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[摘 要] 目的：旨在探讨一款自制的移动式医用集尿车在神经重症护理工作中的应用效果和推

广价值。方法：采用自身前后对照研究设计，选取神经科 ICU 的 37 名护士作为研究对象，在

2022年 3月至 5 月期间，干预前护士采用常规排空集尿袋方法，在 2022年 6 月至 8 月期间采

用自制的移动式医用集尿车。比较护士在干预前后的护理体验感和平均护理时间，并验证移动

式医用集尿车是否符合感染控制要求。结果：干预前后护士的护理体验感显著提升，前后差异

具有统计学意义（均 P < 0.01）。尽管干预后的平均护理时间（88.56 ± 9.59）略低于干预前（89.51
± 8.71），但差异不具备统计学意义（P >0.05）。消毒后和消毒后 12小时，使用移动式医用

集尿车进行排空集尿袋操作前后，集尿袋出口端的标本细菌培养结果差异均无统计学意义（P
＞0.05），细菌培养结果阳性的患者排空集尿袋前后细菌种类相同，而且未将细菌传播给随后

的患者。结论：自制移动式医用集尿车在神经重症护理中显著提升了护理体验感，同时保持稳

定的平均护理时间符合感染控制要求，值得在临床实践中推广应用。
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[Abstract]Objective The purpose of this study was to explore the application effect and popularization
value of a self-made mobile medical urine collection vehicle in neurocritical care. Methods Using a
pre-post-control study design, 37 nurses in the neurology ICU were selected as study subjects.From
March to May 2022, the nurses adopted the modified conventional urine bag emptying method and the
modified mobile medical urine collection vehicle from June to August 2022. To compare the nursing
experience and the average nursing time before and after the modification, and to verify whether the
modified mobile medical urine collection vehicle meets the infection control requirements. Results
The nursing experience significantly improved after the modification, with a statistically significant
difference observed before and after the modification (P < 0.01). Although the average nursing time after
the modification (88.56±9.59) was slightly lower than before (89.51±8.71), the difference was not
statistically significant (P > 0.05).No statistical significance was observed in the differences of bacterial
culture results of specimens from the outlet end of urinary bags before and 12 hours post-disinfection
using a mobile medical urine collecting vehicle(P > 0.05). Patients with positive bacterial culture results
had the same bacterial species before and after emptying the urine bag and did not transmit the bacteria to
subsequent patients. Conclusions The improved self-made mobile medical urine collection vehicle
significantly improves the nursing experience in neurocritical care, while maintaining a stable average
nursing time and meeting the requirements of infection control, which is worthy of promotion and
application in clinical practice.
[Key words]Mobile medical urine collection vehicle; Severe neurosis; Nursing experience; Patent
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引言

导管相关尿路感染（ catheter associated urinary tract

infection, CAUTI）是留置导尿管期间发生的尿路感染，约占

尿路感染的 70%—80%，占所有医疗保健相关感染（health

care–associated infection, HAI）的 9%，并且与重症监护病

房（Intensive Care Unit, ICU）的发病率、死亡率和成本增加

有关[1-3]。在 ICU患者留置导尿管期间，排空集尿袋是最常

规且重要的护理措施之一。研究表明[4-6]：未及时清空集尿袋、

集尿袋的出口触碰到收集容器、排空集尿袋前后未消毒集尿

袋出口端、未严格执行无菌操作原则增加了导管相关尿路感

染的风险。此外，ICU护士因患者病情严重且无法自理，需

承担大量的重体力活动，这带来了极大的工作压力和职业暴

露风险，易导致职业倦怠[7-9]。目前临床护士采用个人专用容

器清空集尿袋内尿液，由护理人员推着 1台放置多个容器的

治疗车，将尿液倒入敞开的容器中，全程需手动抬举集尿袋；

依次为每位患者排空集尿袋后，推车将多个容器带到污物室，

再依次取出每个容器将尿液排空；最后进行多个容器的消毒

工作。

目前临床上排空集尿袋由于其操作上的费力和较差的

护理体验，可能导致护理人员职业倦怠感，降低规范操作的

依从性，进而增加感染风险。因此，在确保感染控制安全的

基础上，旨在改善护理体验感，我们设计了一款解决以上问

题的集尿车（专利号 202120677772.4），并且在临床应用中

取得了较好的效果。下文将对其进行详细报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为具备临床护理工作经验并持有护士执业资

