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　　[摘要]　目的:探究经尿道输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染相关情况及其对患者预后的影响。方法:以本

院2015年2月~2018年4月行经尿道输尿管镜钬激光碎石术的270例患者为研究对象,统计术后尿路感染率及

其病原菌分布情况,单因素及Logistic多因素回归分析术后尿路感染发生的危险因素,并比较尿路感染与否患者

术后复发率、预后生活质量情况。结果:术后尿路感染率11.11%,病原菌分布中革兰阴性菌占63.89%;尿路感

染组合并糖尿病、术前尿路感染、结石直径≥2cm、双J管留置时间≥14d、住院时间≥10d、结石残留及无抗菌药

物预防性应用所占比例均显著大于非尿路感染组(P<0.05);Logistic多因素回归分析发现合并糖尿病、术前尿

路感染、双J管留置时间≥14d、结石残留为术后尿路感染发生独立危险因素(P<0.05),抗菌药物预防性应用为

尿路感染保护因素(P<0.05);尿路感染组术后1年结石复发率显著高于非尿路感染组,生活质量评分显著低于

非尿路感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:经尿道输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染病原菌以革兰阴

性菌为主,尿路感染可能增加结石复发风险,其危险因素包括合并糖尿病、尿管留置时间长、术前尿路感染等,而
抗菌药物预防性应用能减少尿路感染发生。
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Abstract　Objective:Toexplorethestatusofurinarytractinfectionaftertransurethralureteroscopicholmium
laserlithotripsyanditseffectonprognosis.Method:FromFebruary2015toApril2018,270patientswhounder-
wenttransurethralureteroscopicholmiumlaserlithotripsyinthehospitalwereselectedasthesubjects.Therate
ofpostoperativeurinarytractinfectionanddistributionofpathogenswerestatisticallyanalyzed.Univariateand
multivariateLogisticanalyseswereconductedtoscreenriskfactorsforpostoperativeurinarytractinfection.The
postoperativerecurrenceratesandqualityoflifeofpatientswithurinarytractinfectionandthosewithoutwere
compared.Result:Theincidencerateofurinarytractinfectionaftersurgerywas11.11%,andGram-negativebac-
teriaaccountedfor63.89%ofallpathogens.Comparedwiththenon-urinarytractinfectiongroup,theproportions
ofpatientswithdiabetesmellitus,urinarytractinfectionbeforesurgery,stonesdiameter≥2cm,doubleJtube
indwellingtime≥14days,hospitalstay≥10days,residualstonesandpatientswithoutprophylacticapplication
ofantibacterialagentsintheurinarytractinfectiongroupweresignificantlyhigherintheurinarytractinfection
group(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatbeingcomplicatedwithdiabetesmellitus,

preoperativeurinarytractinfection,doubleJtubeindwellingtime≥14daysandresidualstoneswereindependent
riskfactorsforurinarytractinfectionaftersurgery,whileprophylacticuseofantibacterialagentswasaprotective
factor.Therecurrencerateofstonesintheurinarytractinfectiongroupwithin1yearaftersurgerywassignifi-
cantlyhigherthanthatinthenon-urinarytractinfectiongroup,andqualityoflifescorewassignificantlylower
thanthatinthenon-urinarytractinfectiongroup (P<0.05).Conclusion:Gram-negativebacteriaarecommon
pathogensofurinarytractinfectionaftertransurethralureteroscopicholmiumlaserlithotripsy.Urinarytractinfec-
tionmayincreasetheriskofrecurrentstones.Theriskfactorsincludediabetesmellitus,longcatheterindwelling
timeandpreoperativeurinarytractinfection.Prophylacticuseofantibacterialagentscandecreasetheoccurrenceof
urinarytractinfection.
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　　随着输尿管镜的发展,经尿道输尿管镜碎石已

