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【摘要】  导尿管相关性尿路感染（CAUTI）是指患者留置导尿管后，或者拔除导尿管 48 h 内发生的

泌尿系统感染。发生 CAUTI 会加重患者病情，导致患者住院时间延长，增加医疗成本及患者经济负担，

严重时危及患者生命安全。亚太地区感染控制学会（APSIC）召集亚太地区感染预防与控制专家成立工

作组推出了《APSIC 预防导尿管相关性尿路感染指南》［APSIC guide for prevention of catheter associated 

urinary tract infections（CAUTIs），简称“APSIC 指南”］，内容涉及留置导尿患者 CAUTI 的预防和管理，涵盖

患者导尿管置入、维护和拔管整个过程，APSIC 指南具有可操作性和指导性。本文从 CAUTI 危险因素、

诊断、预防方案的制定、监测和预防方案的实施等方面对 APSIC 指南进行解读，以期为临床医务人员预

防 CAUTI 提供科学的指引。
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【Abstract】  Catheter associated urinary tract infection （CAUTI） refer to urinary system infections that 
occur after the insertion of a urinary catheter or within 48 hours after its removal. CAUTI exacerbate patient 
conditions， prolong hospital stays， increase medical costs and economic burdens on patients， and can be life-
threatening in severe cases. The Asia Pacific Society of Infection Control （APSIC） convened a working group 
of infection prevention and control experts from the Asia-Pacific region to publish the APSIC guideline for 
prevention of catheter associated urinary tract infections （CAUTIs） （referred to as the "APSIC Guideline"）. This 
guideline encompasses the prevention and management of CAUTI in patients with indwelling catheters， covering 
the entire process from catheter insertion， maintenance， to removal， and are characterized by their practicability 
and directive nature. This article interprets the APSIC Guideline from aspects such as risk factors of CAUTI， 
diagnosis， development of prevention strategies， monitoring， and implementation of prevention plans， aiming to 
provide scientific guidance for clinical healthcare professionals in preventing CAUTI.
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医院感染是威胁患者安全的主要因素，也是导

致患者发病和死亡的主要原因。导尿管相关性尿路

感染（catheter associated urinary tract infection，CAUTI） 

是指患者留置导尿管后，或者拔除导尿管 48 h 内发

生的泌尿系统感染［1］。CAUTI 是世界范围内医院感

染中最常见的感染类型［2］。一旦发生将会加重患者

病情，导致患者住院时间延长、增加医疗成本及患

者经济负担，严重时危及患者生命安全［3］。美国疾

病预防与控制中心报道，尿路感染的发生率在医院

感染中占第 1 位，约占所有医院感染患者的 40%，留

置导尿管引起的CAUTI占尿路感染的70%～80%［4］。 

在我国尿路感染占医院感染的 20.8%～31.7%，其

中，70%～95% 的尿路感染与留置导尿管有关［5］。

截 至 2023 年 全 球 已 发 布 多 部 CAUTI 预 防 相 关 指

南，中文指南《导尿管相关尿路感染预防与控制技

术指南（试行）》［6］于 2010 年由原国家卫生部制定

并向下级医院下发。但指南中未提及推荐的制定

形成方法，也未交代具体证据来源［7］。国外近几年

发表的预防 CAUTI 相关指南较清晰描述了证据检

索、筛选、证据强度、外部评审、指南更新等内容，

但在应用性方面尚有一定不足［8-11］。亚太地区感

染控制学会（Asia Pacific Society of Infection Control， 

APSIC）［12］于 2022 年推出了《APSIC 预防导尿管相

关性尿路感染指南》［APSIC guide for prevention of 
catheter associated urinary tract infections（CAUTIs），以

