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  摘 要:目的 探讨颅脑术后患者导尿管相关尿路感染发生率及其病原学特点,分析其危险因素,以预防

和减少导尿管发生尿路感染的发生。方法 分析2021年4-6月在中国人民解放军陆军军医大学陆军特色医

学中心神经外科住院的386例颅脑术后留置导尿管患者的临床资料,调查其尿路感染发生率;观察发生导尿管

相关尿路感染患者的尿液病原菌分布情况;对可能与导尿管相关尿路感染有关的因素进行单因素分析,再将差

异有统计学意义的因素进行多因素Logistic回归分析。结果 386例留置导尿管的颅脑术后患者发生导尿管

相关尿路感染25例,发生率为6.48%。共分离病原菌25株,以大肠埃希菌为主(52.0%)。感染者与非感染者

在性别、入院方式、格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分、留置导尿管时间、合并基础疾病、气管插管、胃肠减压、病危、
使用抗凝药物、使用镇静药物及插管环境方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。GCS评分<7分、气管插

管、插管环境为非手术室和留置导尿管时间>7
 

d是颅脑术后发生导管相关尿路感染的危险因素(P<0.05)。
结论 引发颅脑术后导尿管相关尿路感染的病原菌以大肠埃希菌为主。较低GCS评分与气管插管的患者更

容易发生导尿管相关尿路感染,而改善插管环境、减少留置导尿管的时间可降低导尿管相关尿路感染的发

生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections
 

in
 

post-cranial
 

patients
 

and
 

their
 

pathogenic
 

characteristics,and
 

to
 

analyze
 

their
 

associated
 

risk
 

factors
 

in
 

order
 

to
 

prevent
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

386
 

patients
 

with
 

postoperative
 

indwelling
 

catheterization
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurosurgery
 

in
 

Ar-
my

 

Specialized
 

Medical
 

Center,PLA
 

Army
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

analyzed
 

to
 

in-
vestigate

 

the
 

incidence
 

of
 

urinary
 

tract
 

infections,to
 

observe
 

the
 

distribution
 

of
 

urine
 

pathogen
 

detection
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections,to
 

conduct
 

an
 

univariate
 

analysis
 

of
 

relevant
 

factors
 

that
 

might
 

relate
 

to
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections,and
 

then
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

for
 

the
 

factors
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.Results A
 

total
 

of
 

25
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

in-
fections

 

occurred
 

in
 

386
 

post-cranial
 

surgery
 

patients
 

with
 

indwelling
 

catheters,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

6.48%.There
 

were
 

25
 

pathogenic
 

strains
 

isolated,with
 

Escherichia
 

coli
 

predominating
 

(52.0%).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

on
 

terms
 

of
 

gender,admission
 

mode,Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

score,in-
dignant

 

catheter
 

time,underlying
 

diseases,tracheal
 

intubation,gastrointestinal
 

decompression,critical
 

illness,

use
 

of
 

anticoagulants,use
 

of
 

sedatives
 

and
 

intubation
 

environment
 

between
 

the
 

infected
 

patients
 

and
 

the
 

non-
infected

 

patients
 

(P<0.05).GCS
 

score
 

<7
 

points,tracheal
 

intubation,intubation
 

environment
 

outside
 

the
 

op-
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erating
 

room
 

and
 

indwelling
 

catheter
 

time
 

>7
 

days
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

in-
fection

 

during
 

indwelling
 

catheter
 

after
 

cranial
 

surgery
 

(P<0.05).Conclusion Escherichia
 

coli
 

is
 

the
 

pre-
dominant

 

pathogen
 

causing
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections
 

in
 

post-cranio
 

surgery
 

patients.Patients
 

with
 

lower
 

GCS
 

score
 

and
 

tracheal
 

intubation
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infec-
tions,improving

 

the
 

environment
 

during
 

intubation
 

and
 

reducing
 

the
 

duration
 

of
 

indwelling
 

urinary
 

catheters
 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter-related
 

urinary
 

tract
 

infections.
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  导尿管相关尿路感染(CAUTI)是目前医院感染

