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留置导尿是临床上最常见的一项护理技术，

且属有创操作项目，易引起尿道黏膜损伤，使其院

内泌尿系感染几率大大增加。导尿管作为临床护

理工作中运用较广泛的医疗用具，25%~35% 住院

患者普遍使用导尿管［1］。研究报道［2］，因导尿或留

置导尿管引发的导尿管相关尿路感染在中国医院

感染中的比例为 20.8%~31.7%，仅次于呼吸道感

染。国外研究显示［3］，由长期留置导尿管引起的医

院泌尿系感染率占医院感染的第 1 位。为避免长

期留置导尿管引起尿路感染等并发症，临床上须

定时更换导尿管，以期达到预防感染的目的。目

前，关于长期留置导尿管患者硅胶导尿管的更换

频率在教科书及众多文献中的报道各不相同，临

床各医院之间甚至病区之间亦不统一。《基础护理

学》［4］规定长期留置橡胶导尿管的患者可每周更

换 1 次导尿管，硅胶导尿管组织相容性好，可酌情

延长更换周期。纵观国内文献，学者们对留置导

尿管患者硅胶导尿管的更换时间众说纷纭，观点

国内长期留置导尿管患者硅胶导尿管更换时间的 Meta 分析

张荣，张玉芳，张静，梁丹，刘海龙，肖淑萍，王光秀 
（山东中医药大学护理学院，山东济南，250014）

［摘要］ 目的 探讨长期留置导尿管患者更换硅胶导尿管的最佳时间。方法  检索国内相关文献，采用 Cochrane 系统

评价方法对符合纳入、排除标准的随机对照试验进行 Meta 分析。研究对象为已发表的有关长期留置导尿管患者硅胶导尿

管更换时间研究的临床对照试验，观察指标为留置导尿管患者硅胶导尿管不同更换频率（每 2 周更换、每 3 周更换及每 4 周

更换 1 次）下的泌尿系感染率。干预有效性的效应量采用相对危险度（relative risk，RR）。结果  共检索到 11 篇合格文献。

Meta 分析结果提示：长期留置导尿管患者硅胶导尿管每 2 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次、每 3 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次

发生泌尿系感染的 RR 值分别为 0.51［95% CI（0.40，0.66），P<0.001］、0.79［95% CI（0.58，1.08），P=0.14］，每 2 周更换 1 次者泌尿

系感染率明显高于每 4 周更换 1 次者，但每 3 周更换 1 次者与每 4 周更换 1 次者泌尿系感染率没有差异。结论  结合硅胶导

尿管的材料性质及其观察指标，根据临床最优原则，得出硅胶导尿管每 4 周更换 1 次为宜。
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［Abstract］  Objective  To explore the best time for replacing the long-term indwelling catheter in patients with silicone 

catheter．Methods  Domestic literature were retrieved and analyzed using Cochrane systematic review，and the meta-analysis 

of randomized controlled trials was conducted in accordance with inclusion criteria and exclusion criteria so as to look into the most 

suitable time for replacing the indwelling catheter for patients with silicone catheter at clinical trials．The replacement frequency for 

the catheters of different size together with the relevant infections in urinary tract infection and relative risk（RR）were used as values 

for effectiveness of interventions．Results  A total of 11 literature were retrieved. Meta-analysis results suggested that the RR values 

of urinary tract infections when the catheters were replaced once every two weeks vs. every four weeks，and once every three weeks vs. 

every four weeks were 0.51［95% CI（0.40，0.66），P <0.001］，0.79［95% CI（0.58，1.08），P = 0.14］，respectively．The urinary 

infection rate of replacing a silicone cathether every 2 weeks was higher than that of every 4 weeks，but there was no difference between 

that of every 3 weeks and 4 weeks．Conclusion　According to the nature of silicone catheter material as well as the clinical indexes, it 

is most reliable to replace a silicone catheter every four weeks to reach a best clinical outcome．
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不一［5］。本研究采用 Meta 分析方法对近年来国内

