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泌尿道感染是最常見的醫療照護相關感染之一，且其中有相當高的一部份

皆為導尿管相關泌尿道感染，因此導尿管置放以及每日照護的過程中，應該如何

避免或降低導尿管相關泌尿道感染的發生率，是院內感染管制工作的重要議題，

也能夠避免留置管路的病人發生額外的抗生素使用、延長住院、併發症乃至於死

亡的風險。目前我國與國外針對導尿管相關泌尿道感染的組合式照護建議，均著

重於如何在放置時和日常照護時維持無菌操作和封閉系統，以避免細菌進入管路

中，另外如何避免細菌透過常見的侵入的途徑進入泌尿道系統，以及減少管路留

置的時間這三項重要的方向；然而，在臨床指引中，對於清潔與消毒步驟使用的

溶液或殺菌方式，仍有相當的不確定性。本文將探討導尿管相關泌尿道感染的流

行病學資料、微生物入侵的可能途徑、組合式照護的重點工作以及目前對於不同

步驟中消毒溶液的使用證據為何。（感控雜誌 2024:34:34-42）

關鍵詞：醫療照護相關感染、導尿管相關泌尿道感染、chlorhexidine、povidone iodin

前　言

有許多可能的原因可能導致住

院中的患者短期或長期無法正常的

排尿，其中包含阻塞性、神經性、藥

物、感染等等可能的因素。然而，不

論造成尿液無法排出的原因為何，

如何在解決根本原因的同時維持尿

液的正常流出避免尿路阻塞 (urinary 
obstruction)以及後續可能發生的腎損
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傷 (renal injury)，是此類病人臨床照
護的重要面向。對於尿路阻塞的位置

在膀胱以下的患者，以留置導尿管的

方式維持尿液正常的排出，是臨床護

理中常見的處置方式。

因此，導尿管 (indwelling urine 
catheter) 的留置是我國住院患者最常
接受的臨床護理處置之一，依據「臺

灣醫院感染管制與抗藥性監測管理系

統」的醫院通報資料顯示，在 2022
年度全國住院患者的導尿管使用率為

19.6%，亦即 2022 年全國的住院總人
日數中，有 19.6% 的時間有使用留
置導尿管路；如果僅局限於加護病房

住院之患者，導尿管的使用率則高達

63.2%[1]。然而，雖然留置導尿管路
可以避免尿路阻塞的不適和腎損傷，

卻也可能導致不適、受傷或是管路的

醫療照護相關感染問題。

在留置導尿管相關的臨床問

題中，預防導尿管相關泌尿道感

染 (catheter-associated urinary tract 
infection)是院內感染管制工作中重
要的一環；不管是國內或國外的統計

資料均顯示，所有醫療相關的泌尿道

感染中 (healthcare-associated urinary 
tract infection)至少有 60-70%與留置
導尿管相關；對接受導尿管留置的患

者而言，導尿管相關泌尿道感染的發

生會增加住院的時間、抗生素的使

用，而且可能引發更多的後遺症或甚

至死亡 [2]。對於醫療系統來說，過
高的導尿管相關泌尿道感染發生率也

會增加抗生素的使用與醫療支出，因

此目前我國與世界大部分國家的疾病

管制單位，針對放置導尿管時以及後

續管路留置過程中重要的環節，都訂

立有所謂組合式照護 (bundle care)之
建議，以期能降低導尿管相關泌尿道

感染的發生率。

導尿管相關泌尿道感染的

流行病學資料

院內導尿管相關泌尿道感染的

發生與許多因素相關，常見的風險因

子包含較長時間的留置尿管、年紀較

大、女性、是否有糖尿病等 [3-7]；
其中又以管路放置的時間長短為最重

要的風險因子 [6,7]。過去曾有研究
顯示，留置導尿管每多放置一天，就

會增加 3-10%的菌尿症 (bacteriuria)
的機會 [8,9]，而一旦發生菌尿症，
則有約 10-25%的患者後續會發生導
尿管相關泌尿道感染 [10,11]。除了
放置的時間長短外，放置導尿管的過

程與後續的照護是否合適，也同樣與

是否會發生導尿管相關泌尿道感染的

風險有高度的相關。也因此，在院內

感染的指標中監測導尿管相關泌尿道

感染的發生率，不僅有助於了解院內

照護的品質，也與同仁進行消毒、

無菌技術等等的因素高度相關。我

國疾病管制署參考美國 CDC National 
Healthcare Safety Network之定義，
也訂有醫療照護相關泌尿道感染之操

作型定義，供臨床感染管制人員在院

內感染收案中使用 [12]；要注意此院
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內感染操作型定義並非臨床診斷之依