防控的重难点之一,研究表明,尿路感染约占所有医

疗相关感染的36%,其中CAUTI约占80%[1],CAU-
TI一旦发生,不但延长患者住院时间,还增加患者的

经济负担,影响患者的治疗效果和预后。多数颅脑术

后患者病情复杂,往往存在意识障碍、住院时间长、侵
入性操作多、抗菌药物使用多等情况,是医院获得性

感染的主要人群。因此,本研究回顾性分析了颅脑术

后留置导尿管患者临床资料,调查其导尿管相关尿路

感染发生情况和病原学特点,并对发生CAUTI的影

响因素进行分析,提出相应措施,以期降低颅脑术后

患者CAUTI的发生率,促进患者早日康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4-6月在中国人民解

放军陆军军医大学陆军特色医学中心(以下简称本

院)神经外科住院的患者为研究对象,纳入标准:(1)
接受颅脑手术的患者;(2)留置导尿管患者。排除标

准:(1)临床病历资料不全患者;(2)留置导尿管前存

在尿路感染或其他感染的患者;(3)合并其他严重疾

病,如严重心、肺、肝、肾功能不全的患者等。按照上

述纳入与排除标准筛选后纳入本研究的患者共386
例,年龄7~86岁,平均(53.90±14.77)岁。本研究

获得本院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法 回顾性分析386例颅脑术后留置导尿管

患者的临床资料,观察患者是否发生尿路感染,并统

计并发尿路感染患者的病原菌分布结果。根据患者

是否并发尿路感染,分为感染组和非感染组。收集可

能影响患者并发尿路感染的因素,包括一般资料(性
别、年龄、是否饮酒、是否吸烟、是否合并基础疾病)、
基础情况[入院方式、是否病危、护理等级、格拉斯哥

昏迷指数(GCS)评分]、临床干预(是否使用抗菌药

物、是否使用抗凝药物、是否使用镇静药物、是否使用

抗血小板药物、是否使用镇痛药物、是否进行气管插

管、是否进行胃肠减压)和留置导尿管相关数据(插管

环境、插管人员身份、留置导尿管时间)。

1.3 尿路感染诊断标准 尿中出现白细胞(尿沉渣

白细胞≥5个/高倍镜)。尿培养检出病原菌,其中有

临床症状者,革兰阴性菌≥105
 

cfu/mL,革兰阳性菌

和真菌≥104
 

cfu/mL;无临床症状者革兰阴性菌≥103
 

cfu/mL,革兰阳性菌和真菌≥102
 

cfu/mL[2-4]。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数据

处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-whitney
 

U
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法;颅脑术后发生导尿管

相关尿路感染的危险因素分析采用多因素Logistic
回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 颅脑术后患者导尿管相关尿路感染发生率 
386例留置导尿管的颅脑术后患者中,25例发生了导

尿管相关尿路感染,发生率为6.48%。
2.2 颅脑术后发生导尿管尿路感染患者病原菌分

布 颅脑术后发生导尿管相关尿路感染患者尿液标

本中共分离病原菌25株,其中革兰阴性菌13株,革
兰阳性菌5株,真菌7株。见表1。

表1  颅脑术后发生导尿管相关尿路感染患者

   病原菌分布情况

病原菌 菌株数(n) 构成比(%)

革兰阴性菌 13 52.0

 大肠埃希菌 11 44.0

 肺炎克雷伯菌 1 4.0

 铜绿假单胞菌 1 4.0

革兰阳性菌 5 20.0

 屎肠球菌 2 8.0

 粪肠球菌 1 4.0

 类白喉棒状球菌 1 4.0

 金黄色葡萄球菌 1 4.0

真菌 7 28.0

 酵母菌 2 8.0

 白色念珠菌 5 20.0

2.3 颅脑术后发生导尿管相关尿路感染的单因素分

析 感染组与非感染组在性别、入院方式、GCS评分、
留置导尿管时间、合并基础疾病、气管插管、胃肠减

压、病危、使用抗凝药物、使用镇静药物及插管环境方

面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 颅脑术后发生导尿管相关尿路感染的多因素分
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析 将单因素分析中差异有统计学意义的因素作为

