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　　根據國內外的研究調查顯示，尿路感染是許多醫院院內

感染最常見的感染部位，約佔所有院內感染的 30%至 40%，

常高居首位，其中約有 90%與放置長期留置導尿管有關。所

有的住院病人約有 25%會使用長期留置導尿管，每天就有 3%

至 10%(平均為 5%)會發生院內尿路感染 (簡等，2000；張

等，2004；Piechota et al，2003)，這與導尿管所提供細菌的生

物膜 (biofilm)形成有關 (NHS,2006)。有些細菌例如變形桿菌

(Proteus spp.) 及綠膿桿菌 (Pseudomonas spp.) 會利用生物膜的

形式造成尿路的堵塞，並促進其在導尿管內壁的生長而造成

感染 (衛生署疾病管制局，2007)。

　　尿路感染經常併發腎盂腎炎、膀胱炎及繼發性菌血症，

不但增加病人之罹病率及死亡率，更延長病人之住院天數，

增加醫療成本與花費。以衛生署民國 94年所公佈全民健康保

險醫療統計年報來看，醫學中心與區域醫院發生醫院泌尿道

感染所延長的住院天數 (額外費用 )分別為 17.5天 (約新台

幣 119,200元 )與 20.7天 (約新台幣 90,624元 )(台灣醫院感

染管制學會，2008)，Saint＆ Lipsky (1999)指出，每一位院

內尿路感染病人會延長住院天數約 3天，死亡率更是未罹患

院內尿路感染的 3倍，由尿路感染合併繼發性菌血症的死亡

率將近 13% (Saint＆ Lipsky,1999)。根據 Foxman (2002)的研

究報告，每一次院內尿路感染平均花費 558至 593美元，預

估每年花費 424,000,000至 510,000,000美元。泌尿道感染不但
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會延長病人住院日數，還會增加病人死亡率，因此制訂良好

的泌尿道感染管制措施讓醫護人員有所遵從，成為我們共同

努力的目標。
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方法學2

一、以實證為基礎之照護方案 (指引 )發展過程

　　本指引發展可分為幾個階段 (圖一 )，說明如下：

組成指引
發展小組

提出主題 主題選取及
範圍界定

進行系統性
文獻回顧

定稿公告、宣傳執行、應用

撰
擬

臨
床
建
議

執
行
成
效
評
估

及
定
期
更
新

外
部
審
核

圖一：以實證為基礎之照護方案 (指引 )發展過程

第一階段：籌組實證臨床照護指引實證方案工作小組

　　本指引發展團隊包括專家工作小組 22人 (附件 )，工作

內容包括：審核及建議發展主題、負責文獻搜尋、撰寫、指

引共識形成等，並由萬芳醫院同仁支援指引發展行政工作。

第二階段：主題選定及範圍界定

　　依各國指引發展經驗，指引主題之選定可參考下列原

則：(1)相關研究證據較充足的項目；(2)有顯著健康利益
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(outcome, effectiveness, benefit)；(3)與醫療品質、資源分配、

政策發展、法律及爭議相關議題 (National Institute for Clinical 

Excellence; NICE, 2001; New Zealand Guidelines Group; NZGG, 

2003; Scottish Intercollegiate Guideline Network; SIGN, 2001)。

而決策因子包括：(1)選定發展的指引主題有助重要的健康

議題決策；(2)決定指引的優先順序應考量健康問題的流行

病學狀況、健康公平性、照護提供及品質的差異性、新技術

的急迫性、其他影響照護品質的因子，或有更新的資訊被發

表；(3)有國外的指引可被參考 (Council of Europe Publishing, 

2001)。

　　泌尿道感染好發於長期留置導尿管病人，不但增加病人

之罹病率及死亡率，更延長病人之住院天數，增加醫療成本

與花費，本計劃基於上述因素，選擇發展「長期留置導尿管

病人泌尿道感染臨床照護指引」，本指引主題已經過衛生署核

定。

第三階段：進行系統性文獻回顧

　　工作團隊依文獻搜尋策略進行本階段相關工作，內容

包括：(1)運用定義好的搜尋策略找出最佳文獻證據；(2)運

用定義好的選取 (inclusion)及排除 (exclusion)條件，篩選文

獻；(3)運用定義好的方法學標準評估證據；(4)根據訂定的

臨床問題分別整合由文獻回顧所得到的結果；及 (5)決定證

據等級的標準。說明如下：

文獻搜尋策略

　　指引發展小組依據下列條件進行文獻搜尋：

1. 關鍵字：indwelling catheter, long-term, urinary catheterization, 

urinary tract infection, guidelines, best practice, bacteria, pyuria, 

meatal care, cranberry, Nursing assessment, prevent, Education
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2. 文獻發表年代：介於 1981∼ 2008期間發表之文獻。

3. 實證資料庫搜尋，包括以下資料庫：

The Cochrane Library  y http://www.cochrane.org/

DARE-Database of Abstracts of Reviews of Effects  y www.

thecochranelibrary.com 

Clinical Evidence  y www.clinicalevidence.com 

TRIP-Turning Research Into Practice  y www.tripdatabase.com 

Bandolier  y www.jr2.ox.ac.uk/bandolier 

CMA Infobase  y http://www.ctfphc.org/methods.htm

eGuidelines  y http://www.eguidelines.co.uk/

GAC (Guideline Advisory Committee)  y http://gacguidelines.ca/

G-I-N  y http://www.g-i-n.net/index.cfm?fuseaction=homepage

Minds  y http://minds.jcqhc.or.jp/to/index.aspx

NGC  y http://www.guidelines.gov/

NICE  y http://www.nice.org.uk/

NZGG  y http://www.nzgg.org.nz/

SIGN  y http://www.sign.ac.uk/

中央健保局臨床指引及實證醫學入口網  y http://www.nhi.

gov.tw/webdata/webdata.asp?menu=1&menu_id=7&webdata_

id=374

國家衛生研究院實證臨床指引  y http://ebpg.nhri.org.tw/ 

選取 (inclusion)及排除 (exclusion)條件

　　指引族群界定於使用導尿管時間大於 2週以上，用於膀

胱出口阻塞導致尿滯留或尿失禁，而無法以藥物或手術等其

他方法解決者為選取條件。
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運用定義好的方法學標準評估證據

經研究小組研議，本指引發展之方法學，擬採中央健康保險

局、財團法人國家衛生研究院、財團法人醫院評鑑暨醫療品

質策進會 (2004)所提「臨床診療指引發展手冊：臨床流行病

學方法之應用」之指引發展方法。撰稿人評讀所搜尋到的文

獻，依標準將所有文獻之證據等級 (Levels of Evidence)區分

成八個等級 ( 1++ ∼ 4 )，並依這些文獻做出建議，建議強度

評等 (Grades of Recommendation)則是依據所評讀的文獻證據

等級分成 A, B, C, D四級。

(1)證據等級認定
　　所搜尋到的文獻，依下表所列標準，分成八個等級。

等級 實 證 類 別

1++ 高品質之統合分析 (meta analysis)，系統性文獻回顧 (systematic 
reviews)之隨機控制試驗 (randomized control trials, RCTs)，或該
隨機控制試驗之設計誤差 (bias)極低。

