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  [摘要] 目的:探讨肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)性肾积水患儿术后尿路感染的特点及防治策略。方法:
对2010年1月~2015年12月我院收治的498例输尿管连接部(UPJ)成形术患儿术前术后均行尿常规、尿细菌

培养检查,分析总结术后尿路感染率、病原体分布及药敏结果、抗生素使用情况、住院或门诊治疗率。结果:肾积

水术后尿常规阳性率为71.1%,尿培养阳性率为30.1%,尿路感染率为31.7%。从150份尿培养阳性患儿尿液

中共检出168份菌株,其中杆菌占80.4%,球菌占15.5%,真菌占4.2%。大肠杆菌(45.8%)、铜绿假单孢菌

(13.7%)、肺炎克雷伯杆菌(9.52%)是肾积水术后尿路感染最常见的三大病原体。耐药菌感染占26.8%,机会

致病菌感染占40.4%。非限制使用级抗生素使用率90.2%,限制使用级抗生素使用率为12.2%,特殊使用级抗

生素使用率为13.5%。因尿路感染住院治疗率为9.64%,门诊治疗率20.9%。结论:肾积水术后尿路感染较为

复杂,发生率高,耐药菌及机会致病菌感染比例高。一、二代头孢耐药率高,怀疑有感染和存在感染的高危因素应

果断选用高级别抗生素。
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Abstract Objective:Tosummarizetheoccurrence,pathogendistributionandantibioticsusageofurinary
tractinfection(UTI)followingpyeloplastyinchildrenandprovideguidelinesforantibioticsselection.Method:

Preoperativeandpostoperativeurinalysisandurinecultureresultsof498ureteropelvicjunctionobstructionpa-
tientsinasinglecenterduring2010-2015werereviewed.Incidence,pathogendistribution,drugsensitivetestre-
sultandrateofantibioticsusage,inpatientandoutpatienttreatment(forUTI)weresummarized.Result:Positive
urinalysisratewas71.1%,positiveurinecultureratewas30.1%,UTIratewas31.7%.Totally168bacteria
strainswereidentified.Gram-negative bacteriaaccountedfor80.4%,Gram-positive bacteriaaccountedfor
15.5%andfungiaccountedfor4.2%.Escherichiacoli(45.8%),Pseudomonasaeruginosa (13.7%)andKleb-
siellapneumoniae(9.52%)werethethreemostcommonpathogensinUTIafterpyeloplasty.Drug-resistantbac-
teriaaccountedfor26.8%,opportunisticpathogensaccountedfor40.4%.Theunrestrictedantibioticsuserate
was90.2%,limitedantibioticsuseratewas12.2%,specialantibioticsuseratewas13.5%.Inpatienttreatment
rateofUTIafterdischargewas9.64%,outpatienttreatmentratewas20.9%.Conclusion:UTIfollowingpyelo-
plastyiscomplicated,withahighincidenceandpercentageofdrug-resistantandopportunisticpathogens.Resist-
anceoffirstandsecondgenerationcephalosporinisserious,theprophylacticantibioticusageismeaningless.When
infectionissuspectedwithmultipleinfectionriskfactors,highgradeantibioticsshouldbeselecteddecisively.

Keywords hydronephrosis;urinarytractinfection;drug-resistantbacteria;opportunisticpathogens

  肾盂输尿管连接部梗阻(ureteropelvicjunc-
tionobstruction,UPJO)是引起小儿先天性肾积水

的主要原因。输尿管连接部(UPJ)成形术成功率

高达90%以上,是 UPJO 性肾积水治疗的金标

准〔1〕,但仍存在吻合口狭窄、尿漏、腹部不适、尿路

感染等并发症〔2~4〕。因手术及导管等因素和耐药

菌的流行,肾积水术后尿路感染治疗难度大,大大

增加了住院时间和治疗费用。尽管尿路感染是肾

积水术后常见的并发症,发生率为8%~24%〔5,6〕,
但对其发生率、流行病学和抗生素使用情况等却鲜

有系统研究。本研究总结2010~2015年我院收治

的UPJ成形术患儿尿路感染特点,以期提供临床
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防治经验。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析2010年1月~2015年12月我院