據，但仍是監測留置導尿管相關照護

品質的重要指標。

目前我國院內感染管制指標中監

測導尿管相關泌尿道感染的發生率，

常以每 1000導管人日數發生的案例
數 (case per 1000 catheter-day)表示，
依據「臺灣醫院感染管制與抗藥性監

測管理系統」的醫院通報資料顯示，

2022年我國全體住院病人的導尿管
相關泌尿道感染發生率約為每 1000
導管人日數 2.1人次，如果只採計全
國醫院加護病房之導尿管相關泌尿道

感染發生率，則為每 1000加護病房
導管人日數發生率為 2.5人次 [1]。
我國的醫院通報資料也顯示，過去十

年來國內整體的導尿管相關泌尿道感

染發生率持續有相當幅度的下降，

例如 2012年我國全體住院病人的導
尿管相關泌尿道感染發生率約為每

1000導管人日數 2.9人次，如果與
2022年相比有約 28%之下降；加護
病房之導尿管相關泌尿道感染發生率

則 2012年的由每 1000加護病房導管
人日數 3.4人次下降至 2022年的 2.5
人次，同樣下降了約 27%，這顯示我
國在整體照護水平與醫療環境之進步

[1]。
依據「臺灣醫院感染管制與抗

藥性監測管理系統」的醫院通報資

料顯示，2022年全國之急性照護
醫院所通報之導尿管相關泌尿道感

染，最常見的病原菌為念珠菌（包

含不同 Candida species與 yeast-like 

organisms），其次依序為 Escherichia 
c o l i、E n t e r o c o c c u s f a e c i u m、
Klebsiella pneumoniae、Pseudomonas 
aeruginosa、Enterococcus faecalis等
等微生物。加護病房發生的菌種則與

全院之統計大致相同。

另外需要注意，我國的統計資料

當與世界各主要先進國家之導尿管相

關泌尿道感染發生率相比時，所納入

分析的菌種可能有差異。例如，依照

美國 CDC National Healthcare Safety 
Network之定義，念珠菌 (Candida 
species)的菌尿症將不被計入目前院
內導尿管相關泌尿道感染的統計中

[13]，但是我國的統計則仍然包含與
念珠菌相關的導尿管相關泌尿道感

染，因此在進行比較時需要小心。

導尿管相關泌尿道感染的發生

除了前文已描述過、患者本身

的宿主因素 (host factor)可能影響導
尿管相關泌尿道感染的發生，留置管

路的護理的過程，也可能增加患者會

陰部移生 (colonization)的細菌進入
膀胱而造成進一步泌尿道感染的風險

[14]；一般來說，導尿管的放置和後
續之照護，應該遵循無菌操作之原則

並盡量維持期封閉系統的完整，以減

少移生之細菌進入泌尿道造成感染。

目前學者認為，細菌進入留置尿管的

患者之泌尿系統有兩個可能的路徑，

分別為管腔外 (extraluminal)及管腔
內 (intraluminal)兩條途徑 [14-16]。

感染控制雜誌

36 留置導尿管之組合式照護與消毒之新進展





前文所述，目前所推行的組合式照護

中，放置階段的建議主要著重於如何

進行無菌操作，放置完成後的每日照

護則著重於避免管腔外（正確的固

定、尿道口的清潔等等措施）和管腔

內（避免阻塞、避免尿液回流等措

施）的途徑造成細菌進入管路中，以

及強調每天評估管路的適用性，以儘

早拔除留置尿管，減少管路使用的時

間。

我國疾病管制署目前對於導尿

管相關之組合式照護的建議，大多與

美國 CDC National Healthcare Safety 
Network之建議相同，其中大部分
的建議出自 2009年美國 Healthcare 
Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC)針對預防導尿
管相關泌尿道感染所發表之臨床指引