格证书的 37名护士，其中女性为 36人，男性为 1人。他们

的年龄范围在 22至 43岁之间，平均年龄为（29.00±7.32）

岁，工作年限为 1至 25年，平均工作年限为（8.08±8.31）

年。在职称方面，研究对象包括主管护师 7人，护师 16人，

护士 14人。

1.2 方法

1.2.1 移动式医用集尿车的结构介绍

移动式医用集尿车采用不锈钢材料制造，设计细节主要

包括以下几个方面：

（1）集尿车车身：集尿车后端顶部配备医用品放置台；

后端底部为垃圾桶放置架；车身下部设有锁紧组件，包括限

位杆和固定扣，确保集尿桶在操作时稳定且不易倾倒；车轮

为万向轮。

（2）集尿桶：1）集尿桶采用封闭式设计。2）集尿桶

上设计可拆卸的漏斗，漏斗顶部设计透明封口板和固定卡槽，

封口板用于封闭顶部开口，防止尿液排放过程中的外溢和异

味扩散；固定卡槽用于固定集尿袋的出口端，确保其不会接

触漏斗。漏斗底部设有 45度角弯头，防止尿液垂直下落时

产生的冲击力；以及装有液体单向阀，防止尿液反流和溢出。

3）集尿桶底部设置排尿口，并配备水龙头，用于排放尿液。

具体的移动式医用集尿车结构示意图和实物图见图 1和图 2，

排空集尿袋的操作过程见图 3。

1、车体，2、万向轮，3、医用品放置台，3.1、底座，3.2、

托盘，3.3、固定圈，4、垃圾桶放置架，5、集尿桶，6、漏

斗，7、弯头，8、卡槽，9、封口板，9.1、第一封口板，9.2、

第二封口板，10、锁紧组件，10.1、限位杆，10.2、固定栓，

10.3、固定扣，11、液体单向阀，12、推拉杆，13、排尿口，

14、水龙头。

图 1 移动式医用集尿车结构示意图

图 2 移动式医用集尿车实物图
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图 3 移动式医用集尿车排空集尿袋的操作图片