小儿外科收治的498例 UPJO性肾积水患儿临床

资料。其中男393例,女105例;最小年龄5d,最
大年龄13岁,平均(31±30)个月;左侧308例,右
侧154例,双侧36例;开放手术420例,微创(腔镜

和机器人)手术78例;318例患儿放置双J管,术后

留置1~6个月,153例患儿放置外支架管,术后7
~12d观察吻合口通畅后拔除,27例未放置任何

支架管。所有患儿均留置尿管1~7d,158例放置

肾造瘘管,364例留置肾周引流管1~3d。
1.2 方法

手术前后对患儿常规行尿常规、尿培养检查,
尿常规阳性或伴有发热、腰痛、尿液浑浊、尿频尿急

尿痛等尿路感染症状时加做尿培养。
尿常规阳性是指尿白细胞阳性和(或)粒细胞

酯酶、菌落计数阳性。根据我国医院抗菌药物分级

管理制度,抗菌药物分为非限制使用(一、二代头

孢)、限制使用(三代头孢)与特殊使用(四代头孢、
碳青霉烯类、万古霉素、利奈唑胺等)3级。

标本留取方法:①标本留取方便者则取清洁中

段尿;②留取困难及留置尿管期间则采用无菌导尿

法留取标本。
尿细菌培养和药敏试验:菌株鉴定严格按《全

国临床检验操作规程》进行。药敏试验按美国国家

临床实验室标准化委员会(NCCLS)推荐的常规方

法进行,药敏方法采用 K-B法。本研究尿路感染

诊断标准:参照2015中国专家共识版。
观察指标:尿常规阳性率、尿路感染率、尿培养

病原体及药敏结果、抗生素使用情况、住院或门诊

治疗率。
1.3 统计学方法

使用SPSS17.0软件进行统计学分析,计数资

料的比较采用χ2检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 术后尿路感染发生情况

术前15例(3.0%)患儿存在尿路感染。术后

354例(71.1%)患儿有1次以上尿常规阳性。150
例(30.1%)患儿有1次以上的尿培养阳性,其中男

109例,女41例,女性患儿尿培养阳性率高于男性

患儿(39.0%vs.28.5%,P<0.05)。另有8例患

儿虽然尿培养阴性,但尿沉渣格兰染色后细菌>1/
高倍视野、尿常规白细胞阳性、伴尿路感染症状亦

被诊 断 为 尿 路 感 染,尿 路 感 染 率 为 31.7%。
39.4%的患儿尿常规阳性,但尿培养阴性,无尿路

感染症状,并未诊断为尿路感染。
2.2 细菌流行情况及敏感抗生素

在150份尿培养阳性患儿尿液标本中,共检出

菌株168份。细菌感染流行情况及敏感抗生素(喹
诺酮类、氨基糖苷类、四环素类等不适用于儿童,故
未列出)见表1。其中杆菌占80.4%(135/168),球
菌占15.5%(26/168),真菌占4.2%(7/168)。大

肠杆 菌 占 45.8% (77/168)、铜 绿 假 单 孢 菌 占

13.7%(23/168)、肺炎克雷伯杆菌占9.52%(16/
168)是肾积水术后尿路感染最常见的三大病原体。
除普通大肠杆菌和金黄色葡萄球菌尚对一、二代头

孢敏感之外,其他病原体均需使用限制和特殊使用

级抗生素。表2是超广谱β-内酰胺酶(extended-
spectrumbeta-lactamase,ESBL)阳性大肠杆菌药

敏结果,一旦细菌ESBL阳性,应尽早选用三、四代

头孢和碳青霉烯类敏感抗生素。
2.3 耐药菌和机会致病菌流行情况

本研究发现,ESBL阳性大肠杆菌(33/168)、
ESBL阳性肺炎克雷柏杆菌(5/168)、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌(4/168)、多重耐药铜绿假单胞菌

(3/168)的流行,尚未发现其他细菌耐药性的流行,
耐药菌感染占26.8%。鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌、阴沟肠杆菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠

球菌和真菌等机会致病菌占40.4%。这2类细菌

均对一、二代头孢和青霉素耐药。见表1。
2.4 术后抗生素使用情况

所有患儿术后均使用抗生素预防或治疗尿路

感染,其中非限制使用级抗生素使用率为90.2%,
用于术前尿培养阴性患儿,多使用1~5d,根据术

后培养结果或感染控制不佳时再行更改抗生素。
ESBL阳性大肠杆菌和肺炎克雷伯杆菌的流行,加
上大部分机会致病菌天然耐药,增加了高级别抗生

素的使用率,其中限制使用级抗生素使用率为

12.2%,特殊使用级抗生素使用率为13.5%。共

48例(9.64%)患儿术后再次或多次住院治疗泌尿

系感染,104例(20.9%)患儿门诊口服抗生素治

疗。由上可知,肾积水 术 后 尿 路 感 染 治 疗 代 价

较高。

3 讨论

尿路感染是肾积水术后常见的并发症。本研

究患儿尿路感染高达31.7%,明显高于既往研

究〔2,5~7〕,可能与本研究患儿尿培养率高,随访时间

长,增加了尿路感染的检出率有关。肾积水术后发

生的尿路感染为院内获得性、复杂性的感染,风险

因素包括:①手术因素:为肾盂输尿管侵入性手术;
②导管因素:术后留置导管多,如输尿管支架管、肾
周引流管、肾造瘘管、尿管等多种导管,且留置时间

长,双J管需留置1~6个月,外支架管多留置7~
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表1 肾积水术后尿路感染细菌流行情况及敏感抗生素种类