1+ 執行良好之統合分析，系統性文獻回顧之隨機對照試驗，或該
隨機對照試驗之設計誤差極低。

1- 統合分析、系統性文獻回顧之隨機對照試驗，或該隨機對照試
驗之設計誤差偏高。

2++ 1.經過病例對照研究 (case-control study)或世代研究 (cohort 
study)之高品質系統性文獻回顧。

2.高品質的病例對照研究法及世代研究法可降低干擾、誤差機
率，並且具有高度的因果相關。

2+ 經過病例對照研究或世代研究之設計良好的系統性文獻回顧。

2- 研究設計誤差較高之病例對照研究或世代研究。

3 非分析性之研究，例如：個案報告。

4 專家意見

(2)建議形成方法及建議強度
　　撰稿人評讀所搜尋到的文獻，依上述標準將所有文獻區

分成八個等級，並依據這些文獻做出建議，建議強度則是依

據所評讀的文獻證據等級，建議強度分成四級，建議強度與
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證據等級之間的關係如下表所列：

建議強度 內　　容

A 1.至少有一項整合分析、系統性文獻回顧或隨機對照試驗
之實證等級為 1++，且該研究可直接應用於目標群體
(target population)；或

2.系統性文獻回顧之隨機對照試驗 (RCTs)或大部分的證
據主體由實證等級為 1+之研究構成，可直接應用於目
標群組，或所有的證據都有一致性的結果。

B 1.證據主體由實證等級為 2++之研究構成，可直接應用
於目標群體，或所有的證據都有一致性的結果；或

2.從研究所推算的證據等級為 1++或 1+。

C 1.證據主體由實證等級為 2+之研究構成，可直接應用於
目標群體，或所有的證據都有一致性的結果；或

2.從研究所推算的證據等級為 2++。

D 1.證據等級為 3或 4；或
2.從研究推算的證據等級為 2+。

第四階段：撰寫實證照護方案

第一階段：證據的整合 (如圖二 )
1. 經過文獻評讀後，進一步針對文獻證據給予評價、並對整

體結果提出建議。

2. 依據證據等級提供指引措施之建議強度，讓使用指引的對

象知道該建議措施與研究證據間的關係。可先針對各個

研究證據的研究設計及品質進行判斷，再依據支持證據

數量的多寡、證據結果的一致性 (consistency)、相關程度

(relevance)、以及適用程度 (application)作為判斷建議層級

之依據。

第二階段：確定撰寫指引的格式與內容

　　指引內容中，包括各種泌尿道感染的評估、各種處置方

案的選擇、簡短的文獻證據總結、依證據而來的建議、簡短

討論缺乏證據的建議或特殊的臨床觀點等，並建議照護方式。
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PICO

運用定義好之
搜尋策略找出
證據

針對現有之系統性
文獻、meta-analysis
資料進行搜尋

使用品質評估工具
評估所選文獻之品
質

確認所發現之證據
是否足以支持需回
答的問題

整合出研究證據等
級表

如證據不足
夠或需更新

如證據仍不足夠

過濾研究摘要，選
出符合研究類別及
臨床標準研究報告

文獻搜尋範圍擴
大至含括隨機對
照臨床試驗(RCT)

臨床問題 1 臨床問題 2

比照臨床問題1之
流程進行，形成
指引建議

比照臨床問題1之
流程進行，形成
指引建議

文獻搜尋範圍擴
大至包含觀察性
研究(observational
studies)

臨床問題 3

選取之指引主題

形成指引建議

運用方法學標
準評估證據

證據等級＝研
究類別＋品質
評核

運用定義好之
包含／排除標
準選取證據

圖二：實證指引證據整合流程

第五階段：外部意見諮詢、審查及定稿

　　為增加指引公正客觀性，避免指引研擬過程考量不週，

或指引內容不夠清楚、不容易參考，本指引透過：(1)將已修

訂或發展完成之臨床照護指引提交「臨床照護指引發展專家

委員會」先進行內部審查；(2)送交未參與臨床照護指引發展

之專業同儕審查；(3)邀請相關領域的專家及病人代表召開共

識會議；(4)邀請各界對臨床照護指引主題有興趣的人士召開

座談會；(5)上網公告公開收集各界意見；(6)進行小型試辦

收集實務執行的意見；及 (7)發問卷及加強回收的積極方式

收集⋯等方式，徵詢外部審查意見。
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第六階段：臨床照護指引公告、宣導、執行、成效評估

及更新

1. 臨床照護指引公告：透過網路方式公告，公告內容包括指

引發展的目的、現行照護服務中的差距、臨床照護指引主

題及範圍、文獻搜尋的範圍及證據評讀的結果、指引建議

的等級、指引建議內容、指引發展專家委員會及指引發展

工作小組成員、外部稽核之機構及人員、指引發展的經費

來源或攸關利益說明、指引執行推廣的建議、指引生效時

間及預計修訂時間、進一步聯絡訊息及其他相關之附錄等。

2. 宣傳與推廣運用：為增加指引的使用度，本指引將成品設

計成小摺疊式單張。

3. 執行成效評估：本指引的評估為運用指引對健康照護之成

效，包括導尿管護理方式、導尿管及尿袋更換時間、導尿

管材質的選擇、飲水量等。

4. 指引之更新：本指引確認公告後擬每二年進行更新。

參考資料

Council of Europe Publishing(2001). Developing a Methodology for Drawing 
up Guidelines on Best Medical Practice.

National Institute for Clinical Excellence(NICE) (2001). The Guideline 
Development Process Series 3: Information for National Collaboration 
Centers and Guidelines Development Groups, NICE: London.

New Zealand Guidelines Group(NZGG) (2003). Handbook for the prepara-
tion of Explicit Evidence-based Clinical Guidelines, ZEGG: Wellington.

Scottish Intercollegiate Guideline Network(SIGN) (2001). SIGN 50: A 
Guideline Developer’s Handbook. 

The Joanna Briggs Institute網站 http://www.joannabriggs.edu.au/about/
home.php

中央健康保險局、財團法人國家衛生研究院、財團法人醫院評鑑暨醫療

品質策進會 (2004)‧臨床診療指引發展手冊：臨床流行病學方法之
應用 ‧台北：九十二年度中央健保局委託研究計劃報告。
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方法學撰寫小組名單

姓名 職稱 服務單位

高靖秋 護理部 主任 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心
陳杰峰 實證醫學中心 主任 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心
游麗芬 護理部 督導長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心
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名詞定義3

3.1　泌尿道感染定義
　　依據衛生署疾病管制局 (CDC)於 2007年定義院內泌尿道

感染，細分為：1.有症狀的泌尿道感染 (symptomatic)。2.無

症狀菌尿症 (asymptomatic)之泌尿道感染，因為部分病人放

置導尿管後，尿液常可培養出細菌來，然而這只是個「移生

現象」，臨床上既無症狀亦無感染之發生。菌尿症 (bacteriuria)