1.2.2 研究方法

本研究采用自身前后对照研究设计。

1.2.2.1 干预前

2022年 3月至 5月期间，采用常规排空集尿袋尿液的方

法，患者使用个人专用容器清空集尿袋内尿液，具体操作如

下：护理人员推着 1台放置多个容器的治疗车，将尿液倒入

敞开的容器中，全程需手动抬举集尿袋；依次为每位患者排

空集尿袋后，推车将多个容器带到污物室，再依次取出每个

容器将尿液排空；最后进行多个容器的消毒工作。

1.2.2.2 干预后

2022年 6月至 8月期间，采用自制的移动式医用集尿车

排空集尿袋尿液，具体操作如下：护理人员推着移动式医用

集尿车至床边，将患者集尿袋挂在集尿车的挂钩⑮上，再将

集尿袋的出口⑯固定在设备卡槽⑧上，并打开排尿开关，使

尿液通过导尿管、漏斗⑥和弯头⑦顺利流入集尿桶，整个过

程护理人员弯腰时间较短，且漏斗上有透明封口板⑨遮盖，

集尿桶⑤是密闭的，漏斗上卡槽⑧和集尿袋出口⑯在床边排

空集尿袋前后使用 75%酒精溶液喷洒消毒；依次为每位患者

排空集尿袋后推车至污物室，打开集尿桶的水龙头⑭，排空

集尿桶尿液至污水口；最后进行集尿桶⑤和漏斗⑥的消毒工

作。操作护士记录排空集尿袋所花费的总时间，并填写护理

体验感问卷。

1.3 评价

1.3.1 护理体验感

本研究采用问卷法调查操作护士的护理体验感。本研究

小组自行设计护理体验感问卷，包括节力程度、操作的便捷

性、清空集尿袋的积极性、双腿酸痛程度、弯腰下蹲频率、

嗅觉和视觉上的刺激性、在排尿过程中尿液溅洒的风险和排

放至污水口时尿液溅洒的风险等指标。护理体验感分数以

0~100分评价，节力程度、操作的便捷性、清空集尿袋的积

极性分数越高，双腿酸痛程度、弯腰下蹲频率、嗅觉和视觉

上的刺激性、在排尿过程中尿液溅洒的风险和排放至污水口

时尿液溅洒的风险分数越低，则代表护理体验感越好。

1.3.2 平均护理时间

由操作护士记录干预前后每天执行排空集尿袋操作所

花费的总护理时间，具体为每天 8:00至第二天 8:00前。

1.3.3 细菌学培养指标

移动式医用集尿车进行清除集尿袋操作前后，集尿袋出

口端标本的细菌学培养的对比在消毒后和 12小时后采集集

尿袋出口端的标本进行细菌学培养，评估每位患者排空集尿

袋前后细菌种类是否相同，不同患者操作时是否会交叉感染，

以评估移动式医用集尿车是否符合感染控制要求。方法如下：

移动式医用集尿车在消毒后 5分钟内，护士使用集尿车进行

排空集尿袋操作，每位患者排空集尿袋前后均采集集尿袋出

口端⑯的标本进行细菌学培养。这一检测操作在下次消毒前

（距离第一次消毒相隔 12h）再次进行。标本采集后均于 2h

内送至微生物实验室检测。移动式医用集尿车的消毒方法为

使用 0.1%健之素溶液对集尿桶和漏斗进行 30分钟的浸泡消

毒[10]；消毒频率为每天 12小时消毒一次，即每天进行两次

消毒；其余时间进行清除集尿袋操作后，集尿桶和漏斗采用

流动水进行清洁。

1.4 统计学分析

数据采用双人独立录入并进行数据核查对比后，采用

SPSS 22.0 软件进行统计分析。对于满足正态分布和方差齐

性条件的计量资料，采用均数+标准差（ sx ）进行描述，并

进行配对样本 t 检验比较；不符合正态分布采用 M(P25,P75)

表示，应用 Wilcoxon秩和检验。计数资料采用例数和百分

比描述，二分类变量组间比较采用McNemar 检验，并进行

连续性校正，以 P <0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

表 1 一般资料

项目 研究对象（n=37例）

性别

男（例，%） 1（2.70）
女（例，%） 36（97.29）

职称

护士（例，%） 14（37.83）
护理师（例，%） 16（43.24）

主管护理师（例，%） 7（18.91）
年龄（ sx ，岁） 29.00±7.32

工作年限（ sx ，年） 8.08±8.31
2.2 干预前后护理体验感比较

干预后在节力程度、操作的便捷性、清空集尿袋的积极

性评分均高于改良前，在双腿酸痛程度、弯腰下蹲频率、嗅

觉上的刺激性、视觉上的刺激性、在排尿过程中尿液溅洒的

风险和排放至污水口时尿液溅洒的风险分数评分均低于干

预前，差异具有统计学意义（P＜0.01），见表 2。
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表 2 干预前后护理体验感比较