然成为结石治疗主要术式之一〔1-2〕。经尿道输尿管

镜钬激光碎石术具有创伤小、清石率高、术后恢复

快等优点,但它也属于侵入性操作,加上术后导管

留置等影响,术后易引发尿路感染〔3〕,除了影响手

术疗效外,而且可能加重病情,甚至引发感染性休

克等严重并发症,威胁患者生命。目前关于尿路感

染病原菌分布、危险因素报道较多〔4-5〕,但关于尿路

感染对泌尿外科患者预后的影响报道较少。本研

究回顾性分析2015年2月~2018年4月我院行经

尿道输尿管镜钬激光碎石术270例患者的临床资

料,统计术后尿路感染率,探讨尿路感染发生危险

因素及其对患者预后的影响。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患者270例,其中男166例,女104例;年
龄22~75岁,平均(48.76±6.04)岁;病程10d~
12个月,平均(6.52±2.71)个月。所有患者术前

经影像学确诊为单侧输尿管结石,均符合钬激光碎

石指征,均顺利完成手术,相关资料完整,排除妊娠

期或哺乳期妇女、手术不耐受、认知障碍、泌尿肿

瘤、合并肾结石、资料不全或失访等患者。
1.2　方法

1.2.1　手术操作　经尿道输尿管镜钬激光碎石术,
根据患者情况选择合适的麻醉方式及输尿管镜型

号。成功麻醉后选择截石位,经尿道将输尿管镜插

入到膀胱,找寻患侧输尿管口,经由斑马导丝或输尿

管导管输送输尿管镜至输尿管口,持续进镜至结石

部位,之后借助输尿管镜操作通道将钬激光光纤插

入,频率8~15Hz,能量1~2J,击碎结石,根据情

况通过取石钳或其他工具将较大体积碎石取出。
碎石直径<4mm 判断为治疗成功。碎石后留置1
根双J管在输尿管内。术后导尿管留置1~3d,2
周后复查,若未发现结石残留则将双J管拔除。
1.2.2　尿路感染诊断标准　患者术后均接受尿常

规、尿液培养检查,以《医院感染诊断标准》为依据,
患者表现出尿路感染症状;尿液培养有病原菌被检

出;尿液中白细胞10个/HP以上。
1.2.3　研究方法　统计钬激光碎石术后尿路感染

率(出院前)及病原菌分布情况。对可能影响尿路

感染的相关因素收集整理,包括性别、年龄、BMI、
合并基础疾病(高血压病、糖尿病)、术前尿路感染

与否、结石直径、结石位置、手术时间、双J管留置

时间、抗菌药物预防性应用与否(术后3天内广谱

抗生素静滴,严格遵循医嘱用药)、住院时间、结石

残留与否等。另外观察术后尿路感染与无尿路感

染患者术后结石复发率(1年随访,超声或腹平片

检查显示结石再发或残留结石碎片再次生长≥
4mm 判断为复发〔6〕)及预后生活质量情况。其中

生活质量以波士顿健康调查简表(SF-36)为评价工

具,选择生理功能、生理职能及总体健康3个维度,
分数越高说明预后生活质量越好。
1.3　统计学方法

应用SPSS20.0统计软件对数据进行分析。计

量资料以■x±s表示,比较采用t检验;计数资料以

率表示,比较采用χ2 或连续性校正χ2 检验;单因素

分析存在显著差异则进一步行多因素分析,选择Lo-
gistic回归模型。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术后尿路感染情况