[17]。換句話說，在過去近 15年的
時間裡，對於預防導尿管相關泌尿道

感染相關的議題，並沒有太多臨床上

新的證據與建議被發表，這也反映了

醫學界應該嘗試投注更多的心力在此

議題上。

留置導尿管過程中

消毒溶液之選擇

臨床上，需要接受導尿管留置

的患者有三個步驟可能需要使用到

不同的消毒溶液，這點在 2009年的
HICPAC臨床指引中也有詳細的介
紹，接下來我們會詳細分析討論。首

先，在患者接受留置導尿管的置放之

前，建議應該進行會陰部的清潔。清

潔完成後，在置入尿管時應該遵循無

菌操作之原則，除了使用無菌手套、

布單、拋棄式材料外，也同樣會在管

路置放時進行尿道口的消毒。最後，

放置完成的管路在留置的過程中需要

每日進行護理，護理工作的重點包含

會陰部的清潔以及移除管路上可能附

著或是結垢 (encrustation)的髒污，在
每日護理的過程中是否需使用殺菌溶

液 (antiseptic solution)進行消毒，同
樣是一個討論的重點。

關於置放管路前的「清潔」工

作，2009年 HICPAC的治療指引以
至目前美國 CDC的建議都認為，目
前的證據尚不足以支持哪些殺菌溶

液優於其他的清潔方式。例如 2001
年Webster曾嘗試在隨機分派的臨床
試驗中，比較使用清水以及 0.1%的
chlorhexidine溶液在放置管路前尿道
口周邊的清潔是否能夠下降導尿管相

關泌尿道感染的發生率，但在這個總

共包含了 436個患者的研究中，結果
兩組不管是在發生菌尿症 (bacteriuria)
或是泌尿道感染的機會，都沒有顯著

的差異 [18]。在Webster之前，1996
年在手術後的患者所進行類似的臨床

試驗也同樣得到類似的結果（即清

潔溶液的選擇與感染率無關）[19]。
在 2017年 Fasugba統整了過去曾
經發表過的臨床試驗進行統合分析

(meta-analysis)，同樣發現在此「清
潔」步驟中溶液的選擇，對後續導尿

管相關泌尿道感染的發生率，並沒

感染控制雜誌
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有明顯的影響 [20]。然而，在 2019
年 Fasugba再次嘗試於多中心的臨床
試驗中，比較使用清水以及 0.1%的
chlorhexidine溶液則發現，0.1%的
水溶性 chlorhexidine溶液能夠降低
94%的導尿管相關泌尿道感染的發
生率 [21]。由於 Fasugba的臨床研究
的結果與過去的觀察差異非常大，也

引起了很多的討論 [22]；雖然說部分
的差異可能與收納的患者特性有關，

但其中包含研究中多變項校正前後的

數值差異過大等等的因素，並沒有得

到很好的回答 [23]。因此在目前的建
議中，CDC仍維持 2009年 HICPAC
治療指引的建議，不管是使用清水、

肥皂水或是其他殺菌溶液（例如使

用 10% povidone iodine或是水溶性
chlorhexidine solution），都是可以的
做法。這個議題也被列為治療指引中

一個尚待研究的主題。

與「清潔」步驟相比，尿管放

置時的「消毒」步驟，為了維持無菌

操作的原則與避免染污，2009年的
HICPAC指引與我國疾病管制署均建
議在管路置入的過程中應該使用殺菌

溶液作為消毒使用；然而，對於消毒

溶液之選擇，則較少受到討論。過去

台灣大多數醫院，均使用水溶性 10% 
povidone iodine (10% PI)溶液進行消
毒，10% PI溶液由於抗菌範圍廣，能
夠涵蓋大多數的泌尿道感染有關的微

生物而且臨床上使用的經驗豐富，因

此受到大家的歡迎。但 10% PI溶液
的使用，由於乾燥後會有皮膚表面黏

膩、以及後續皮膚著色問題，會導致

在放置的過程中或是放置結束後的照

護發生不便。我國目前建議的組合式

照護中，有一項建議為「可考慮使用

無菌蒸餾水去除多餘的消毒溶液」，

就是為了解決後續皮膚黏膩著色等等

問題，然而此一做法與目前建議要讓

消毒殺菌溶液盡量保存在消毒的皮膚

表面的做法，有很大的不同，也不確

定是否對於消毒的效果有何影響。

其 他 的 消 毒 殺 菌 溶 液 中，

chlorhexidine的溶液也常常在臨床照
護中被使用，相比起 10% PI溶液，
chlorhexidine溶液對於格蘭氏陽性細
菌有很強的殺菌效果，但對於格蘭