项目
干预前

（n=37例）

干预后

（n=37例）

t/Z

值

P

值

节力程度（
sx
，分）

40.39±

26.09

84.73±

13.93

-9.2

60a

＜

0.0

1

操作的便捷性（
sx
，分）

52.65±

19.97
85.50±11.11

-8.9

44a

＜

0.0

1

弯腰下蹲频率（ sx ，分） 89.39±8.97
42.15±

23.76

11.1

21a

＜

0.0

1

嗅觉上的刺激性（ sx ，分） 88.57±11.35
39.89±

22.55

11.1

66a

＜

0.0

1

视觉上的刺激性（
sx
，分）

86.57±

15.60

33.37±

22.48

10.5

55a

＜

0.0

1

集尿袋排尿至集尿桶时有尿液溅

洒的风险（
sx
，分）

86.36±

12.43

31.68±

24.24

13.8

53a

＜

0.0

1

集尿桶排放至污水口时有尿液溅

洒的风险（
sx
，分）

83.97±

13.77

34.26±

23.58

13.1

96a

＜

0.0

1

双腿酸痛程度[M(P25,P75)，分]

86.00

（78.00,94.5

0）

45.00

（27.50,61.5

0）

-5.0

24b

＜

0.0

1

清空集尿袋的积极性

[M(P25,P75)，分]

