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氯己定尿道口消毒预防重症患者导尿管相关性尿路感染Ｍｅｔａ分析
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摘要：目的 评估采用氯己定尿道口消毒预防重症患者导尿管相关性尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的效果。方法 计算机检索ＰｕｂＭｅｄ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，

Ｅｍｂａｓｅ，ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ及中国知网、万方、维普等数据库中有关氯己定与ＣＡＵＴＩ的文献，检索日期为自建库起至２０２１年２月２８日。

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册 Ｖｅｒｓｉｏｎ５．１．０质量评价标准评价文献质量，Ｒｅｖｍａｎ５．３软件对数据进行统计与分析。结果 共纳入 ５项

研究，共２３３４例患者，其中对照组１０４６例，氯己定尿道口消毒组１２８８例，均为随机对照试验。Ｍｅｔａ分析结果显示，与对照组比较，氯

己定尿道口消毒并不能显著降低 ＣＡＵＴＩ的发生率犤ＲＲ＝０．６８，９５％ＣＩ（０．３３，１．４０），Ｐ＝０．２９犦及无症状性菌尿牗ＡＳＢ牘的发生率犤ＲＲ＝

０．６２，９５％ＣＩ（０．１８，２．１６），Ｐ＝０．４５犦。结论 氯己定尿道口消毒并未显著降低重症患者 ＣＡＵＴＩ和ＡＳＢ的发生率。
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导尿管相关性尿路感染（ＣＡＵＴＩ）是与大量使用导
尿管有关的医院相关感染犤１－２犦，发生率超过３％，重症监
护室（ＩＣＵ）内发生率高达 １７．６％犤３－４犦。ＣＡＵＴＩ会延长患
者住院时间犤５犦，增加抗菌药物使用风险犤２犦，给患者带来

健康威胁和经济负担。目前，避免尿路感染最主要的方

法为减少导尿管的使用。而部分患者在治疗过程中又必

须使用导尿管犤６犦，故有必要对减少尿路感染的其他策略

进行研究。多项研究表明，氯己定洗浴可降低 ＩＣＵ患者
导管相关性感染的发生率犤７－１１犦。有研究表明，留置导尿管

前进行尿道口消毒并不能显著降低ＣＡＵＴＩ的发生率犤１２犦，

但最新研究结果犤１３犦却与之相悖。为此，本研究中采用Ｍｅｔａ
分析方法评估了采用氯己定尿道口消毒预防重症患者

ＣＡＵＴＩ的效果，为临床应用提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 文献纳入与排除标准

纳入标准：１牘文献类型：随机对照试验牗ＲＣＴ牘。２牘研
究对象：年龄≥ １８岁；重症；留置导尿管。３牘干预措施：
试验组患者在导尿前使用氯己定溶液进行尿道口消毒，

对照组患者采用生理盐水或清水或其他溶液进行尿道

口消毒。４牘结局指标：ＣＡＵＴＩ犤２犦和导尿管相关的无症状

·药品评价·
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Ｔ
７４
２１７
４０
９４５
１２

Ｃ
８２
２１９
４０
６９７
８

Ｔ
ＮＲ
０
２０
３２５
２

Ｃ
ＮＲ
０
１８
３６８
４

Ｔ
７
２０
２
４
０

Ｃ
９
１８
３
１３
０

Ｔ
ＮＲ
ＮＲ
ＮＲ
１６
８

Ｃ
ＮＲ
ＮＲ
ＮＲ
２９
７

处理方式 例数 男性牗例牘 ＣＡＵＴＩ牗例牘 ＡＳＢ牗例牘

ＣＡＲＡＰＥＴＩ１９９６犤１５犦

ＷＥＢＳＴＥＲ２００１犤１６犦

ＤＺＫＡＹＡ２０１７犤１８犦

ＦＡＳＵＧＢＡ２０１９犤１３犦

ＣＨＥＵＮＧ２００８犤１７犦

英国

澳大利亚

土耳其

澳大利亚

中国

ＲＣＴ
ＲＣＴ
ＲＣＴ
ＲＣＴ
ＲＣＴ

Ｔ
０．３０％ＣＨＧ
０．１０％ＣＨＧ
０．０５％ＣＨＧ
０．１０％ＣＨＧ
０．０５％ＣＨＧ

Ｃ
肥皂水和清水

蒸馏水

无菌水

生理盐水

灭菌水

纳入研究 地区 研究类型

注：Ｔ为试验组；Ｃ为对照组；ＣＨＧ为氯己定；ＮＲ为未报道。
Ｎｏｔｅ：Ｔｉｓｔｈｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐ，Ｃｉｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＣＨＧｉｓｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ，ＮＲｒｅｆｅｒｓｎｏｒｅｐｏｒｔ．