公开发表的长期留置导尿管患者硅胶导尿管更换

时间的有关文献进行系统分析，以寻求硅胶导尿

管更换时间的最佳证据，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

以“硅胶导尿管”、“更换时间、“留置时间”、更

换频率”和“泌尿系感染率”为检索词，首先进行

计算机检索，数据库来源为中国知网（CNKI）学术

文献总库（包括中国学术期刊网络出版总库；中国

优秀硕士论文全文数据库；中国博士论文全文数

据库；国际会议论文全文数据库；中国年鉴网络出

版总库）、数字化期刊全文数据库（万方）、中文科

技期刊数据库及中国生物医学文献数据库等，发

表年限为 2000 年 1 月 ~2014 年 1 月。通过阅读

标题和摘要对资料进行初筛，且对符合要求的文

献查找全文。

1.2　纳入标准 

国内公开发表的有关留置导尿管患者硅胶

导尿管更换时间的临床对照试验（random control 

trial）；原始文献类型为设计良好且完整的随机对

照试验；研究对象为留置导尿管患者，观察指标为

留置导尿管患者硅胶导尿管不同更换时间（2 周更

换、3 周更换及 4 周更换 1 次）的泌尿系感染率。

1.3　排除标准 

因泌尿系统感染性疾病而留置导尿者；第 1

次尿培养阳性者；体温 >38℃ 者。

1.4　文献质量评价 

参照文献筛选要求对收集到的文献进行质量

评价，由两名评价员以互盲形式对文献进行纳入

和排除，若有争议则协商解决分歧。纳入研究的

方法学质量采用 Jadad 质量评分表［6］进行评价，

1~2 分为低质量研究，3~5 分为高质量研究。

1.5　异质性检验 

I2 统计量反映异质性部分在效应量总的变异

中所占的比重，可用于评价纳入试验的异质性，由

公式计算得出：I2=100%×（Q-df）/Q，其中 Q 为 Q

统计量，df 是自由度。当 I2=0（如果 I2 为负值，我

们设它为 0）时，表明没有观察到异质性，I2 统计

量越大异质性越大；若 I2 在 0~40% 表示异质性可

能不重要，30%~60% 表示中度异质性，50%~90%

表示有显著异质性，75%~100% 表示有很大异质

性［7-8］。只要 I2 不超过 50%，则说明异质性可以接

受。若异质性不明显，研究结果之间的合并分析

使用固定效应模型；若存在统计学异质性，则采用

随机效应模型［8］。

1.6　统计学方法 

对收集的资料采用 Cochrane 协作网 RevMan 

5.2 软件包进行 Meta 分析。本次 Meta 分析所纳

入研究数据均为计数资料，干预有效性的效应量

采用相对危险度（relative risk，RR），区间估计采用

95％ 可信区间。以 P＜0.05 或 P＜0.01 表示差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1　纳入文献概况 

通过初步数据库检索，鉴定和检索供筛选的

可能相关文献为 165 篇，对文献进行质量评定，根

据纳入排除标准，剔除重复报告、信息少或数据不

完整而无法利用的文献，共有 11 篇符合条件的随

机对照试验进入研究。其中 Jadad 评分 1~2 分者

7 篇［9-15］，3~5 分者 5 篇［16-19］。

2.2　每 2 周更换 1 次者与每 4 周更换 1 次者泌尿

系感染率结果比较 

纳入研究中有 10 篇［9-13，15-19］文献比较了每

2 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次硅胶导尿管的

泌尿系感染情况。各研究间综合分析（P=0.12，

I2=36%），即各研究组异质性不大，故采用固定效应

模型。合并样本数为 982 例，其中每 2 周更换 1 次

合并样本数 551 例，每 4 周更换 1 次合并样本数为

431 例。合并 RR 值为 0.51，95%CI 为（0.40，0.66），

P<0.001，每 2 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次硅胶导

尿管者泌尿系感染的 Meta 分析图见图 1。由图 1 可

见，每 2 周更换 1 次硅胶导尿管者发生泌尿系感染

的风险是每 4 周更换 1 次者的 0.51 倍，即每 2 周更

换 1 次硅胶导尿管更易发生泌尿系感染。

2.3　每 3 周更换 1 次者与每 4 周更换 1 次者泌尿

系感染率结果比较 

纳入研究中有 4 篇［9，14，17-18］文献报道了每 3

周更换 1 次硅胶导尿管与每 4 周更换 1 次硅胶

导尿管的泌尿系感染情况。各研究间（P=0.29，

I2=19%），即各研究组异质性不大，故采用固定效

应模型。合并样本数为 192 例，其中每 3 周更换

1 次合并样本数为 103 例，每 4 周更换 1 次合并

样本数为 89 例。合并 RR 值为 0.79，95%CI 为
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（0.58，1.08），P=0.14，每 3 周更换 1 次与每 4 周更