56.00

（36.00,66.5

0）

83.00

（78.00,90.5

0）

-4.8

74b

＜

0.0

1

注：a代表 t值，b代表 Z值。

2.3 干预前后护士每天排空集尿袋所需平均护理时间比较

干预后平均护理时间（88.56±9.59）略低于干预前（89.51

±8.71），差异没有统计学意义（P＞0.05），见表 3。

表 3 干预前后排空集尿袋平均每天护理时间比较（ sx ，分

钟）

项目 平均护理时间 t P
干预前（n=37例） 89.51±8.71

1.867 0.07
干预后（n=37例） 88.56±9.59

2.4 两组集尿袋出口端标本的细菌培养结果对比

移动式医用集尿车消毒后和消毒后 12小时，对于本研

究中的 10名患者，通过对排空集尿袋前后细菌培养结果进

行分析，我们发现其中 9名患者（90%）的结果为阴性，仅

有一位患者（10%）（操作顺序为 4）在倒尿前后细菌培养

结果为阳性，且为同一种细菌，即奇异变形杆菌。此外，该

患者并未将细菌传染给下一位患者（操作顺序为 5）。为了

评估排空集尿袋前后细菌培养结果的关联性，我们进行了

McNemar检验，排空集尿袋操作前后的细菌培养结果差异均

无统计学意义（P>0.05），见表 4。这表明使用该集尿车进

行排空集尿袋操作符合感染控制要求，可以有效避免细菌交

叉感染的风险。

表 4 两组集尿袋出口端标本的细菌培养结果对比[例（%）]
消毒后 消毒后 12小时

阳性 阴性 阳性 阴性

操作

前

（n=
8例）

1d（10.00） 9（90.00） 1（10.00） 9（90.00）

操作

后

（n=
8例）

1d（10.00） 9（90.00） 1（10.00） 9（90.00）

X2 4.900c 4.900c
P 值 ＞0.05 ＞0.05

注：c代表做了连续性校正，d代表同一位患者。

3 讨论

3.1 使用自制的移动式医用集尿车有助于改善护理体验感

国内研究发现，ICU护士面临较大的工作压力，其患有

工作相关肌肉骨骼疾患（WMSDs）的比例高达 58.7%至

90.3%，长期从事高负荷的工作并保持不良的工作姿势可能

导致身体不适，尤其是在腰背部[7,11]。改良前排空集尿袋操

作弯腰时间较长，清除集尿袋过程尿桶敞开，清除尿桶尿液

费力等，易导致护士职业倦怠和身体损伤，操作不当还会增

加 CAUTI发生的风险，直接影响到 ICU的护理质量[12]。因

此，为了改善以上问题，本研究设计出的移动式医用集尿车，

其在减少神经重症护理体力劳动和降低职业损伤风险方面

发挥着重要作用。该集尿车配备的万向轮使得移动更加轻松，

而在排空集尿袋过程中无需护士手动抬举集尿袋，有效减少

了职业损伤的风险。此外，其采用的集尿桶密闭设计，漏斗

上配备透明挡板和卡槽，有助于减轻嗅觉和视觉刺激，并降

低尿液溅射风险，还减少了工作环境的污染。同时，该集尿

车还提高了操作的便捷性，其设计了水龙头，简化了尿桶尿

液的排放过程，使操作更加便捷省力。本研究结果显示，改

良前后护理体验感具有显著的统计学差异（P＜0.01），使用

自制的移动式医用集尿车不仅提高了操作的便捷性，也增强

了护理人员的工作积极性，大幅改善了护士整体的护理体验

感。这一发明对于神经重症护理工作环境和质量的提升具有

重要意义。

3.2 自制的移动式医用集尿车对排空集尿袋操作效率的

影响

本研究结果表明，干预后的平均护理时间（88.56 ±

9.59）略低于改良前（89.51±8.71），但差异不具有统计学

意义（P>0.05）。干预前后排空集尿袋操作护理时间基本稳

定，这可能与排空集尿袋的速度在改良前后保持一致相关。

其次，改良前是标准测量方法，许多未确定因素如需要临时

排空少数患者集尿袋的时间未统计。但相较于常规的集尿袋

排空方法，移动式医用集尿车可能在提高护理效率方面具有
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优势。首先，集尿车整合了手套、消毒液和垃圾桶等必需设

备。其次，在检查和其他突发情况下需要频繁进行排空集尿

袋操作时，常规的集尿袋排空方法需要护理人员多次往返污

物室取用和消毒收集容器，而使用移动式医用集尿车则可以

在排空集尿袋后先暂时放置在病区指定的存放区域，下次临

时需要排空集尿袋操作时继续使用，无需多次往返取用和消

毒收集容器，有效减少了护理工作量。而且常规的集尿袋排

空方法消毒的容器数量较多，一天需要 80升水+健之素 160

片进行消毒，消毒位置占用空间大，而使用移动式医用集尿

车则只需消毒集尿桶和漏斗，一天需要 48L水+健之素 96片，

消毒位置占用空间小。自制的移动式医用集尿车优化了排空

集尿袋的操作流程，提升了护理质量。未来的研究可以继续

改良医用集尿车或完善操作流程，以进一步提高神经重症护

理的效率和质量。

3.3 移动式医用集尿车符合感染控制要求

导管相关尿路感染（CAUTI）在医院获得性感染（HAI）

中居于第二位，与患者不良的临床结局密切相关[13]。本研究

结果表明，无论是移动式医用集尿车消毒后立即进行排空集

尿袋操作还是 12小时后再次操作，细菌培养结果在统计学

上均没有差异（P＞0.05）。此外，即使阳性的患者也未将细

菌传播给随后的患者，从而有效证明了使用医用集尿车进行

排空集尿袋操作可以有效避免细菌交叉感染的风险。这与该

设备优化的设计和操作流程密切相关，其设计了集尿袋出口

末端避免与集尿桶直接接触，这与专家的建议一致[14-15]，有

助于减少导管相关尿路感染的风险。此外，漏斗上卡槽和集

尿袋出口在床边排空集尿袋前后使用 75%酒精溶液喷洒消

毒[5]，集尿桶和漏斗采用 0.1%健之素溶液消毒浸泡30分钟[10]，

每天 12小时消毒一次，以确保操作的安全性。该设备符合

感染控制要求，可以在临床上安全使用。目前关于集尿桶的

消毒频次尚无统一标准，因此后续研究可以从这方面设计研

究以进一步探讨是否延长消毒时间也能达到感染控制的要

求。其次，鉴于本研究中细菌培养样本数量有限，以及细菌

标本未做前后对照，后续我们会进一步加强验证。我们计划

在后续研究中扩大样本量，以此增强对该设备满足感染控制

标准的可信度评估。

4 小结

本研究开发的移动式医用集尿车不仅显著改善了护理

体验感，还保持了稳定的平均护理时间并满足感染控制标准，

显著提升了护士的工作依从性及满意度，为神经重症护理领

域带来了创新与改进。后续我们将继续扩大样本量，以进一

步强化对其满足感染控制标准的评估。目前市场上暂无类似

产品，这使得它具有极高的推广和应用潜力，值得在临床上

推广应用。
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