是指尿液細菌培養或顯微鏡下測得細菌，有意義的菌尿

(significant bacteriuria)是指新鮮尿液培養菌落數 ≥ 105 white 

blood cells (WBC)/ml。英國則更廣泛的定義在 ≥ 104 white blood 

cells (WBC)/ml。

一、有症狀菌尿症 (symptomatic bacteriuria)：

　　病人有上泌尿或下泌尿道感染症狀一項；尿液細菌培養

或顯微鏡下測得細菌量，只要一套尿液培養即成立。收案標

準至少須符合下列標準其中之一者： 

1. 標準一：在沒有其他確認的原因下，至少有下述任一項：

發燒 (口溫＞ 38℃ )、急尿、頻尿、解尿困難、恥骨上壓

痛，且尿液培養出菌落數 ≥ 105/ml之微生物，微生物不超

過兩種。 

2. 標準二：在沒有其他確認的原因下，至少有下述任二項：

發燒 (口溫＞ 38℃ )、急尿、頻尿、解尿困難、恥骨上壓

痛，且至少有下述任一項： 
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(1)尿液常規檢查：以 dipstick試紙測試尿液，其白血球酯

酶 (leukocyte esterase)或硝酸鹽 (nitrate)呈陽性反應。 

(2)膿尿 (尿液常規檢查之WBC ≥ 10/mm3或 ≥ 3/HPF)。

(3)未經離心之新鮮尿液經革蘭氏染色檢查，在油鏡下發

現有微生物。

(4)以導尿或經恥骨上方抽取之尿液，至少有兩次培養出

相同微生物 (革蘭氏陰性菌或 Staphylococcus saprophyti-

cus)，且菌落數 ≥ 102/ml。 

(5)先前已使用適當之抗生素治療，若尿液培養之菌落

數 ≤ 105/ml，且只有單一致病原 (革蘭氏陰性菌或 S. 

saprophyticus)，亦可視為泌尿道感染。

(6)經醫師診斷為院內泌尿道感染者。 

(7)醫師經臨床判斷，逕行施予適當之抗生素治療者。

二、無症狀的菌尿症 (asymptomatic bacteriuria)：

　　病人沒有上泌尿或下泌尿道感染症狀，尿液細菌培養或

顯微鏡下測得細菌量，必須二套檢體證實即成立。收案標準

至少須符合下列標準其中之一者： 

1. 標準一：

(1)病人無任何症狀或徵象。

(2)病人在留取尿液培養檢體前的 7天內有留置導尿管。

且一套尿液培養之微生物菌落數 ≥ 105/ml，且微生物不

超過兩種。

2. 標準二：

(1)病人無任何症狀或徵象。

(2)病人在留取第一套尿液培養檢體前的 7天內沒有留置

導尿管，且至少有二次尿液培養出相同微生物，微生

物不超過兩種，其微生物菌落數需 ≥ 105/ml。(衛生
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署疾病管制局 2007；Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network. Available at http://www.sign.ac.uk/guidelines/

fulltext/88/index.html)
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3.2　族群定義
　　長期使用導尿管通常定義為：使用時間大於 2週以上，

使用於膀胱出口阻塞導致尿滯留或尿失禁，而無法以藥物

或手術等其他方法解決者 (台灣醫院感染管制學會，2005；

Mikel G, 2004)。
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4
定義

　　預防病人因導尿管留置而發生逆行性感染，規範護理人

員應執行的導尿口護理及導尿管固定等相關護理措施。

建議

建議 (Grades of Recommendation)

A 不建議使用優碘或抗生素藥膏執行尿道口護理，此法無法降低

泌尿道感染。

B 除非導尿管阻塞，否則不建議使用生理食鹽水或抗菌溶液常規

地執行膀胱灌洗。

C 建議適當地固定導尿管，避免導尿管的牽扯造成尿道的傷害。

前言

　　泌尿道感染 (UTI)為最常見之院內感染，佔所有院內感

染的 30∼ 40%，其中約有 90%與導尿管留置有關 (Piechota & 

Pannek, 2003)。預防與留置導尿管有關之泌尿道感染，最好

的方法就是儘早移除導尿管 (Nicolle, 2005)和維持密閉性系統

(Tenke, Kovacs, Johansen, Matsumoto, Tambyah & Naber, 2007)。

留置導尿管病人即使是維持密閉性系統，在 10∼ 14天仍有

50%的機會發生菌尿症；放置 30天後絕大多數病人都發生菌

尿症 (Sweet et al., 1985)。因此受限於病情因素必須留置導尿管

的病人，能獲得適當的導尿管照護則顯得相當重要。
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文獻回顧

4.1　尿道口護理 (Meatal Care)的方式
　　尿道口護理是一項預防留置導尿管病人泌尿道感染的技

巧，依據美國疾病管制局 CDC(1981)及 Gray(2004)建議，

留置導尿管病人需執行常規尿道口護理。臨床研究顯示，一

天二次使用含優碘溶液清潔並塗抹優碘藥膏，與一天一次

使用肥皂清水清潔，兩者在降低菌尿症之成效並無明顯差異

(Webster et al., 2001；Gray, 2004)。美國疾病管制中心 (1981)

及許多臨床研究顯示上述兩種方式均無法證實可有效降低與

長期留置導尿管相關之尿路感染，但使用優碘或抗生素藥膏

是有害的 (Gray, 2004；Leone et al., 2004)。

　　尿道口清潔應首重在正確技術，女性清潔應由前 (會陰

部 )到後 (肛門 )，以避免細菌由肛門部擴散到會陰部 (New-

man, 2007)。雖然每天一次或二次使用碘酒或肥皂水做導尿管

的消毒清潔並不會降低泌尿道感染，但為了保持病人插管部

位之清潔，並考量成本的觀點，建議每日以肥皂和清水的清

潔方式清除導尿管聚積的不潔分泌物 (Wood & Bender, 1989；

Leone et al., 2004) 。

　　護理人員及照顧者在每次執行導尿口護理前後立即洗

手，能達到減少交叉感染機會，有助於預防泌尿道感染 (Gray, 

2004；Marc et al., 2004)。
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4.2　尿管的固定／尿袋的位置
　　Gray (2004)提出使用固定性好的膠帶固定導尿管，除了

預防尿管滑脫，同時可防止牽扯滑動而致細菌進入膀胱的機

率，對於留置導尿管之病人應注意觀察導尿管是否有鬆動或

拉扯之情形。妥當固定可避免病人因導尿管移動或拉扯造成

尿道傷害，增加病人的舒適感，但對降低尿路感染成效並未

具統計上意義。

　　建議女性病人的留置導尿管應固定於大腿內側上方，男

性病人宜固定於下腹股溝之上方以防陰莖與陰囊接觸點形

成皮下瘻管。尿袋應保持在膀胱以下，以免導致尿液回流

(CDC, 1981)。
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4.3　如何預防尿管阻塞
　　Wiled ＆ Carrigan (2003)指出，導尿管引流受阻及低尿流

量會增加泌尿道感染的機率。長期留置導尿管的病人預防導

尿管阻塞最重要的方法，就是攝取足夠的水分，讓尿液呈現

淡黃或變清澈。臨床上有些醫師認為當增加液體攝取或是酸

化尿液等方法都無法改善導尿管經常阻塞時，可使用 0.25% 

稀釋的醋酸來灌洗膀胱 (Ken et al., 2006)。 

　　使用矽質導尿管比一般乳膠 (latex)較少發生阻塞情形， 

因此建議長期留置導尿最好選擇矽質導尿管 (Tenke et al., 2007) 