病原体 构成比 敏感抗生素

杆菌 135/168
 普通大肠杆菌 43/168 一代、二代头孢

 ESBL阳性大肠杆菌 33/168
三代、四 代 头 孢,碳 青
霉烯类

 鲍曼不动杆菌 12/168
三代、四 代 头 孢,碳 青
霉烯类

 肺炎克雷柏杆菌 11/168
三代、四 代 头 孢,碳 青
霉烯类

 ESBL阳性肺炎克雷
柏杆菌 5/168 碳青霉烯类

 铜绿假单胞菌 20/168
三代、四 代 头 孢,碳 青
霉烯类

 多重耐 药 铜 绿 假 单
胞菌 3/168 碳青霉烯类

 阴沟肠杆菌 2/168
三代、四 代 头 孢,碳 青
霉烯类

 其他 6/168 相应敏感抗生素

球菌 26/168

 耐甲氧 西 林 金 黄 色
葡萄球菌 4/168 万古霉素类,利奈唑胺

 金黄色葡萄球菌 3/168 一代头孢

 表皮葡萄球菌 2/168
三代、四 代 头 孢,万 古
霉素类

 屎肠球菌 4/168 万古霉素类,利奈唑胺

 粪肠球菌 10/168 三代、四代头孢

 其他 3/168 相应敏感抗生素

真菌 7/168 抗真菌类药物

表2 1例ESBL阳性大肠杆菌药敏结果

抗生素 KB/mm MIC/μg·ml-1 敏感度

阿米卡星 22 ≤2 敏感

氨苄西林 - ≥32 耐药

氨苄西林/舒巴坦 - 16 中介

氨曲南 19 4 敏感

头孢唑啉 - ≥64 耐药

头孢吡肟 20 ≤1 敏感

头孢哌酮/舒巴坦 25 ≤2 敏感

头孢替坦 18 ≤4 敏感

头孢他啶 20 ≤1 敏感

头孢曲松 - ≥64 耐药

环丙沙星 - ≥4 耐药

厄他培南 28 ≤0.05 敏感

庆大霉素 - ≥16 耐药

亚胺培南 28 ≤1 敏感

左氧氟沙星 - ≥8 耐药

呋喃妥因 - 32 耐药

帕尼培南 29 ≤0.05 敏感

哌拉西林/他唑巴坦 20 ≤4 敏感

妥布霉素 - 8 中介

复方新诺明 - ≥320 耐药

12d,容易造成导管相关的细菌逆行感染及定植。
多项研究发现肾积水术后双J管细菌培养阳性率

高(29.4%、58.9%、42.9%),因而患儿出院后仍会

发生尿路感染〔8~10〕;③梗阻因素:术后若出现支架

管堵塞或吻合口梗阻容易造成尿液引流不畅;④护

理因素:患儿排便容易污染尿道外口、切口和留置

管道,因此粪肠球菌和屎肠球菌感染率较高。尤其

是女性患儿,尿道短,尿道与肛门距离近,更应注意

尿道外口的清洁。这些因素与尿路感染发生与治

疗有关,如果发生感染,必须同时处理这些因素,应
尽可能减少导管的留置,缩短留置时间,留置期间

加强导管和尿道外口的清洁护理,以减少尿路感染

的风险。
本研究发现肾积水术后尿路感染与普通尿路

感染相比,有以下几个特点:①致病菌谱有较大差

异,耐药菌和机会致病菌比例较高,耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌等球菌感染并

不少见,这与社区获得性尿路感染〔11,12〕以普通大肠

杆菌为主不同;②可选择的有效抗生素较少,喹诺

酮类、氨基糖苷类、四环素类等在儿童有使用禁忌,
且细菌对低级别抗生素多耐药,而往往需使用高级

别抗生素,本研究患儿高级别抗生素使用率达

23.7%,而社区获得性尿路感染对头孢敏感率高达

95%〔13〕;③感染较难控制,容易反复,出院后仍有

感染发生可能。鉴于此,我们认为必须充分认识肾

积水术后尿路感染的特点以及与普通尿路感染的

差异,采用合适的经验性抗生素使用策略。
肾积水术后抗生素使用策略值得进一步探讨。

虽然目前临床要求严格掌握抗生素使用指征,且对

抗生素进行使用权限分级,但由于对术后尿路感染

发生的忧虑,预防性抗生素(一、二代头孢)使用率

仍较高(本研究90.2%)。社区及基层医院尿培养

检查率低,经验性抗生素使用率高,有效抗生素缺

乏,抗生素滥用现象仍较严重,多项研究发现目前

ESBL阳性大肠杆菌有逐年增加趋势〔12,14,15〕,加上

手术、导管、梗阻、护理等因素,造成ESBL阳性大

肠杆菌、ESBL阳性肺炎克雷柏杆菌、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌、多重耐药铜绿假单胞菌在肾积水

术后尿路感染的流行,应给予足够重视〔16〕。细菌

抗生素耐药情况影响抗生素的选用〔17〕。本研究亦

发现肾积水术后尿路感染病原菌对一、二代头孢耐

药率高。目前碳青霉烯类抗生素对ESBL阳性菌

群仍有效,建议及早选用〔18〕。肾积水术后单纯尿

常规阳性率高(39.3%),可能系吻合口出血和无菌

性炎症反应造成,需与尿路感染相鉴别,可无需使

用抗生素。有研究发现肾积水术后常规口服抗生

素并不能有效预防感染〔19〕。本文认为肾积水术后

应尽量避免预防性抗生素的使用,对怀疑有感染和
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存在感染的高危因素应果断选用高级别抗生素,待
药敏结果回报后再选用敏感抗生素,方能快速、有
效、彻底消灭致病菌,缩短治疗周期,进而也可以减

少耐药菌的流行。
综上所述,肾积水术后尿路感染有其自身特点

及特殊性,耐药菌及机会致病菌感染比例高,应加

强护理及缩短导管留置时间,积极选用高级别抗生

素以防治尿路感染。
[参考文献]
1 O'ReillyPH,BroomanPJ,MakS,etal.Thelong-term
resultsofAnderson-Hynespyeloplasty[J].BJUInt,

2001,87(4):287-289.
2 FedeliniP,VerzeP,MeccarielloC,etal.Intraoperative
andpostoperativecomplicationsoflaparoscopicpyelo-
plasty:asinglesurgicalteamexperiencewith236cases
[J].JEndourol,2013,27(10):1224-1229.

3 HaoP,LiW,SongC,etal.Clinicalevaluationofdoub-
le-pigtailstentinpatientswithupperurinarytractdis-
eases:reportof2685cases[J].JEndourol,2008,22(1):

65-70.
4 CiftciH,AkinY,SavasM,etal.FunctionalResultof

LaparoscopicPyeloplastyinChildren:SingleInstitute
ExperienceinLongTerm[J].UrolInt,2016,97(2):148
-152.