自变量,以是否发生尿路感染作为因变量,建立Lo-
gistic回归分析模型,结果显示GCS评分<7分、气管

插管、插管环境为非手术室和留置导尿管时间>7
 

d
是颅脑术后患者发生导尿管相关尿路感染的危险因

素(P<0.05)。见表3。

表2  颅脑术后患者留置导尿管期间尿路感染单因素分析[n或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女

吸烟

是 否

饮酒

是 否

年龄

(岁)

入院方式

步行 其他

GCS评分(分)

<7 ≥7

护理等级

一级护理 二级护理

感染组 25 5 20 3 22 3 22 64(50,68) 6 19 12 13 24 1

未感染组361 165 196 80 281 80 281 55(46,64) 270 91 4 357 358 3

χ2/Z 5.270 0.891 0.891 1.597 29.602 131.999 1.108

P 0.022 0.345 0.345 0.110 <0.001 <0.001 0.236

组别 n
留置导尿管时间(d)

≤7 >7

合并基础疾病

是 否

使用抗菌药物

是 否

使用抗凝药物

是 否

使用抗血小板药物

是 否

使用镇静药物

是 否

感染组 25 3 22 17 8 21 4 9 16 4 21 13 12

未感染组361 309 52 128 233 326 35 29 332 23 338 81 280

χ2/Z 77.044 10.558 0.447 20.604 2.016 11.092

P <0.001 0.001 0.504 <0.001 0.156 0.001

组别 n
使用镇痛药

是 否

气管插管

是 否

胃肠减压

是 否

病危

是 否

插管人员身份

医生 护士

插管环境

手术室 非手术室

感染组 25 11 14 18 7 13 12 17 8 3 13 17 8

未感染组 361 183 178 41 320 20 341 104 257 22 348 342 19

χ2/Z 0.419 66.404 64.551 16.687 2.306 25.692

P 0.517 <0.001 <0.001 <0.001 0.129 <0.001

表3  颅脑术后患者留置导尿管期间尿路感染多因素分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

性别(男) -1.454 0.770 3.563 0.059 0.234 0.052~1.057

合并基础疾病(是) 0.079 0.718 0.012 0.913 1.082 0.265~4.415

入院方式(步行) 0.333 0.843 0.156 0.693 0.717 0.137~3.739

GCS评分(≥7分) 0.255 0.108 5.566 0.018 0.775 0.627~0.958

使用镇静药物(是) 1.222 0.717 2.906 0.088 3.395 0.833~13.841

使用抗凝药物(否) 0.449 0.716 0.393 0.531 0.638 0.157~2.596

气管插管(否) 2.283 0.760 9.020 0.003 0.102 0.023~0.452

胃肠减压(是) 1.206 0.898 1.805 0.179 3.340 0.575~19.403

病危(否) 1.350 0.737 3.358 0.067 0.259 0.061~1.098

插管环境(手术室) 2.274 0.943 5.820 0.016 0.103 0.016~0.653

留置导尿管时间(≤7
 

d) 3.064 0.848 13.052 <0.001 0.047 0.009~0.246

3 讨  论

颅脑术后患者由于意识障碍与手术操作等原因,
住院期间常需留置导尿管,但导尿管的留置容易导致

尿路感染[5]。本研究中,386例颅脑术后留置导尿管

患者中发生导尿管相关尿路感染25例,发生率为

6.48%,与多数文献报道一致[6-7],需引起护理人员高

度重视。

本研究结果显示,颅脑术后发生导尿管相关尿路

感染患者尿液标本中检出革兰阴性菌占比位居首位,
为52.0%,其中以大肠埃希菌为主,这与大部分研究

结果一致[8]。大肠埃希菌作为人体肠道中的一种常

见定植菌,一般情况下对人体无害,但在肠道长期缺

乏刺激、人体免疫力降低等情况下,部分大肠埃希菌

会移居到肠道以外的地方引发感染[9]。对此,临床护
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理人员应嘱颅脑术后患者注意清洁卫生,保持床单位