下简称“APSIC指南”］，以一种比较简洁的方式对

CAUTI的管理和预防进行阐述，内容具有可操作性

和指导性。本文从CAUTI危险因素、诊断、预防方

案的制定、监测和预防方案的实施等方面进行解读，

以期为临床医务人员预防CAUTI提供科学的指引。

一、APSIC 指南概述

APSIC 召集了来自亚太地区感染预防与控制专

家成立工作组，系统检索分析了相关的指南和文献，

除电子邮件通信外，工作组还进行了 4 次的讨论并

提交外部评审。APSIC 指南主要涉及留置导尿患者

导尿管相关性尿路感染的预防和管理，涵盖患者导

尿管置入、维护和拔管整个过程。本指南的推荐意

见分为5个方面（包括CAUTI的发病机理和危险因素、

诊断、预防方案的制定、监测、预防方案的实施），共

10条推荐意见，指南指导人群主要为临床医护人员、

管理者、行政人员和政策制定者。原则上，所有推荐

意见的操作条目都应由经过培训的医护人员执行。

二、APSIC 指南内容解读

1. 危险因素：多种因素导致留置导尿患者发生

CAUTI，研究发现导尿管留置日数、导尿次数、患

者的营养状况、性别、高龄、疾病的严重程度等有 

关［13-14］。Maki 和 Tambyah［15］系统评价结果表明，留

置尿管＞ 6 d、女性、手术室外置管、泌尿科疾病、其

他部位活动性感染、糖尿病、营养不良、氮质血症、

输尿管支架、尿量监测、抗菌药物治疗为 CAUTI 的

危险因素。APSIC 指南指出，在预防 CAUTI 计划中，

应评估患者的风险因素并采取适当的措施降低风

险，风险包括不必要地置入导尿管、导尿管放置时

间过长、置入和维护导尿管时未遵循无菌技术、能

维持引流系统的密闭性、引流不通畅、导尿管未固

定或未妥善固定。指南推荐：（1）了解 CAUTI 的发

病机制和危险因素对于制定和实施适当的感染预防

措施具有重要意义（Ⅰ A）。（2）风险评估和识别可改

变的风险因素将有助于降低CAUTI的发生率（ⅠA）。

APSIC 指南提出对留置导尿患者进行风险评

估和识别并作为Ⅰ A 级证据推荐，欧洲和亚洲关于

CAUTI 的管理和预防指南［10］和美国感染控制顾问

委员会（Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committee，HICPAC）指南［8］仅对 CAUTI 的风险因素

进行了简单的介绍未列入证据推荐，APSIC 指南对

此有了进一步的提升。我国卫生健康委员会《患者

安全专项行动方案（2023— 2025 年）》［16］提出开展

前瞻性预警，及时识别风险，及早干预，减少不良事

件发生。护理人员应对留置导尿患者进行感染风险

的早期评估、识别患者潜在的危险因素，及早予以

干预，降低 CAUTI 的发生率。

2. CAUTI 的诊断：我国 2010 版技术指南［6］中关

于 CAUTI 的诊断标准包括临床诊断和病理学诊断，

临床诊断为患者存在尿路感染的症状和体征并且尿

检白细胞男性≥ 5 个 / 高倍视野，女性≥ 10 个 / 高倍

视野，留置导尿管患者应结合尿培养。病原学诊断

为在临床诊断的基础上，符合 4 项条件之一，包括清

洁中段尿、导尿留取尿液、耻骨上穿刺留取尿液培养

菌落计数达到相应阈值；新鲜尿液标本经离心应用

相差显微镜检查，在每 30 个视野中有半数视野见到

细菌；对经手术、病理学或者影像学检查，有尿路感

染证据的。患者虽然没有症状，但在 1 周内有内镜

检查或导尿管置入，尿液培养菌落计数达到相应阈

值的诊断为无症状性菌尿症。APSIC 指南采用表格

形式清晰描述了有症状性尿路感染和无症状性菌尿

的诊断标准，并采用流程图指引临床医务人员区分

有症状性尿路感染和无症状性菌尿，为临床 CAUTI

的诊断提供了便捷的判断指引。APSIC 指南指出，
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CAUTl 的诊断是基于留置导尿患者或在过去 48 h 内