5 PazA,AmielGE,PickN,etal.FebrileComplications
FollowingInsertionof100 Double-J UreteralStents
[J].JEndourol,2005,19(2):147-150.

6 SutherlandRW,ChungSK,RothDR,etal.Pediatric
pyeloplasty:outcomeanalysisbasedonpatientageand
surgicaltechnique[J].Urology,1997,50(6):963-966.

7 AutorinoR,EdenC,El-GhoneimiA,etal.Robot-assis-
tedandLaparoscopicRepairofUreteropelvicJunction
Obstruction:A SystematicReviewand Meta-analysis
[J].EurUrol,2014,65(2):430-452.

8 AydinHR,IrkilataL,AydinM,etal.Incidenceofbac-
terialcolonisationafterindwellingofdouble-Jureteral
stent[J].ItalUrolAndrol,2016,87(4):291-294.

9 García-AparicioL,Blázquez-GómezE,MartinO,etal.
Bacterialcharacteristicsandclinicalsignificanceofure-
teraldouble-Jstentsinchildren[J].ActasUrolEsp,

2015,39(1):53-56.
10 UvinP,VanBaelen A,VerhaegenJ,etal.Ureteral
stentsdonotcausebacteriainfectionsinchildrenafter

ureteralreimplantation[J].Urology,2011,78(1):154-
158.

11 StefaniukE,SuchockaU,BosackaK,etal.Etiologyand
antibioticsusceptibilityofbacterialpathogensresponsi-
bleforcommunity-acquiredurinarytractinfectionsin
Poland[J].EurJClin MicrobiolInfectDis,2016,35
(18):1363-1369.

12 LobSH,NicolleLE,HobanDJ,etal.Susceptibility
patternsandESBLratesofEscherichiacolifromurina-
rytractinfectionsinCanadaandtheUnitedStates,

SMART2010-2014[J].DiagnMicrobiolInfectDis,

2016,85(4):459-465.
13 ButlerCC,O'BrienK,WoottonM,etal.Empiricantibi-
otictreatmentforurinarytractinfectioninpreschool
children:susceptibilitiesofurinesampleisolates[J].
FamPract,2016,33(2):127-132.

14 HertzFB,NielsenJB,SchonningK,etal.Population
structureofdrugsusceptible,resistantandESBL-pro-
ducingEscherichiacolifromcommunity-acquiredurina-
rytract[J].BMCMicrobiol,2016,16(1):63-63.

15 ChenPC,ChangLY,LuCY,etal.Drugsusceptibility
andtreatmentresponseofcommonurinarytractinfec-
tionpathogensinchildren[J].JMicrobiolImmunolIn-
fect,2014,47(6):478-483.

16 PicozziSC,CasellatoS,RossiniM,etal.Extended-
spectrumbeta-lactamase-positiveEscherichiacolicau-
singcomplicatedupperurinarytractinfection:Urologist
shouldactintime[J].UrolAnn,2014,6(2):107-112.

17 IronmongerD,EdeghereO,GossainS,etal.Useofan-
timicrobialresistanceinformationandprescribingguid-
anceformanagementofurinarytractinfections:survey
ofgeneralpractitionersintheWestMidlands[J].BMC
InfectDis,2016,16:226-226.

18 TonerL,PapaN,AliyuSH,etal.Extended-spectrum
beta-lactamase-producingEnterobacteriaceaeinhospital
urinarytractinfections:incidenceandantibioticsuscep-
tibilityprofileover9years[J].WorldJUrol,2016,34
(7):1031-1037.

19 FerroniMC,LyonTD,RycynaKJ,etal.TheRoleof
ProphylacticAntibioticsAfterMinimallyInvasivePyel-
oplastyWithUreteralStentPlacementinChildren[J].
Urology,2016,89:107-111.

(收稿日期:2017-01-06)

·903·谢起根,等.肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水患儿术后尿路感染特点及防治策略第4期  