氏陰性細菌的最小抑菌濃度 (minimal 
inhibitory concentration，MIC)則偏
高 [24]，因此在無法合併使用酒精的
會陰部皮膚，使用濃度較低的水溶

性 chlorhexidine溶液（如 0.1%, 0.5%
等）可能會有抗菌能力不足之疑慮。

至於較高濃度的水溶性 chlorhexidine
溶液，理論上有可能克服某些細菌

MIC較高的疑慮，則被擔心有可能出
現黏膜或是皮膚的刺激等問題，但過

去也有小規模的研究顯示，在陰道手

術使用高濃度的水溶液 chlorhexidine
溶液作為消毒，並不會增加皮膚或黏

膜的傷害 [25]。然而，高濃度的水溶
性 chlorhexidine溶液是否適合作為導
尿管置入時的消毒使用，或是否與

10% PI溶液相比能夠影響後續導尿
管相關泌尿道感染的發生，仍有待更

多臨床研究證實。
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留置導尿管每日照護過程中的

清消

導尿管的置放完成後，依據目

前組合式照護的建議，每日都應該檢

視管路封閉系統的完整性和尿袋固定

是否符合建議，另外也應該進行會陰

部的清潔和尿道口的清潔。依據目前

的建議，會陰部和尿道口的清潔應該

使用一般的清水和肥皂即可，並不建

議使用殺菌性的溶液進行尿道口的消

毒 [17]。這項建議的主要的依據，是
依據 2000年代或更久之前的研究認
為使用不同的方式進行尿道口的消

毒（水溶性 chlorhexidine溶液、10% 
PI溶液、含有抗生素的乳膏或藥膏
等等），對於後續泌尿道感染或是菌

尿症的發生率，並沒有明顯的差異。

然而這些研究共同的問題是規模都不

大，也大多沒有合適的統計檢定力分

析 (power analysis)；因此雖然 2009
年 HICPAC的治療指引對於每日尿道
口清潔，建議不需使用殺菌性溶液而

支持使用清水及肥皂進行，但由於所

參考的資料仍有相當之不確定性，筆

者認為應該說對於最佳的每日照護的

模式目前仍然缺少臨床研究的支持。

每日照護中除了清潔跟消毒的

部分，更重要的一項工作是要評估管

路的適用性，如果已經沒有需要持續

留置管路的需求，建議應該考慮盡快

移除尿管，以避免後續可能發生的導

尿管相關泌尿道感染。此外，如果遇

到長期無法移除管路的患者，應該積

極尋求間歇性單次導尿 (intermittent 
catheterization)或是恥骨上膀胱造廔
(suprapubic cystostomy)等等可能的替
代方案，然由於這方面的討論超過本

文的範圍，因此不在文中討論。

結　語

留置導尿管的置放，是住院患

者常見需要的侵入性處置，但導尿管

留置的時間越長，發生導尿關相關泌

尿道感染的機率就越高。依據目前對

導尿管相關泌尿道感染的了解，臨床

上組合式照顧的重點為如何在置放時

維持無菌操作和封閉系統，另外要避

免細菌透過管腔外或管腔內的途徑進

入管路，以及盡量減少管路留置的時

間。然而，對於個別步驟中清潔或消

毒溶液的選擇，目前臨床研究中對於

導尿管相關泌尿道感染的研究，仍有

需要補足的空間。
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New progress in Bundle Care and 
Disinfection of Indwelling Urinary Catheters
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Urinary tract infections (UTIs) are among the most common healthcare-
associated infections, with a significant portion attributed to urinary catheters. 
Preventing  catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs) helps mitigate 
the risks associated with indwelling catheter use, such as additional antibiotic use, 
extended hospital stays, in-hospital comorbidities, and mortality. Current local and 
international guidelines for bundle care of CAUTIs emphasize employing aseptic 
techniques during catheter insertion and maintaining a closed system during routine 
care to prevent bacterial entry into the urine drainage system. However,  considerable 
uncertainty persists in clinical guidelines regarding the solutions or sterilization 
methods used for cleaning and disinfecting steps. This study aimed to explore the 
epidemiological data on catheter-associated urinary tract infections, potential routes 
of microbial invasion, key tasks in bundle care, and the current evidence for the use 
of disinfectants in various steps of bundle care.

Key words:  Healthcare-associated infection, catheter-related urinary tract infection, 
chlorhexidine, povidone-iodine
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