拔除导尿管的患者中存在菌尿，体征和症状符合尿

路感染，细菌学尿培养是诊断 CAUTI 的必要条件。

APSIC 指南推荐：（1）尿培养的微生物学确认是诊

断 CAUTl 的必要条件；尿培养必须不超过 2 种微生

物，其中至少有 1 种细菌菌落数＞ 105 CFU/ml（Ⅰ A）。 

（2）收集尿液进行尿液培养必须使用无菌技术，以避

免污染（ⅠA）。对于无症状菌尿症，APSIC指南指出，

无症状菌尿者在接受导尿的患者中非常常见，除孕

妇和接受泌尿手术的患者外，不建议对患者进行常

规筛查和尿培养。

欧洲和亚洲关于 CAUTI 的管理和预防指南［10］、 

美国传染病学会（Infectious Diseases Society of America， 

IDSA）指南［9］同样将细菌学尿培养作为诊断 CAUTI

的必要条件，不建议对无症状的留置导尿患者常规

进行尿培养。目前国内指南暂未对诊断标准结合循

证证据进行更新，临床医生对 CAUTI 的诊断缺少精

准的判断标准，建议有关部门及相关专家给予关注，

尽快对指南进行更新。

3. CAUTI 预防方案的制定：我国 2010 版技术指

南［6］从健全医疗系统规章制度、医务人员培训、识

别危险因素、开展 CAUTI 的目标性监测、置管前、置

管时的操作要点、留置导尿管期间的注意事项等方

面概括性地描述了预防 CAUTI 的方案，但在实施细

则方面有待进一步扩展，缺乏可操作性。APSIC 指

南指出 CAUTI 预防方案主要在于尽可能减少不必

要的导尿和缩短导尿管的留置时间，指南推荐各组

织应制定 CAUTI 的预防方案（Ⅰ A），以确保：（1）提

供导尿管使用、置管和维护的循证指南。（2）对医务

人员进行导尿管置入和拔管技术、维护流程、并发

症及感染预防和留置导尿管替代方法的教育和定期

培训。（3）对医务人员的能力进行评估并对其实践

进行监督，确保只有经过培训的专业人员进行留置

导尿管的操作。（4）用物准备充分以确保执行留置

导尿和维护时的无菌技术。（5）医疗文书记录应包

含导尿管置入医嘱、导管置入指征、导管置入人员

姓名、置管日期、时间、日常维护、导管留置必要性

评估和计划拔管的日期。（6）由经过充分培训的工

作人员来监测和反馈导管使用和结果。（7）通过监

测发现需要改进的地方，用持续的监测和反馈来支

持实施基于证据的预防策略。

4. CAUTI 的监测：我国 2010 版技术指南［6］指

出医疗机构应当逐步开展 CAUTI 的目标性监测，持

续改进，有效降低感染率，但未提及具体监测的内

容和方法。我国国家护理质量数据平台每季度收

集各级各类医院 CAUTI 发生率数据并进行比较，各

家医院能够知晓本医院的 CAUTI 发生率与同级别

医院之间的差距。HICPAC［8］指南建议通过医疗机

构风险评估，可考虑进行 CAUTI 监测。APSIC 指南

指出对 CAUTI 感染的趋势和预防策略的有效性进

行监测是很重要的，把 CAUTI 监测的重要性提到

了一个新的高度。监测步骤分为 3 步：（1）使用统

一的标准识别 CAUTI 患者；（2）使用有效且适合监

测的方法；（3）收集患者留置导管的天数、患者人

日数、导尿管留置指征的信息。建议在进行 CAUTI

监测的同时，应定期（如每季度）向单位负责人、护

理人员及其他相关人员进行反馈。在对CAUTI发

生率进行监测时，确保有经过培训的专业人员和足

够的技术资源来支持对导尿管使用和结局进行监

测。感染科、检验科、信息技术部门确保支持监测

的系统到位。指标监测一般包括过程指标和结局

指标，制定方法可参考已发表的策略、指南和文献。

这些数据能全程追踪患者护理的变化，并评估干预

措施对质量改进的影响。APSIC指南推荐：（1）用 

标准化的方法对 CAUTI 进行监测（Ⅰ A）。（2）不建

议对无症状菌尿患者进行常规筛查（Ⅱ b）。（3）定

