者易感因素研制开发一套适合烧

伤患者的特异性、科学的 CAUTI风险预测模型。鉴于烧伤

患者导尿管使用率高、留置时间长、CAUTI 发病率高等特

点，建议构建以护士为主导的烧伤患者导尿管拔管提醒系

统，提高烧伤科护士CAUTI风险防范意识和识别能力。

4. 2 积极发挥感染控制专科护士（ICN）作用

护理人员作为导尿管护理的主要管理者应密切观察患
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者尿量、颜色，观察到异常情况及时与医师沟通，严格遵守

无菌操作原则留取、送检尿标本。ICN 作为临床一线人员

与患者接触时间最长，主要负责科室感染监测及教育培训

等工作，在感染防控和患者转归方面起重要作用［43］。目前，

国外 ICN 已成为负责医院感染防控的核心工作成员，我国

护理专科化仍处于初步发展阶段，多地区逐渐开始设置

ICN岗位，但大多数 ICN是在完成临床护理工作的基础上兼

职进行科室感染防控工作，无法充分发挥感染防控作用［44］。

烧伤科作为医院感染防治的重点科室应科学设置 ICN岗位

并进行专职化管理，制订科学规范的 ICN培养方案，积极发

挥烧伤 ICN的作用，以推动感染管理朝着专科化方向发展。

4. 3 构建烧伤患者留置导尿管护理方案

目前，我国尚未出台针对烧伤患者 CAUTI的预防维护

标准，尤其是会阴烧伤患者留置导尿管时间长、维护也不同

于常规留置尿管患者。针对会阴烧伤这一特殊群体，会阴

护理频次、导尿管更换时间等相关研究较少，期待未来开展

更多大样本、高质量临床研究为构建预防烧伤患者 CAUTI
护理方案提供一定循证证据。

4. 4 加强烧伤患者CAUTI监测管理

主动筛查联合手卫生、抗菌药物管理在内的集束化措

施是实施感染防控的重要预防措施，特别是在资源有限地

区在保护烧伤患者免受多重耐药菌感染方面发挥重要作

用，但是目前由于涉及伦理、经济等问题，主动筛查与常规

检查联合推广具有一定争议性［45］。建议定期采集送检患者

尿液样本行微生物检验并与烧伤病房环境检出微生物进行

同源比对，了解病原菌发展变化趋势，及时切断感染途径，

保护易感人群；加强烧伤科室与检验科、医院感染管理部门

等协同合作，通过医院感染监测系统实时、自动推送检测结

果并给予警示提醒，实现快速检测、报告、信息共享，加强烧

伤患者CAUTI监测管理［46］。

5 总结与展望

烧伤患者CAUTI发病率高、危害严重，如何预防和降低

感染发生成为临床亟须解决的问题。目前，有关国内烧伤

患者 CAUTI的相关研究较少，多是在烧伤患者医院感染中

涉及，对会阴烧伤CAUTI的关注更为不足。不同时期、地区

烧伤患者 CAUTI发病率、病原菌分布及耐药性特点存在一

定差异，后续研究中应积极开展大样本、多中心临床试验，

动态监测并记录烧伤患者 CAUTI发病率、分析感染相关影

响因素以及了解病原菌种类及其耐药性变化趋势，对怀疑

感染者给予高危预警、重点干预以改善患者预后。
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