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泌尿外科手术患者术后尿路感染的护理预防研究
丁兰

钟祥市人民医院，湖北钟祥，431900；

摘要：探讨泌尿外科手术患者术后尿路感染的护理预防措施及应用价值，分析术后尿路感染的相关危险因素，

结合临床护理实践制定科学、系统的护理预防方案，降低术后尿路感染发生率，改善患者预后，提升医疗护理

质量，为临床泌尿外科护理工作提供参考依据。本文结合泌尿外科临床护理经验，从术后尿路感染的危险因素

入手，详细阐述术前、术中、术后全方位的护理预防措施，结合临床护理实践总结护理要点，明确针对性护理

预防干预的重要意义，为临床护理工作提供实践指导。
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引言

泌尿系统是人体重要排泄系统，由肾脏等组成，主

要功能是生成和排出尿液，调节人体平衡，维持内环境

稳定。泌尿外科手术是治疗泌尿系统疾病的核心手段，

涵盖多种术式，用于多种疾病治疗，可缓解症状、改善

功能、提高生活质量。因手术部位特殊，术后尿路感染

是常见并发症和医院内感染重要部分。术后尿路感染指

患者术后泌尿系统感染，发病与细菌逆行感染等因素相

关，临床表现多样，严重时会引发严重并发症，加重病

情、延长康复时间、增加负担，甚至威胁生命。随着手

术技术发展，新型术式普及，创伤减小、恢复加快，但

术后尿路感染发生率仍高，是临床护理重点问题。其发

生是多因素共同作用结果，护理因素可控性强。加强术

后尿路感染护理预防干预，制定针对性护理方案，规范

操作流程，强化防控措施，对降低发生率、改善预后、

提高质量有重要意义。本文结合本院实践，探讨术后尿

路感染危险因素及护理预防措施，阐述护理干预方法和

效果，为临床护理提供参考，现报道如下。

1泌尿外科手术患者术后尿路感染的危险因素

分析

1.1患者自身因素

患者自身因素是导致术后尿路感染发生的基础因

素，主要包括年龄、基础疾病、免疫功能、个人卫生习

惯等方面。年龄方面，老年患者由于机体各项生理功能

衰退，尿道括约肌松弛，尿液排出不畅，易导致尿液潴

留，为细菌滋生提供了有利条件；同时，老年患者免疫

功能下降，机体抵抗力减弱，对细菌的防御能力降低，

因此术后尿路感染的发生风险显著高于中青年患者。基

础疾病方面，合并糖尿病、高血压、冠心病、慢性肾功

能不全等基础疾病的患者，术后尿路感染风险明显升高，

其中糖尿病患者由于血糖水平升高，尿液中葡萄糖含量

增加，易滋生细菌，且高血糖会抑制机体免疫细胞的功

能，降低机体抵抗力，增加感染概率；高血压患者长期

服用降压药物，可能会影响肾脏血液循环，导致肾脏功

能受损，进而增加感染风险。

免疫功能方面，免疫功能低下的患者，如长期服用

免疫抑制剂、艾滋病患者、恶性肿瘤患者等，机体对细

菌的防御能力显著下降，术后易发生感染，且感染后病

情进展较快，不易控制。个人卫生习惯方面，个人卫生

习惯较差的患者，会阴部、尿道口周围皮肤污垢、分泌

物残留较多，易滋生细菌，细菌可通过尿道逆行进入泌

尿系统，引发感染；此外，部分患者术后不注意饮食调

理，长期进食辛辣、刺激性食物，饮水量不足，导致尿

液浓缩，也会增加感染风险。

1.2手术操作因素

手术操作因素是导致术后尿路感染发生的重要因

素，主要包括手术时间、术中无菌操作规范程度、尿道

黏膜损伤情况、术后留置导尿管等方面。手术时间方面，

手术时间过长，会导致手术区域暴露时间延长，细菌污

染的概率增加；同时，长时间手术会增加患者机体创伤，

导致患者免疫功能暂时性下降，进而增加术后感染风险。

术中无菌操作方面，若术中无菌操作不严格，手术器械、

引流管、导尿管等物品灭菌不合格，或手术区域消毒不

彻底、铺巾不规范，会导致细菌进入患者体内，引发感

染；此外，护理人员、手术医生操作过程中未严格遵守

无菌操作流程，也会增加交叉感染的概率。
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尿道黏膜损伤方面，泌尿外科手术多需经尿道操作，