。有學者建議應持續監測導尿管阻塞的情形，已阻塞之導尿

管應在 4∼ 8小時內被更換 (Wood & Bender, 1989)。除非病

情需要，應避免定期使用生理食鹽水、稀釋醋酸、碘酒、過

氧化氫或抗生素作膀胱灌洗，如此並不能降低與導尿管相關

尿路感染的發生，而可能會導致更嚴重的生物抗體產生或細

菌的繁殖與感染 (Schneeberger et al., 1992；Sweet et al., 1985；

Ken et al., 2006)。

結論

　　綜合以上所論，對於導尿管護理臨床執行上的指引建議

為：避免不必要的導尿管留置，護理人員應具有正確的導尿

管護理知識並確實洗手，確實執行會陰沖洗，尿道口護理可

用肥皂和清水清除導尿管聚積的分泌物，保持尿液引流順

暢，除非要排除導尿管阻塞，否則應避免膀胱沖洗，導尿管

要適當固定，尿袋應保持在膀胱下，以免導致尿液回流。
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導尿管／尿袋
更換時間

5

建議

A 不要常規更換尿管，但遇有以下情形應立即更換導尿管：尿液
引流系統有沉澱物或破損，疑似泌尿道感染。

B 尿袋不用常規更換，除非尿袋破損或導尿管更換時。
C 建立導尿管天數監測機制，每日評估導尿管適應症以儘早拔除
尿管。

前言

　　泌尿道感染是最常見的院內感染，佔所有院內感染的

40% (Haley et al.,1985)，而存留導尿管 (indwelling catheter)是

造成 80%的泌尿道感染的原因 (Krieger et al.,1983)。泌尿道感

染比起其他系統疾病較容易被忽視，特別是在以急性照護為

主的醫療機構，心肺功能狀態是醫護人員的關注焦點，醫師

更是容易忽略病人導尿管的存在及其可能帶來的合併症，臨

床醫護人員若低估這個問題的重要性可能使病人陷入另一感

染的治療循環中 (張，2007)，如何降低導尿管相關泌尿道感

染是重要的健康議題。
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文獻回顧

5.1　導尿管拔除／移除時間
　　與導尿管相關的泌尿道感染 (Catheter-associated urinary 

tract infection，CAUTI)是最常見的院內感染，每年在美國

醫院及護理之家約有一百萬人以上罹患此感染 (Tambyah & 

Maki., 2000)，90%的導尿管相關泌尿道感染是屬於無症狀性

的 UTI (Tambyah & Maki.,2000)，導尿管留置期間每增加一天

其菌尿症的平均發生率為 8% (3∼ 10%) (Sedor &Mulholland, 

1999)，存留導尿管病人即使維持密閉性系統，在 10∼ 14天

仍有 50%的病人發生菌尿症；放置 30天後絕大多數病人都

發生菌尿症。Dumigan等人 (1998)針對加護病房實施允許

護理人員不需醫囑，而依據病人病情許可拔除導尿管並做

urine analysis、urine culture，結果顯示留置導尿管病人之尿路

感染率，SICU降低 17％、MICU降低 29％、Coronary Care 

Unit(CCU)降低 45％。

　　Maki等 (2001)指出，影響導尿管相關泌尿道感染的因素

包括：導尿管留置天數使用大於 6天者、女性患者、其他部

位的活動性感染、糖尿病病人、營養不良、腎功能缺損、抗

生素使用等。在上述諸多危險因子中，其造成導管相關泌尿

道感染的相對危險性之程度不一樣，以「導尿管留置天數使

用超過 6天」的相對危險性較高 (Relative risk 5.1∼ 6.8)，換

句話說，導尿管留置超過 6天的病人其發生泌尿道感染的相

對風險，是導尿管留置少於 6天者的 5.1∼ 6.8倍；其次為女

性患者、其他部位的活動性感染、營養不良、糖尿病病人、

腎功能缺損。
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　　早期拔除導尿管或縮短導尿管留置時間，是否能降低導

尿管相關泌尿道感染率 (CAUTI)？目前仍無足夠的證據顯示

導尿管留置天數要縮短到幾天才能降低泌尿道感染率，未來

需進一步研究證實；雖然如此，「儘早拔除導尿管」仍是強烈

被建議，研究顯示導尿管留置天數要縮短到小於 5天可能使

感染率呈現統計差異，也有人建議儘快在 4日以內拔除導尿

管 (Sedor et al., 1999)。

　　因此，機構應建立導尿管留置天數監測機制，每日評估

病人的病情是否穩定，如果沒有導尿管適應症應予以移除尿

管並觀察病人自解尿液情形，尿餘量超過 100ml時應新放置

導尿管 (Sedor et al., 1999)。
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5.2　導尿管／尿袋是否需定期更換