换 1 次硅胶导尿管者泌尿系感染的 Meta 分析图见

图 2。由图 2 可见，每 3 周更换 1 次硅胶导尿管者

与每 4 周更换 1 次者发生泌尿系感染的风险差异

比较，无统计学意义（P＞0.05）。

3　讨论

3.1　Meta 分析方法

Meta 分析作为一种文献研究分析方法，是一

种对多个同类研究结果进行和合并汇总的分析方

法，能从统计学角度达到增大样本量、提高统计效

率的作用，从而得出更为科学、合理和可信的结

论。其在医学领域的应用为医学实践和科研提供

了新的理论和方法，成为循证医学科学获取、评

价和应用最佳证据的重要手段。值得注意的是，

Meta 分析本质上是一种观察性研究而非实验性研

究，在分析的各个步骤中，不可避免会存在各种偏

倚［8］。因此，在科研过程中，我们要正确认识和合

理应用 Meta 分析方法。

3.2　国内长期留置导尿管患者硅胶导尿管更换时

间的 Meta 分析结果

正常生理状态下，尿道是一个无菌环境，完

整的黏膜是防止细菌侵入泌尿系统的有力屏障，

插管导尿为侵入性操作，常致尿道黏膜损伤，从而

破坏其屏障作用，为细菌入侵及繁殖提供了便利条

件［16］，最终使导尿管上行感染的几率大大增加［20］。

在硅胶、乳胶尿管未出现之前，临床上多采用橡胶

导尿管，因其管壁厚、管腔小、有异味、弹性差、不易

固定等，因此规定每周更换尿管 1 次。随着医学发

展，硅胶、乳胶尿管的出现克服了以上缺点，Turner

等［21］认为，硅胶导管生物相容性好、致敏性低，可以

减少对尿道黏膜的刺激，且使用全硅胶导尿管不容

易形成生物膜，可减少导尿管相关感染。美国疾病

控制中心推荐的原则是：应尽量减少导尿管的更换

次数，以避免尿路感染，导尿管只在发生堵塞时才

图 1　每 2 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次硅胶导尿管者泌尿系感染的 Meta 分析图

图 2　每 3 周更换 1 次与每 4 周更换 1 次硅胶导尿管者泌尿系感染的 Meta 分析图
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更换，频繁更换导尿管不仅给病人带来痛苦，浪费

卫生资源，而且还增加了护士的工作量［22］。

本次 Meta 分析结果提示，每 2 周更换 1 次硅

胶导尿管者发生泌尿系感染的风险是每 4 周更换

1 次硅胶导尿管者的 0.51 倍，分析原因可能在插

管过程中严重损伤了尿道黏膜，从而减弱中性白

细胞的抗菌功能［23］，增加患者泌尿系感染率。每

3 周更换 1 次硅胶导尿管者与每 4 周更换 1 次者

其泌尿系感染风险比较，P＞0.05，差异无统计学意

义，提示延长 1 周更换不会增加感染的机会。研

究报道［24］，硅胶导尿管在使用 3～4 周后会发生

硬化现象，因此硅胶导尿管每 4 周更换 1 次为宜。

因此，综合 Meta 分析结果认为，每 4 周更换 1 次硅

胶导尿管为宜，既减少医疗资源的浪费及护理工

作量，又可降低因频繁操作或间隔时间较长而增

加泌尿系感染的风险。

3.3　研究局限

关于国内留置导尿患者硅胶导尿管更换时间

间隔的 Meta 分析的研究还存在着诸多不足。首先

检索到的国内符合纳入标准的文献数量不多，且

未获得阴性结果的论文，提示可能存在发表偏倚。

其次纳入的文献 Jadad 评分较低，虽均提及随机对

照，但未详细描述随机方法，也未提及盲法的实施

情况和失访、退出等原因及应对策略。如果在试

验中未严格采用随机和盲法，则难以避免选择性

偏倚和测量性偏倚，从而影响实验结果。值得注

意的是，检索到的符合纳入标准的文献中仅检索

到 2 篇［19，25］按照随机原则设计的每 5 周更换 1 次

硅胶导尿管的文献，因数量太少异质性过于明显

无法解决而放弃做每 4 周与每 5 周更换 1 次硅胶

导尿管的 Meta 分析。本次 Meta 分析未涉入国外

硅胶导尿管的相关文献，原因主要为国内外硅胶

导尿管的材质、性能可能存在较大差异，极少数的

试验比较了不同材质导尿管更换时间的研究，但

这一结果与国外关于硅胶导尿管留置时间的相关

研究基本吻合［26-27］。固然，为确保结果的科学性，

我们还需要高质量、大样本、多中心合作的临床

随机试验予以验证，才能保证结论的可靠性和客

观性。

4　结论  

综上所述，对 Meta 分析结果显示，对于长期

留置导尿管患者，每 2 周更换 1 次硅胶导尿管者

发生泌尿系感染的风险高于每 4 周更换 1 次硅胶

导尿管者；但每 3 周更换 1 次硅胶导尿管者与每 4

周更换 1 次硅胶导尿管者泌尿系感染率比较无差

异。根据临床最优原则，建议长期留置导尿患者

硅胶导尿管每 4 周更换 1 次为宜，同时保持尿管

引流通畅，避免受压、扭曲、堵塞或牵拉，有针对性

地采取预防性护理干预措施，以预防导尿管并发

症的发生［28］。
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