若手术过程中动作粗暴，或导尿管插入、拔出时操作不

当，会导致尿道黏膜损伤，尿道黏膜的防御屏障被破坏，

细菌易侵入尿道，进而引发尿路感染。术后留置导尿管

方面，留置导尿管是泌尿外科术后常用的辅助治疗手段，

可帮助患者排出尿液，减轻膀胱压力，但留置导尿管会

破坏尿道的自然防御屏障，且导尿管作为异物，会刺激

尿道黏膜，导致尿道黏膜充血、水肿，易滋生细菌；同

时，若导尿管固定不当、移位、扭曲，或引流袋位置过

高导致尿液反流，会进一步增加感染风险，且留置导尿

管时间越长，感染风险越高。

1.3护理相关因素

护理相关因素是术后尿路感染发生的可控因素，也

是临床护理预防干预的重点，主要包括护理操作不规范、

健康宣教不到位、基础护理不完善等方面。护理操作不

规范方面，术后尿道口清洁不彻底、消毒方法不当，或

引流袋更换不及时、更换时未严格执行无菌操作，会导

致细菌滋生或逆行感染；此外，导尿管护理不当，如未

定期检查导尿管固定情况、未及时发现导尿管移位或扭

曲，也会增加感染风险。健康宣教不到位方面，若护理

人员未向患者及家属详细讲解术后尿路感染的危害、预

防方法及日常护理要点，患者及家属对感染防控的重视

程度不足，未养成良好的个人卫生习惯、饮食习惯及饮

水习惯，或未掌握引流管保护方法，会导致患者主动配

合护理的积极性下降，进而增加感染风险。

基础护理不完善方面，术后未密切观察患者病情变

化，未及时发现患者尿路感染的早期症状，如尿频、尿

急、尿液浑浊等，会导致感染病情延误，加重患者症状；

同时，术后未做好患者的营养支持、保暖护理等，会导

致患者免疫功能下降，增加感染风险；此外，护理人员

缺乏感染防控意识，未严格执行医院感染防控管理制度，

也会增加术后尿路感染的发生概率。

2泌尿外科手术患者术后尿路感染的护理预防

措施

2.1术前护理预防干预

术前护理预防干预是降低术后尿路感染发生率的

基础，核心是消除或减少患者自身危险因素，做好手术

准备，提高机体抵抗力。

个性化健康宣教：成立由责任护士、护士长及感染

管理专员组成的护理预防小组，结合患者年龄、文化程

度等制定个性化方案。对文化程度低或老年患者，用口

头讲解等方式，强调术后尿路感染危害等重点；对文化

程度高的患者，增加视频播放等方式，详细讲解手术流

程等内容。加强与家属沟通，指导其协助护理，提高患

者及家属对感染防控的重视和配合度，引导患者养成良

好习惯。

基础疾病精细化控制：对合并基础疾病的患者成立

专项护理小组，制定个性化护理方案。密切监测患者指

标，根据结果调整护理方案和药物剂量。遵医嘱给药，

指导患者规律服药，观察药物疗效和不良反应。同时，

指导患者自我管理基础疾病，降低术后感染风险。

皮肤及尿道精细化准备：术前1天为患者全身清洁，

重点清洁会阴部等，保持局部干燥；毛发旺盛者规范备

皮，避免损伤。需留置导尿管的患者，严格无菌操作消

毒尿道，选用合适导尿管，插管动作轻柔，遇阻力及时

处理，插管后妥善固定。

术前营养支持与免疫调节：术前评估患者营养状况，

为营养差的患者制定营养支持方案，指导进食营养食物；

无法正常进食者给予静脉营养支持。同时，指导患者适

当术前运动，增强体质，减少术后感染风险。

2.2术中护理预防干预

术中护理预防干预核心是严格执行无菌操作原则，

减少创伤、避免污染、缩短时间、降低感染风险，为术

后康复创造条件。

无菌操作严格把关：术前对手术器械等物品高压蒸

汽灭菌并监测效果，合格后使用；术前 1小时开启手术

室空气净化系统，调节温湿度。手术中，医护人员遵守

无菌流程，穿戴无菌装备，避免手触无菌区；手术区域

碘伏消毒后铺无菌巾；器械传递执行无菌原则，使用后

及时清洁消毒；及时清除分泌物、血迹，污染时更换无

菌巾。

手术操作协同配合：护理人员提前熟悉流程和医生

习惯，密切配合，提高效率、缩短时间、降低感染风险。

操作轻柔，减少对尿道等损伤；定期检查导尿管，加强

生命体征监测，及时处理突发情况；为医生擦拭汗液、

传递物品。

术中保暖与体位护理：为患者保暖，用保暖毯、热

水袋，避免受凉增加感染风险；避免身体长时间暴露。

根据手术调整体位，确保舒适，不影响操作；定期检查

并调整体位，保障手术顺利。

2.3术后护理预防干预
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术后护理预防干预是降低术后尿路感染发生率的