　　臨床上，並非所有的導尿管留置病人都適合早期拔除導

尿管，有些病人因血液動力學不穩定、持續使用鎮靜療法或

神經性膀胱病人，這類病人因治療需要而延長導尿管留置天

數或長期依賴導尿管，這些病人不是早期拔除導尿管的適用

對象。對於因病情需要長期置放導尿管的病人 (如神經性膀

胱 )，導尿管應多久更換可以降低泌尿道感染？美國疾病管制

局 CDC (1981)建議不要常規更換尿管，於導尿管或尿袋有沉

澱物或破損或疑似泌尿道感染時更換；然而 The Joanna Briggs 

Institute(2000)建議每月更換導尿管一次。導尿管不應該被常

規的更換，部分醫生建議當有症狀的尿路感染發生時才要更

換導尿管 (Kunin et al., 1987)。另阻塞之導尿管應在 4∼ 8小

時內被更換 (Wood et al., 1998)。

　　Keerasuntonpong et al., (2003)研究指出，定期更換尿袋並

不會使泌尿道感染率下降反而有上升趨勢，因此，尿袋不需

定期更換，應隨著導尿管的更換一起換掉。

結論

　　造成導尿管相關泌尿道感染 (CAUTI)的因素是多元的，

因此，目前沒有一個單一策略就能改善泌尿道感染，根據文

獻的建議採取多元預防策略可以改善泌尿道感染率，如定期

舉辦泌尿道感染之教育訓練，以凝聚一致的臨床照護方法、

建立導尿管查核機制，透過每日評估導尿管適應症以嘗試早

期移除導尿管。
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6

定義

　　泌尿道感染是指泌尿道上皮被細菌入侵後產生發炎反

應，常見有菌尿症與膿尿症的臨床呈現。

建議

A 絕對不要從尿袋中留取小便細菌標本，若需較大量的特殊尿液
分析，應從無菌引流袋中取得。

D 留置導尿管所引起的泌尿道感染會引起更嚴重的後遺症，許多
病人會併發腎盂腎炎或血液敗血症，需要長期抗生素治療，根

本解決之道在減少使用留置尿導管。

D 建議插入一個新的導尿管，以取得新鮮的小便做細菌培養，可
以更正確的檢驗出膀胱感染的正確菌種。

前言

　　泌尿道感染是指泌尿道上皮被細菌入侵後產生發炎反

應，常見有菌尿症與膿尿症的臨床呈現 (Gerald et al., 2005)。

留置導尿管之病人，發生泌尿道感染的症狀是較複雜的，常

見的症狀包括血尿、發燒或膀胱痙攣，留置導尿管所引起的

泌尿道感染常會引起更嚴重的後遺症，許多病人會併發腎盂

腎炎或敗血症，需要長期抗生素治療，因此根本解決之道在

減少使用留置導尿管。
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文獻回顧

6.1　泌尿道感染的可能表徵
　　上泌尿道感染典型症狀包括：發燒、寒顫及腰痛。下泌

尿道感染的症狀，如尿急、尿痛，而下泌尿道感染的症狀會

比上泌尿道感染發燒或腰痛的症狀早出現。下泌尿道感染的

症狀通常是因為刺激尿道及膀胱造成頻尿、解尿疼痛、小便

混濁，病人偶而會抱怨有恥骨上壓痛或沉重感，尿液以肉眼

看起來有血或解尿到最後有血絲，但通常下泌尿道感染不會

有發燒的情形 (Gerald et al., 2005)。

　　成人尿路感染臨床症狀比較明顯，如頻尿、解尿疼痛、

小便混濁、發燒等症狀，但有些病人也可能沒有症狀或症

狀不明顯，故有時可能會被忽略或延遲治療 (Gerald et al., 

2005)。Tambyah ＆ Maki於 2000年所做追蹤研究指出：使用

導尿管引起尿道感染，有 90%的病人是無症狀的。短期留置

導尿管病人的泌尿道感染，並沒有膿尿或發燒症狀 (Tambyah 

＆Maki, 2000)。

　　留置導尿管之病人，發生泌尿道感染的症狀特點是較複

雜的，原因是因為與居家的感染，或者有可能涉及多種病原

體和耐藥性細菌的感染，導致膀胱經常產生耐藥性生物膜，

故存在有菌和膿的尿液並不足以表示需治療。留置導尿管病

人之泌尿道感染，常見的症狀包括血尿、發燒，或膀胱痙

攣，與無導尿管病患的症狀不同 (Josephine et al., 2008)。

　　大部份年老患者的泌尿道感染是無症狀的，如果有症狀

也不一定可以提供參考，因為老年人常會有頻尿、尿急、尿

失禁或尿中斷的現象，這些現象不一定是泌尿道感染，有可

能是因為年老或其他疾病所致。除此之外，老年的泌尿道感
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染是非典型的，其表現的症狀可能以肚子疼痛、意識改變等

情形呈現。在失智及留置導尿管的老年人泌尿道感染，常有

菌血症發生卻沒有頻尿及急尿的情形，通常會被診斷為「尿

路敗血症」。

　　反覆性發作或持續性的泌尿道感染，在臨床症狀上比較

難定義，有下泌尿道感染的病人，可能會有暫時性的症狀或

可能也會無症狀，持續性上泌尿道感染可能會有反覆發燒、

腎痛或排尿疼痛。如果病人有放置導尿管通常不會有下泌尿

道感染的症狀，但是會有腰痛或發燒。

　　留置導尿管所引起的泌尿道感染常會引起嚴重的後遺

症，許多病人會併發腎盂腎炎或血液敗血症，腎盂腎炎的症

狀多變，以腰部壓痛或不舒服比較常見，通常比較常發生在

成人的上泌尿道感染，而需要長期抗生素治療。因此根本解

決之道在減少使用留置尿導管 (Josephine et al., 2008)。

臨床上尿路感染症狀，無論是否使用留置導尿管，都必須符

合以下任一個標準： 

一、至少下面 4個症狀須符合 3個症狀： 

1. 發燒 ( ≥ 38℃ )或寒顫。

2. 腰痛、頻尿及恥骨上疼痛或壓痛。

3. 日益惡化的精神狀態。

4. 尿液的徵狀改變，例如：新的血尿、惡臭、增加沉積物 

(McGee，1991)。

二、至少上述 4個症狀中符合 2個症狀，並且符合以下
之 1個徵象： 

1. 尿液常規檢查以 dipstick試紙檢測尿液，其白血球酯脢

(leukocyte esterase)或亞硝酸鹽 (nitrite)呈現陽性反應。
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2. 至少有 2次尿液培養出相同微生物，其微生物菌落數需

≥ 105 cfu/ml，且微生物不超過兩種，注意：以正確無菌的

方式進行檢體收集，方式如：以導尿或經恥骨上方抽取之

尿液 (Chinnes et al., 2002)。

6.2　尿液檢查
1. 部分醫師建議插入一個新的導尿管，以取得新鮮的小便做

細菌培養，可以更正確的檢驗出膀胱感染的正確菌種。

(Yoshikawa et al., 1996) 