表１ 纳入文献的基本特征

Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

·药品评价·
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搜索参考文献加入文献（ｎ＝２）

获得需筛选的文献（ｎ＝５８）

纳入文献（ｎ＝５）

最终纳入Ｍｅｔａ分析的文献（ｎ＝５）

剔重后获得文献（ｎ＝３２０）

筛选标题、摘要及数据后排

除文献（ｎ＝２１）

剔除综述或系统评价（ｎ＝
３０）、未报道效应指标文
献 （ｎ＝１）、试 验 设 计
（ｎ＝１），共３２篇

可能相关的文献（ｎ＝３７）

图１ 文献筛选流程

Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

通过检索知网（ｎ＝１５３）、万方（ｎ＝１４）、维普（ｎ＝１３）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ（ｎ＝２）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝１３４）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１１２）、ＰｕｂＭｅｄ
（ｎ＝１６５）数据库最初获得文献牗ｎ＝５９３牘

性菌尿犤１４犦（ＡＳＢ）的发生率。
排除标准：患者已有尿路感染；会议摘要、致编辑的

信、报告和指南；无法用于分析的数据研究；未评估干预

措施或控制因素的研究；未保存全文的研究。

１．２ 检索策略

计算机检索万方、中国知网、维普及 ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ，ＰｕｂＭｅｄ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，Ｅｍｂａｓｅ等数据库中有
关氯己定尿道口消毒对 ＣＡＵＴＩ影响的相关文献，检索
时间为自建库起至 ２０２１年 ２月 ２８日。中文检索词为
“氯己定”“洗必泰”“消毒”“尿路感染”，英文检索词为

“ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ”“ｄｉｓｉｎｆｅｃｔ”“ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃ”“ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ” “ｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ”
“ＣＡＵＴＩ”。
１．３ 文献筛选与资料提取

由２位研究者独立评价每个研究的文献资料，内容
包括纳入研究基本信息、研究设计、患者例数、相关结局

指标等。若有分歧通过讨论解决。

１．４ 文献质量评价

按Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册Ｖｅｒｓｉｏｎ５．１．０质量评价
标准进行评价，内容包括描述随机序列的产生，分配隐

藏，研究对象是否使用盲法，结果测量是否使用盲法，未

完成数据的描述，选择性报告，其他偏倚。如果完全满足

上述标准，发生各种偏倚的可能性最小，质量等级为Ａ；
部分满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为中度，质

量等级为 Ｂ；完全不满足上述质量标准，发生偏倚的可
能性为高度，质量等级为Ｃ。
１．５ 统计学处理

采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件对纳入文献进行统计与分
析，以相关危险度（ＲＲ）和９５％置信区间牗９５％ＣＩ牘为分
析结局指标。首先进行异质性检验，各纳入研究结果

间的异质性采用 χ２检验：若各研究结果间不存在异
质性（Ｐ＞０．１，Ｉ２≤５０％），则采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ分析；否则，采用随机效应模型分析，并寻找异质
性来源。

２ 结果

２．１ 文献检索与筛选结果

初步检索文献５９３篇，其中中文１８０篇，英文４１１篇，额
外检索到文献２篇，剔重后剩余３２０篇。根据文献纳入及
排除标准，筛选标题和／或摘要后，最终纳入５项犤１３，１５－１８犦

ＲＣＴ研究进行 Ｍｅｔａ分析，共２３３４例患者，其中氯己定
尿道口清毒组１２８８例，对照组１０４６例。文献筛选流程
见图１，纳入研究的基本特征见表１。

２．２ 文献方法学质量评价

１项 ＲＣＴ犤１３犦质量等级为 Ａ，其余 ４项犤１５－１８犦均为 Ｂ。
由于干预实施者和研究对象直接参与氯己定擦浴，难以

对研究对象和干预实施者实施盲法；仅ＦＡＳＵＧＢＡ等犤１３犦

的研究实施了盲法。所有研究均完整报道了研究结果，

且均无选择性报道结果。详见表２。
２．３ Ｍｅｔａ分析结果

对ＣＡＵＴＩ发生率的影响：５项研究犤１３，１５－１８犦将ＣＡＵＴＩ
发生率作为结局指标，各研究间的检验存在异质性

（Ｐ＝０．１０，Ｉ２＝５２％），故采用随机效应模型合并分析。
Ｍｅｔａ分析结果表明，氯己定尿道口消毒组 ＣＡＵＴＩ的发
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盲法

ＣＡＲＡＰＥＴＩ１９９６犤１５犦

ＷＥＢＳＴＥＲ２００１犤１６犦

ＤＺＫＡＹＡ２０１７犤１８犦

ＦＡＳＵＧＢＡ２０１９犤１３犦

ＣＨＥＵＮＧ２００８犤１７犦

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

研究者／干预实施者
否

否

否

是

否

结局测量者

否

否

否

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｂ

图３ 尿道口消毒方法对无症状性菌尿发生率的影响 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．３ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｓｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＳＢ

不完全数据报告 选择性报告数据 其他偏移 证据质量等级纳入研究 随机序列生成 分配隐藏

表２ 纳入研究的方法学质量评价

Ｔａｂ．２ Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

图２ 尿道口消毒方法对导尿管相关性感染发生率的影响Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．２ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩ

生率低于对照组，但差异不显著犤ＲＲ＝０．６８，９５％ＣＩ
（０．３３，１．４０），Ｐ＝０．２９犦。详见图２。

对 ＡＳＢ发生率的影响：２项犤１３，１７犦研究均将 ＡＳＢ发
生率作为结局指标，各研究间的检验存在异质性（Ｐ＝
０．０００２，Ｉ２＝９３％），故采用随机效应模型合并分析。
Ｍｅｔａ分析结果表明，氯己定尿道口消毒组ＡＳＢ的发生率
低于对照组，但差异不显著犤ＲＲ＝０．６２，９５％ＣＩ（０．１８，
２．１６），Ｐ＝０．４５犦。详见图３。
３ 讨论

３．１ 纳入研究的方法学质量分析

纳入的 ５项 ＲＣＴ研究均报道了具体的随机方法，
但仅 １项研究犤１３犦对研究对象和干预实施者实施了盲

法。纳入研究中，１项研究犤１３犦质量等级为Ａ，４项研究犤１５－１８犦

为 Ｂ，但纳入研究的结局测量指标集中，具有一定参考
价值。

３．２ 氯己定尿道口消毒对ＣＡＵＴＩ发生率的影响
本研究结果显示，与对照组相比，氯己定尿道口消

毒并未显著降低 ＣＡＵＴＩ的发生率，与文献犤１２犦结果相
同。ＦＡＳＵＧＢＡ等犤１３犦报道，尿道口消毒（聚维酮碘、洗必

泰）和常规皮肤清洁（清水、肥皂水）在预防ＣＡＵＴＩ发生
率方面无显著差异。同时，ＨＵＡＮＧ等犤１９犦研究发现，用水

冲洗尿道周围与尿道感染增加并无相关性。导尿管存在

腔外及腔内２种途径的感染发病机制，腔外途径是由于
置管时尿道口和导尿管前端的细菌随导尿管的插入而

定植，导致感染发生；腔内途径主要是由于导尿管的密

闭引流系统遭到破坏或引流袋被污染，细菌在导尿管腔

内上行至膀胱，导致感染发生犤２０犦。目前，针对 ＣＡＵＴＩ的
预防指南中强调使用无菌技术插入导尿管，并未强调使

用消毒液进行皮肤消毒；此外，指南也没有强调皮肤清

洁剂在预防ＣＡＵＴＩ中的作用犤６，２１犦。ＣＡＲＡＰＥＴＩ等犤１５犦的研

究中对比了无菌导尿和非无菌导尿。当然，氯己定的潜

在影响也可能被正在研究的无菌导尿措施所掩盖。因

此，只要能保证切断腔外及腔内２种感染途径，即可采
用清水擦洗，不仅可节约医疗成本，还可减少消毒液对

局部皮肤的刺激。

３．３ 氯己定尿道口消毒对ＡＳＢ发生率的影响
氯己定是一种广谱抑菌、杀菌剂，主要作用机制是

破坏病原微生物细胞壁原生质膜，快速、有效地杀死病

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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原菌犤２２犦。氯己定尿道口消毒亦未显著降低 ＡＳＢ的发生
率，尽管只有不到 １／４的 ＡＳＢ患者发展为有症状的尿
路感染犤２３犦，但ＡＳＢ会增加抗菌药物的应用，延长住院时
间，增加住院费用，同时会增加再次感染的风险。尽管指

南并不推荐使用抗菌药物治疗 ＡＳＢ犤２４犦，但临床仍有使
用抗菌药物的现象，可能还伴有其他基础疾病，进一步

加剧了抗菌药物的滥用，甚至有从患者的尿液中检测出

抗菌药物的代谢物犤２５犦。本研究结果显示，使用氯己定能

降低ＡＳＢ的发生率，但差异不显著。氯己定可在一定范
围内降低 ＣＡＵＴＩ的发生率，这一发现有利于减少抗菌
药物的滥用，减轻患者的负担。

３．４ 局限性

纳入文献中氯己定的浓度范围为０．０５％～０．３０％，
浓度对消毒的效果有一定影响。研究人群方面，每个研

究的性别比例各不相同，纳入人群的基础疾病也各不相

同，留置导尿管时间长短不一。同时，纳入的５项研究中
只有１项属大样本，其余均属小样本。文献质量方面，只
有 １项为 Ａ，其余均为 Ｂ，仅 １项研究说明了盲法和分
配隐藏，可能影响系统评价的质量。

３．５ 小结

氯己定尿道口消毒并不能显著降低 ＣＡＵＴＩ和ＡＳＢ
的发生率，仍需更多大样本、多中心、设计更严谨的ＲＣＴ
来证实。
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