关键，核心在于规范护理操作流程，强化引流管护理、

尿路护理，做好病情观察、营养支持、健康指导等工作，

及时处理感染隐患，促进患者康复。

引流管规范化护理：引流管护理是防控重点，制定

操作规范，由专人负责，确保护理标准化、规范化。妥

善固定导尿管、引流袋，采用高举平台法，保证固定舒

适、引流顺畅；引流袋位置低于膀胱水平且距地面不少

于 10cm，避免尿液反流，下床时指导患者正确携带。

每日早晨定时更换引流袋，严格无菌操作，消毒引流管

接口，观察引流液情况并记录，异常时及时通知医生检

查处理。定期检查导尿管通畅情况，堵塞时用无菌生理

盐水轻柔冲洗。根据恢复情况遵医嘱拔管，拔管前夹闭

训练膀胱功能，拔管后指导患者多饮水、勤排尿，有异

常及时通知医生。

尿路精细化护理：术后每日用碘伏早晚各消毒尿道

口及会阴部 1次，动作轻柔，消毒范围全面，女性分开

阴唇，消毒后擦干保持清洁干燥。指导患者用温水从前

向后清洗会阴部，清洗后擦干。指导患者养成良好排尿

习惯，每日饮水不少于 2000ml，避免憋尿，有尿意及

时排尿。同时，指导患者穿宽松透气棉质衣物，减少刺

激，避免细菌滋生。

病情观察与感染早期干预：术后密切观察病情，建

立观察制度，责任护士每 1 - 2小时监测生命体征，重

点关注体温，体温异常及时检查。密切观察排尿情况，

出现尿路感染症状及时通知医生处理。此外，观察精神

状态、食欲等，排查感染隐患，早发现早治疗。

抗生素合理应用护理：术后遵医嘱合理使用抗生素，

严格按剂量、用法、时间用药，避免滥用导致细菌耐药。

工作流：

抗生素治疗护理：护理人员做好抗生素使用记录，

观察疗效与不良反应（如过敏、胃肠道反应），若有不

良反应及时通知医生调整用药。向患者及家属讲解使用

目的、方法和注意事项，强调遵医嘱用药重要性，引导

配合治疗。定期采集尿液标本做尿培养及药敏试验，根

据结果调整抗生素种类，提高治疗针对性和有效性。

营养支持与康复护理：术后根据恢复情况制定个性

化营养方案，指导患者进食清淡、易消化且富含营养的

食物，避免辛辣、油腻食物，少量多餐，补充营养、增

强抵抗力以促进康复。根据手术类型和恢复状况指导康

复训练，早期让患者床上活动（如翻身、屈膝、抬腿），

避免并发症、促进血液循环；恢复期指导下床活动，活

动量逐步增加，避免剧烈活动，防止出血或损伤，促进

膀胱功能恢复、减少尿潴留。指导患者进行盆底肌功能

训练，增强尿道括约肌收缩功能、改善排尿功能、降低

感染风险。

心理护理与健康指导强化：术后患者因身体不适、

担心手术效果等易出现不良情绪，影响免疫功能、增加

感染风险，需加强心理护理。责任护士主动与患者交流，

了解心理状态，针对不良情绪疏导，讲解手术成功情况

等，缓解情绪、增强康复信心。强化术后健康指导，定

期向患者及家属讲解护理要点、防控方法、饮食调理、

训练要点及复查时间等，提醒观察病情变化，异常及时

就医。指导患者出院后养成良好习惯，定期复查，适当

锻炼，增强体质，降低复发风险。

3结语

泌尿外科手术患者术后尿路感染是常见并发症，与

患者自身、手术操作、护理等多方面因素相关，会加重

病情、延长康复时间、增加医疗负担，甚至威胁生命，

因此加强护理预防干预意义重大。术后尿路感染护理预

防是系统综合工作，需结合患者情况，从术前、术中、

术后三阶段实施全方位、针对性干预，强化各环节防控，

规范护理流程，重点做好健康宣教、基础疾病控制等工

作，消除感染危险因素，提高防控意识与配合积极性，

增强机体抵抗力，降低感染率，改善预后。临床护理中，

护理人员要提高专业素养与防控意识，掌握危险因素与

预防措施，优化护理方案，提升服务质量；加强医院防

控管理，执行无菌操作与防控制度，减少交叉感染。此

外，还需加强研究，探索更有效的预防措施，为防控提

供支持，推动护理事业发展，保障患者健康。
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