2. 若有小量的新鮮尿液需要檢驗，可從遠端的導管以消毒液

清潔，然後用無菌的空針穿刺抽吸 (Kunin, 1987)。但是從

現有的導尿管中得到的小便樣本，可能會被管路中的細菌

污染，檢驗結果誤差較大，且不能夠很清楚的知道哪一種

細菌才是造成發炎症狀的主因。

3. 絕對不要從尿袋中留取小便細菌標本，若需較大量的特

殊尿液分析，應從無菌引流袋中取得 (Centers for Disease 

Control and Prevention, 1981)。

4. 小便標本應冷藏或在收集到小便標本後的兩個小時內送到

檢驗室檢查。

5. 小便的樣本最少要有 30cc的量。

結論

　　臨床上尿路感染症狀，是指留置導尿管或未使用留置導

尿管的病人，發生泌尿道感染症狀，而泌尿道感染的表徵有

發燒、寒顫、腰痛及恥骨上疼痛或壓痛、日益惡化的精神狀

態、尿液的徵狀改變，例如：新的血尿、惡臭、增加沉積

物。臨床工作需持續評估病人，即早發現泌尿道感染的可能

表徵，並正確收集尿液檢體，以利及早治療。
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定義

　　導管是一種乳膠、矽膠或特氟龍管，可以插入身體建立

一個渠道，以作為液體通過或進入的醫療產品。 

建議

D 矽質適宜長期使用 (4天以上 )，與乳膠或含有矽之乳膠相較，

不容易產生結垢而阻塞，細菌也不易鑲嵌在導管上，故矽被認

為優於乳膠導管。

前言

　　導管在 20世紀 50年代和 60年代初，是將一個適當長

度的工業聚氯乙烯 (PVC)或尼龍管材消毒後作為外科手術的

設備使用。如今導管設計中最有名的是做為腎臟導管的導尿

管，它配備了一個充氣的氣球，用於尿失禁、臨終病人和膀

胱引流手術等。近十年來，台灣地區院內泌尿道感染佔院內

感染之 17%至 37.5%不等，且排名居前一、二位 (班、游，

2001)。泌尿道感染之成因及與導尿管放置之相關性，在國外

已有相當多文獻探討，且致病機轉也多有討論，故針對導尿

管材質與泌尿道感染之相關性進行討論。

導尿管材質的
選擇

7
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文獻回顧

7.1　導尿管之材質

　　導尿管之材質分為乳膠 (latex)、矽質 (silicone)、乳膠

(latex)與矽 (silicone)混合。乳膠價格便宜，但易有刺激過敏

反應。矽質適宜長期使用 (4天以上 )，與乳膠或含有矽之乳

膠相較，不容易產生結垢而阻塞，細菌也不易鑲嵌在導管上

(班、游，2001)，故矽被認為優於乳膠導管。

　　 以 塗 銀 之 矽 質 (silver-all-silicone)、 一 般 矽 質 (all-

silicone)、含銀乳膠 (silver-latex)三種導尿管材質進行比較，研

究顯示革蘭氏陰性及革蘭氏陽性菌較不易附著在塗銀之矽質

導尿管上 (Ahearn et al., 2000)。

　　導尿管塗以抗生素，也被考慮用來防止菌尿症之發生，

初期效果不錯，但終究容易移生更具抗藥性之細菌 (班、游

2001)，塗有銀合金之導尿管可延緩菌尿症發生。
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7.2　外層附著銀合金導尿管之臨床評估

　　為了研究檢測外層附著銀合金的導尿管在預防相關性泌

尿道感染之效果，及測試泌尿道微生物對銀的抗藥性並評估

其成本效益。內布拉斯加州的一個約 600床的第三級醫學中

心，自 2000年 11月起引進了「外層附著銀合金的導尿管」，

取代了同廠生產的外層未附著銀合金的乳膠導尿管，持續 2

年作前瞻性研究，包括導尿管的照護方法、尿液收集系統、

無菌引留袋、膀胱灌洗、使用預防性抗生素及外層附著抗菌

複合劑的導尿管等，結果具有臨床與經濟上的意義：

1. 微生物對銀的抗藥性：所有導尿管相關泌尿道感染病患

之 57%為有症狀的感染、43%為無症狀的菌尿症個案，

以微生物測試對含銀藥物的敏感性，結果所有菌株皆呈現

MIC<16μg/mL，  並未發現對銀產生抗藥性的病原體存在。

2. 泌尿道感染率：從 1999∼ 2000年的 6.13‰下降到 2001∼

2002年的 2.62‰，P值 0.002。

3. 成本效益部分：2001-2002年因使用外層附著銀合金的導

尿管，增加成本約 64,281∼ 65,307美元。根據文獻統計，

1992∼ 1998年每一人次的院內泌尿道感染需花費 589∼

3,803美元。若加上通貨膨脹之差距，費用會增加為 700∼

5,682 (2002)美元。除此之外，另有 1∼ 4%的院內泌尿道

感染個案會同時罹患繼發性菌血症，估計還需增加 2,041

美元的醫療費用。流行病學調查指出 2001∼ 2002年分別

有 25.6%與 24%的病人使用此類導尿管，故估計 2001年

可節省 13,469 ∼ 535,452 美元、2002 年可節省 5,811 ∼

484,070美元 (台灣醫院感染管制學會，2005)。



52

長
期
留
置
導
尿
管
病
人
泌
尿
道
感
染
預
防
臨
床
照
護
指
引

結論

　　泌尿道感染在院內感染中向來是位居前三位，好發於老

年人、重症、免疫不全或長期使用留置導尿管的病人。雖然

移除導尿管為降低泌尿道感染斧底抽薪之方法，但實際在臨

床上是無法百分之百達到。醫療設備方面，銀除了應用於導

尿管、血管導管外，還可結合於塑膠、化妝品、製陶業等多

種商品，也可消毒醫院水質，控制退伍軍人菌，亦可用於抑

制燒燙傷傷口的微生物生長。普通導尿管與外層附著銀合金

的導尿管相較，兩者價差約為新台幣 400∼ 600元，各家醫

院可自行評估感染率與成本效益之間的分析，試算是否可降

低成本效益 (台灣醫院感染管制學會編輯部，2005)。但因目

前國內尚未有廠商引進此種銀合金之導尿管，故僅就文獻部

分呈現，暫不作為臨床建議。
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參考文獻 

台灣醫院感染管制學會編輯部 (2005，4月 1日 )‧外層附著銀合金導
尿管的臨床評估‧2008年 1月 7日取自 http://210.64.215.8/nics2007/
old_nics/magazine/11/06/11-6-5.htm

班仁知、游瓊文 (2001)‧導尿管相關泌尿道感染之預防措施‧感染控
制雜誌，11(6)，382-387。

Ahearn, A. D., Grace, D. T., Jennings, M. J., Borazjani, R. N., Boles, K. J., 
Roes, L. J., et al., (2000). Effects of hydrogel / silver coatings on in vitro 
adhesion to catheters of bacteria associated with urinary tract infections. 
Current Microbiology, 41(2), 120-125.

共識小組名單

姓名 職稱 服務單位

王美凌 護理長 國泰綜合醫院汐止分院 護理部

李韻雯 護理長 康寧醫院 護理部

江雪黛 護理長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部

倪承華 護理長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部

游麗芬 督導長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部
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8.1　供水計劃

定義

　　由於水份攝取量與預防泌尿道感染有關，飲水量不足會

減少排尿的頻率，因而延長細菌停留在膀胱或尿道內的時

間，進而造成感染，故本章節針對供水計劃進行探討。

建議

D 留置導尿病患 24小時飲水量大於 3000ml時，可減少留置導尿

所致的菌尿及導尿管前端的尿結晶沉着。

前言

　　臨床上導尿管引流受阻及低尿流量造成導尿管阻塞的情

況經常發生，有可能增加泌尿道感染的機率，故長期臥床且

留置導尿的病人，每日水份攝取量值得探討。

文獻回顧

　　為探討減少留置導尿所致菌尿的最佳飲水量，有研究針

對 64例外傷性截肢患者分為 3組研究，分別對 24小時飲水

量少於 1000 ml、等於 2000 ml和大於 3000 ml的患者尿液進

行細菌學觀察。結果飲水量少於 1000 ml者，菌尿發生率為

預防性處置8
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68.6％，於 3週更換導尿管時，導尿管前端尿結晶沉着明顯；

飲水量 2000 ml的菌尿發生率為 50%，導尿管前端有尿結晶

沉着；大於 3000ml時菌尿發生率為 28.2％，尿管前端尿結晶

沉着率為 3.2%。研究結果顯示，留置導尿患者在正常飲食之

外，24小時飲水量大於 3000 ml時，可以減少留置導尿所致

的菌尿及導尿管前端的尿結晶沉着 (楊秀麗，1999)。

結論

　　雖然目前國內針對留置導尿管病人的泌尿道感染與飲水

量多寡之相關研究甚少，但參考上述研究結果顯示 24小時飲

水量大於 3000 ml時，可以減少留置導尿管所致的菌尿，故建

議未來可朝此方面再做更深入的探討。
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參考文獻

解放軍護理雜誌 (1999，4 月 1 日 )‧增加飲水量對減少留置導尿所
致菌尿的效果觀察 ‧2009年 1月 6日取自 http://www.cqvip.com/
qk/83642X/199904/11764875.html