整洁,注意做好手卫生,加强患者健康教育指导。本

研究结果还显示,颅脑术后发生导尿管相关尿路感染

患者 检 出 真 菌 占 比 达 28.0%,高 于 其 他 研 究 报

道[10-11],提示颅脑术后患者可能高发真菌相关尿路感

染。这与颅脑术后患者病情重、进展快、部分患者存

在肢体活动受限、意识障碍和继发性免疫功能异常有

关。同时抗凝药物、抗菌药物、抗血小板药物与镇静

镇痛药物的应用导致条件致病菌的感染率增加[12]
 

。
因此,临床医护人员应当高度重视颅脑术后患者的合

理用药。
本研究结果还显示,GCS评分<7分、气管插管、

插管环境为非手术室和留置导尿管时间>7
 

d是颅脑

术后患者发生导尿管相关尿路感染的危 险 因 素。

GCS评分较低的颅脑术后患者往往存在会阴清洁度

不够,无法形成对外界细菌的防御屏障,导致感染高

发及易复发[13],同时患者GCS评分越低,意识障碍程

度越高,越难以正常配合各项治疗与护理工作,且容

易发生意外事故,引起导尿管或相关器材的折叠与挤

压,增加尿路感染的发生率[14]。对此,护理人员需重

视颅脑术后意识障碍患者的会阴清洁,加强会阴护

理,保持局部清洁,妥善固定导尿管,避免折叠返流等

意外发生。
在本研究中,部分颅脑术后患者受疾病影响需要

气管插管辅助呼吸,而气管插管的患者更容易发生尿

路感染。气管插管破坏患者局部的防御机制,损害纤

毛上皮,增加细菌的附着点,同时该侵入性操作也可

能携带病原菌进入人体内[12]。除此之外,气管插管患

者由于机械操作与自身疾病原因,自理能力部分下降

甚至完全丧失,造成泌尿系统功能紊乱,导致尿路感

染发生率上升[15]。对此,医护人员应当每日评估气管

插管的必要性,条件许可下尽早予以拔除。在本研究

中,感染组在非手术室环境下插管的比例高于非感染

组(P<0.05)。颅脑外科手术室多为百级层流手术

间,空气中的细菌数保持在0.2~0.4个/30
 

min.￠
90

 

mm
 

皿内,而普通病房空气中细菌总数不超过4
个/15

 

min.￠90
 

mm
 

皿便符合相关感控要求[16],提
示插管环境也是发生尿路感染的重要影响因素,在进

行插管这一无菌操作时,建议尽可能做好无菌屏障,
同时注意操作者周围环境卫生。众多研究表明,留置

导尿管时间越长,尿路感染发生率越高[15-17],与本研

究结果相符。留置导尿管破坏了人体尿路的正常生

理环境,削弱了免疫系统中中性粒细胞的吞噬功能,
影响了膀胱的生理性冲洗作用,导致尿道黏膜的抵抗

力不断下降,从而使细菌容易逆行,诱发尿路感染[14],
且留置导尿管时间越长,细菌逆行性感染的发生率越

高。近年来各种尿路感染预防管控的指南中均提及,

在患者自身条件允许的情况下,应尽早拔除尿管,才
能从根本上减少尿路感染的发生率[18-19],但需特别注

意拔除导尿管还需结合患者的实际病情。
综上所述,颅脑术后留置导尿管患者易发生尿路

感染,在病原学特点方面以革兰阴性菌中的大肠埃希

菌为主,真菌感染占比也较高。在影响因素方面,

GCS评分较低与气管插管的患者更容易发生尿路感

染,而改善插管时的环境、减少留置导尿管的时间可

降低尿路感染的发生率。因此,对于留置导尿管的颅

脑术后患者,临床护理人员需重视尿路感染这一并发

症,特别 是 意 识 障 碍 程 度 重 的 患 者。研 究 证 明,

17%~69%的尿路感染可以通过有针对性的预防措

施得到控制[20]。建议插导尿管时严格执行无菌操作,
尽可能做好无菌屏障,合理选择插管环境;尽量减少

侵入性操作,每日评估气管插管、留置导尿管的必要

性,病情许可下尽早拔管,以降低尿路感染发生率。
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