期向护士和医疗照护人员反馈本单位的 CAUTI 监

测结果（Ⅱ b）。（4）向单位管理层、护理部和护理有

CAUTI 风险患者的医务人员报告过程指标和结局指

标（Ⅱ b）。

指标监测是医院感染预防与控制的重要内容，

医院管理人员可以通过指标监测发现相关感染预防

及控制措施是否有效落实，存在哪些缺陷和隐患。

目前大多数医院已开展 CAUTI 发生率的结局指标

监测，但对导尿管留置与维护过程缺少标准化监测

的方法，将来可基于循证开展CAUTI相关结构指标、

过程指标的构建，不断探索完善监测的方法，从监

测数据和督查过程发现问题，改进问题，进一步降

低 CAUTI 的发生率，改善患者临床结局。

5. CAUTI预防方案实施：我国中华护理学会《导

管相关感染防控最佳护理实践专家共识》［1］指出鼓

励各医疗机构结合自身的情况，开展预防 CAUTI 的

集束干预策略研究，推荐以科室为单位建立多学科

团队，共同参与 CAUTI 的防控工作中。APSIC 指南

指出医疗机构采用质量改进的方法来减少医源性感

染的有效性已被证实，建议由各个相关部门组成多

学科团队共同审查问题，并采取计划 - 研究 - 行动

的方法来解决问题。APSIC 指南建议使用导尿管置
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入和维护查验表（表 1）对导尿管留置整个周期进行

过程评价，对指标数据的即时反馈有助于预防方案

的调整和减少方案落实的差异，把数据绘制成趋势

图可以为团队提供改进进展的可视化指导。指南推

荐：导尿管置入和维护集束化策略的实施建议采用

多学科合作的质量改进方法（Ⅰ A）。

三、小结

APSIC 指南内容翔实，涵盖了患者导尿管置入、

维护和拔管的全过程，具有可操作性和指导性。指

南提出的 10 条推荐意见中了解 CAUTI 的发病机制

和危险因素、对危险因素的评估和识别、诊断标准、

采集尿标本时必须采用无菌技术、制定预防方案、

使用标准化的方法进行监测、多学科合作实施集束

化质量改进共 7 条推荐意见被作为Ⅰ A 级证据推荐

使用，在 IDSA 指南和 HICPAC 指南的基础上有了进

一步的补充和扩展。IDSA指南和HICPAC指南侧重

于每一个操作环节的证据推荐，HICPAC 指南在预

防 CAUTI 的管理和护理方面提供了进一步的实践

建议，对于如何开展降低 CAUTI 的质量改进、制定

和实施适当的感染预防措施具有重要意义。建议医

院管理者组建包括医疗、护理、信息、院感、检验等

部门的多学科管理团队，制定分工明确、多部门联

动的集束化预防方案，通过信息化的支持，实现危

险因素的早期评估和识别，规范化的诊断，信息化

的指标监测和早期拔管的智能化评估和提醒，定期

对 CAUTI 进行过程和结果指标的分析，对集束化策

略实施过程中的问题进行改进。

在引进本指南指导临床工作之前，建议管理者

充分阅读指南原文，评估部门的现状以及存在的困

难、促进因素，形成适合本部门的实践方案，并在实

施过程中定期评估，改进存在的问题，实现指南的

有效应用，降低 CAUTI 的发生率。希望通过对本指

南的解读能够拓宽医务人员及管理者的思路，改善

患者的结局，提升临床护理质量。
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表1  导尿管置入和维护查验表
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维护查验表
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8. 将导管固定在患者大腿的侧面，以防止尿道损伤
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