共識小組名單

姓名 職稱 服務單位

林淑娟 技術主任 馬偕醫院 護理部

張惠萍 督導長 怡仁醫院 護理部

江雪黛 護理長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部

倪承華 護理長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部

游麗芬 督導長 臺北醫學大學 •萬芳醫學中心 護理部
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8.2　蔓越莓

定義

　　許多國內外研究報告顯示蔓越莓汁對於泌尿道感染有預

防作用，但目前仍無法證明有治療效果，特別對於長期照護

病患且有使用留置導尿管者，效果並不顯著；對於此類病

患，建議之方式為儘早的執行膀胱訓練並移除導尿管，或視

個案狀況更改為尿套使用、間歇導尿等方法；另配合供水計

畫，給予預防泌尿道感染之護理指導、確實監測照護措施，

方能有效的預防泌尿道感染。

建議

A 蔓越莓汁或其濃縮錠劑可以預防泌尿道感染。
A 使用蔓越莓汁並未證實對於泌尿道感染具有治療效果。
A 使用天然植物性蔓越莓汁是安全的，且無藥物交互作用產生。

前言

　　許多國內外研究報告顯示蔓越莓汁或其濃縮錠劑可以預

防泌尿道感染，以致於蔓越莓汁成為長期照護病患相當普遍

的一項飲品 (江、林、張，2005；黃，2004；黃、邱，2006；

Avorn et al., 1994；Dwyer & O’Reilly, 2002)。具鞭毛的大腸桿

菌可製造附著因子，才得以附著於泌尿道的上皮細胞上，蔓

越莓對於預防泌尿道感染主要的作用是尿液酸化，其中分離

而得的原花青素 (Proanthocyanidins)，其具有特殊的抗黏附活

性成分 (anti-adhesion)，所以可以預防泌尿道受到常見的病原

體感染 (江等，2005；黃、邱，2006；Darren & Lynch, 2004；

Howell, Vorsa, Marderosian & Foo, 1998；Hoewll & Foxman, 

2002；Lee, Owens, Thrupp & Cesario, 2000；Ofek et al., 1991)。
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文獻回顧

　　蔓越莓 (cranberry，學名 Vaccinium macrocarpon)又稱小

紅莓，它之所以具有預防泌尿道感染的效果，主要是含有

原花青素 (Proanthocyanidins)及多酚類 (polyphenols)二種成

分，原花青素是一種極強的抗氧化物，除了可抑制細菌細

胞壁的合成，亦可防止微細顆粒及細小分子聚合成細胞組成

的表現，進而避免菌落的生成，達到抑菌的目的；原花青素

除了抑菌、抗氧化的特性以外，尚有抗菌黏附的機制；另一

成分多酚類亦是一很強的抗氧化物質，同樣具有抗菌黏附的

機制及抑菌防癌的作用 (Avorn et al., 1994；Darren & Lynch, 

2004；Kontiokari et al., 2001)。所謂抗菌黏附機制就是指細菌

或微生物無法黏附在身體的細胞或表皮細胞上，讓細菌無法

附著於人體內生長，進而有抗發炎及降低人體被病菌感染的

機會 (黃、邱，2006)。

　　大腸桿菌是造成泌尿道感染最常見的病原體，它的表面

有突出如髮狀的纖毛，纖毛會分泌一些物質使其容易沾黏在

泌尿系統的上皮細胞上，而蔓越莓所含的原花青素及多酚類

二種成分，恰可達到預防細菌沾黏在泌尿道的目的，抑制大

腸桿菌 E coli的 P型纖毛黏於尿道細胞上。研究顯示規則飲

用蔓越莓汁者，於飲用後 2小時開始作用，其抗菌黏附機制

可持續 10小時 (黃、邱，2006；江等，2005；Howell, et al., 

1998；Kontiokari, et al., 2001)。

　　國內外許多學者針對蔓越莓汁或其濃縮錠劑在預防泌尿

道感染之成效從事相關研究，如 Avorn等於 1994年針對 153

位老年婦女飲用蔓越莓汁所做為期 6個月的研究，結果發現

可降低老年婦女的菌尿及膿尿。另 Stothers於 2002年亦針

對 150位婦女飲用蔓越莓汁進行為期一年之研究，結果發現
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蔓越莓在預防泌尿道感染具有效果，尤其是性生活頻繁、反

覆感染的年輕婦女、老年女性等。Lee (2000)等學者用大豆

清湯稀釋成 1：1，且將 PH值調成 7.0 (以實驗室方法做成

仿蔓越莓汁之調製品 )，以實驗室方法製成 5倍之濃縮蔓越

莓汁，將 104種菌種注入 2種湯汁內，經過 90分鐘及 24小

時來觀察菌種數量，發現大腸桿菌之菌落數分別為 8×102 

CFU/mL、0 CFU/mL，葡萄球菌菌落數分別為 5×102 CFU/

mL、0 CFU/mL，綠膿桿菌菌落數分別為 1.5×102 CFU/mL、

0 CFU/mL，變形桿菌菌落數分別為 3×102 CFU/mL、0 CFU/

mL，在二組實驗中蔓越莓汁組菌種菌落數量遠低於清湯汁。

Kontiokari(2001)等學者也針對機構中的 150位大腸桿菌引起

之泌尿道感染者進行研究，隨機分為三組，一組每日給予 50

㏄的濃縮蔓越莓汁長達 6個月，另一組每週 5日各給予 100

㏄的乳酸菌飲料，長達一年，另一組則為對照組；經過 6個

月後發現，喝蔓越莓汁者泌尿道感染復發率為 16％，而喝乳

酸菌飲料者及對照組復發率則各為 39％及 36％，顯示蔓越莓

對預防泌尿道感染具有成效。

　　上述研究報告均顯示蔓越莓汁或其濃縮錠劑可以預防泌

尿道感染。然而國內學者黃 (2004)針對長期照護機構個案，

大部分為留置導尿管者，每日給予 330㏄蔓越莓汁，為期 12

週後，結果顯示喝蔓越莓汁比沒有喝蔓越莓汁者，實驗組與

對照組對大腸桿菌泌尿道感染之成效，二組組間比較並無顯

著差異，僅在實驗組組內比較，產生大腸桿菌泌尿道感染的

風險較低，推論飲用蔓越莓汁對於泌尿道感染並無法證明有

顯著成效；另國外研究亦指出蔓越莓汁對健康或無症狀之菌

尿症有預防之效果，但無法證明有治療之效果 (Avorn et al., 

1994；Darren & Lynch, 2004；Kontiokari et al., 2001；Lee et al., 

2000)；然而相關研究證實連續飲用天然植物性的蔓越莓汁一
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年是安全的，且無藥物交互作用產生 (Darren & Lynch, 2004；

Stothers, 2002)。

結論

　　綜合上述文獻，蔓越莓汁對於泌尿道感染有預防效果，

但無法證明有治療效果，特別對於長期照護病患且有使用留

置導尿管者，效果並不顯著；對於此類病患，建議之方式為

儘早的執行膀胱訓練並移除導尿管、視個案狀況更改為尿套

使用、間歇導尿等方法；另配合供水計畫，給予預防泌尿道

感染之護理指導、確實監測照護措施，方能有效的預防泌尿

道感染。
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8.3　藥物

定義

　　抗生素可用於治療感染，但也有一些抗生素用以預防感

染。由於過度使用抗生素會導致抗藥性，因此用於預防感染

時應短時間使用。常見預防性抗生素有 Amoxicillin (青黴素

類 )、  Fluoroquinolones(ciprofloxacin)及Trovafloxacin (Trovan)。

建議

建議

A 長期留置導尿管之病人使用預防性抗生素時應權衡不利之副作
用，如抗藥性產生等。

B 在小便檢驗無細菌滋生時不需要使用預防性抗生素。
B 有感染危險因子的病人 (如老年人、泌尿系統構造異常、營養

不良、長期使用類固醇、免疫系統不全、長期住院病人等 )在

尿管拔除時方需給予預防性抗生素。

B 當尿液培養顯示有菌尿時應給予抗生素，否則不需做任何治
療。

前言

　　長期留置導尿管易導致泌尿道感染，臨床上尚有 60%專

業人員仍傾向對留置導尿管病人使用預防性抗生素來預防泌

尿道感染，但是預防性抗生素對預防泌尿道感染之有效性，

及預防性抗生素之使用其副作用如抗藥性等之考量，兩者利

弊權衡應被探討了解。
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　　Pugach等學者於 1999年以兔子進行實驗，設計新的

導尿管，將混合矽膠 (silicon)導尿管塗佈脂質體並封入

ciprofloxacin hydrogel，每平方公分中的 hydrogel含有 3 mg的

ciprofloxacin，每個導尿管含有 30 mg的 ciprofloxacin，在七天

中以±1.9 mg/cm2的速率釋放。

　　研究顯示，導尿管經過 hydrogel ciprofloxacin塗層後，比

未處理過的導尿管較少培養出微生物 (culturable orgnisms)，

尿液無菌狀態由 3.5天延長至 5.3天，延長無菌期間長達 2

天，有效的抑制因細菌感染導致之泌尿道感染。

　　從研究結果可看出，此種含有抗菌藥物的導尿管，提供

了多項的優點，包含抑制細菌的發展及導尿管表面細菌的增

生、增加了導尿管留置安全時間、減少提早更換導尿管、減少

發燒情況、減少院內治療感染之成本及相關致病率與死亡率。

　　Wolf等人 (2008)於美國泌尿科教育與研究學會 Best 

Practice Policy Statement on Urologic Surgery中提到，在小便

檢驗無細菌滋生時，不需要使用預防性抗生素，況且在清

潔性間歇導尿或長期導尿病人，使用預防性抗生素並未被證

實對病人是有幫助的。有感染危險因子的病人 (如老年人、

泌尿系統構造異常、營養不良、長期使用類固醇、免疫系統

不全、長期住院病人等 )在尿管拔除時方需給予預防性抗生

素；當尿液培養顯示有菌尿時應給予抗生素，否則不需做任

何治療。

　　在 Niël &Van(2005)於 Cochrane Database of Systematic Re-

views 7個實驗中共涵蓋 328位病人，建議長期留置導尿管之

病人使用預防性抗生素時應權衡不利之副作用，如抗藥性產

生等。
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　　Wazait等 (2004)的研究中，病人在短期 (≤7天 )使用

留置導尿管，尿管拔除時 16%病人使用短期預防性抗生素

ciprofloxacin，13%病人使用安慰劑，結果顯示泌尿道感染發

生率並無顯著之不同。使用留置導尿管病人產生之泌尿道感

染，大部分都是無症狀的感染，預防性抗生素 ciprofloxacin的

使用並無法使泌尿道感染率下降，目前有 60%之專業人員仍

傾向使用預防性抗生素，且 ciprofloxacin抗藥性持續增加中，

因此建議對預防性抗生素之使用應再規範。Lo等 (2008)在預

防留置導尿管相關之泌尿道感染之策略中，亦提到不要常規

使用全效性抗生素 (systemic antimicrobials)作為預防性藥物。

結論

1. 預防性抗生素在小便檢驗無細菌滋生時是不需要的；當尿

液培養顯示有菌尿時，則應給予抗生素治療。

2. 有感染危險因子的病人 (如老年人、泌尿系統構造異常、

營養不良、長期使用類固醇、免疫系統不全、長期住院病

人 )在尿管拔除時方需給予預防性抗生素。

3. 含有抗菌藥物導尿管的使用，須有更充分之資料支持，或

可考慮選擇性使用。

4. 對預防性抗生素之使用應有適當之規範。
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8.4　活動
　　對於鼓勵長期留置導尿病人下床活動，是否會有效延長

泌尿道感染時間，因無法查詢到相關文獻，故此部份暫時無

法提供資料。



77

照護注意事項9
　　綜合上述各章節對於預防留置導尿管相關之泌尿道感

染，彙整建議如下：

A 不建議使用優碘或抗生素藥膏執行尿道口護理，此法

無法降低泌尿道感染。

A 不要常規更換尿管，但有以下情形應立即更換導尿

管：尿液引流系統有沉澱物或破損，疑似泌尿道感染。

A 絕對不要從尿袋中留取小便細菌標本，若需較大量的

特殊尿液分析，應從無菌引流袋中取得。

A 蔓越莓汁或其濃縮錠劑可以預防泌尿道感染。

A 使用蔓越莓汁並未證實對於泌尿道感染具有治療效果。

A 使用天然植物性蔓越莓汁是安全的，且無藥物交互作

用產生。

A 長期留置導尿管之病人使用預防性抗生素時應權衡不

利之副作用，如抗藥性產生等。

B 除非導尿管阻塞，否則不建議使用生理食鹽水或抗菌

溶液常規執行膀胱灌洗。

B 尿袋不用常規更換，除非尿袋破損或導尿管更換時。

B 在小便檢驗無細菌滋生時，不需要使用預防性抗生素。

B 有感染危險因子的病人 (如老年人、泌尿系統構造異

常、營養不良、長期使用類固醇、免疫系統不全、長

期住院病人等 )在尿管拔除時方需給予預防性抗生素。
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B 當尿液培養顯示有菌尿時應給予抗生素，否則不需做

任何治療。

C 建立導尿管天數監測機制，每日評估導尿管適應症以

儘早拔除尿管。

C 適當地固定導尿管，避免導尿管的牽扯造成尿道的傷

害。

D 留置導尿病患 24小時飲水量大於 3000 ml時，可減少

留置導尿所致的菌尿及導尿管前端的尿結晶沉着。

D 留置導尿管所引起的泌尿道感染會引起更嚴重的後遺

症，根本解決之道在減少使用留置尿導管。

D 建議插入一個新的導尿管，以取得新鮮的小便做細菌

培養，可以更正確的檢驗出膀胱感染的正確菌種。

D 矽質尿管適宜長期使用 (4天以上 )，與乳膠或含有矽

之乳膠相較，不容易產生結垢而阻塞，細菌也不易鑲

嵌在導管上，故矽被認為優於乳膠導管。
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附件

建立以實證為基礎之臨床護理措施方案 
長期留置導尿管病人泌尿道感染預防臨床照護 
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