270 例 患 者 结 石 一 次 性 清 除 260 例

(96.30%)。270例患者术后发生尿路感染30例

(11.11%),其中出现感染性休克1例,经对症处理

后好转,未出现尿路感染240例(88.89%)。
2.2　术后尿路感染病原菌检测结果

30例尿路感染患者共检出病原菌36株,其中

革兰阴性菌23株,革兰阳性菌10株,真菌3株。
见表1。

表1　术后尿路感染患者病原菌检出结果

病原菌 株数 百分比

革兰阴性菌 23 63.89

　大肠埃希菌 7 19.44

　鲍氏不动杆菌 6 16.67

　铜绿假单胞菌 4 11.11

　肺炎克雷伯菌 4 11.11

　其他 2 5.56

革兰阳性菌 10 27.78

　粪肠球菌 4 11.11

　铅黄肠球菌 3 8.33

　屎肠球菌 2 5.56

　表皮葡萄球菌 1 2.78

真菌 3 8.33

　白色假丝酵母菌 2 5.56

　光滑假丝酵母菌 1 2.78

2.3　尿路感染相关因素

2.3.1　单因素　尿路感染组患者合并糖尿病、术
前尿路感染、结石直径≥2cm、双J管留置时间≥
14d、住院时间≥10d、结石残留比例均明显大于非

尿路感染组,抗菌药物预防性应用率明显低于非尿

路感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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2.3.2　多因素分析　Logistic多因素回归分析显

示合并糖尿病、术前尿路感染、双J管留置时间≥
14d、结石残留是术后尿路感染的独立危险因素

(P<0.05),而抗菌药物预防性应用是保护因子

(P<0.05)。见表3。
2.4　尿路感染对预后的影响

2.4.1　尿路感染对结石复发的影响　所有患者术

后1年均获访,结石复发28例(10.37%),其中半

年复发14例,1年新增复发14例,尿路感染组1年

内结石复发率明显高于非尿路感染组(P<0.05)。
见表4。
2.4.2　尿路感染对预后生活质量的影响　尿路感

染组患者生活质量评分较非尿路感染组明显低

(P<0.05)。见表5。

表2　经尿道输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染单因素分析 例(%)

项目 例数 尿路感染组(n=30) 非尿路感染组(n=240) χ2 P

性别 0.946 0.331

　男 166 16(53.33) 150(62.50)

　女 104 14(46.67) 90(37.50)

年龄/岁 3.643 0.056

　≥60 118 18(60.00) 100(41.67)

　<60 152 12(40.00) 140(58.33)

BMI/(kg·m-2) 2.050 0.152

　≥25 86 13(43.33) 73(30.42)

　<25 184 17(56.67) 167(69.58)

合并高血压病 70 10(14.29) 60(25.00) 0.964 0.326

合并糖尿病 62 12(19.35) 50(20.83) 5.538 0.019

术前尿路感染 7.595 0.006

　有 40 10(33.33) 30(12.50)

　无 230 20(66.67) 210(87.50)

结石位置 0.343 0.558

　左侧 95 12(40.00) 83(34.58)

　右侧 175 18(60.00) 157(65.42)

结石直径/cm 5.577 0.018

　≥2 100 17(56.67) 83(34.58)

　<2 170 13(43.33) 157(65.42)

手术时间/min 3.605 0.058

　>60 145 21(70.00) 124(51.67)

　≤60 125 9(30.00) 116(48.33)

双J管留置时间/d 12.221 0.000

　≥14 38 11(36.67) 27(11.25)

　<14 232 19(63.33) 213(88.75)

抗菌药物预防性应用 7.182 0.007

　是 226 20(66.67) 206(85.83)

　否 44 10(33.33) 34(14.17)

住院时间/d 4.219 0.040

　<10 180 15(50.00) 165(68.75)

　≥10 90 15(50.00) 75(31.25)

结石残留 8.775 0.003

　是 10 4(13.33) 6(2.50)

　否 260 26(86.67) 234(97.50)
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表3　经尿道输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染Logistic多因素回归分析

自变量 回归系数 标准误 χ2 P OR(95%CI)

合并糖尿病 1.252 0.461 7.376 0.007 3.497(1.417~8.633)

术前尿路感染 2.763 0.858 10.370 0.001 15.847(2.949~85.173)

双J管留置时间(≥14d) 2.153 0.608 12.540 <0.001 8.611(2.615~28.352)

抗菌药物预防性应用 -1.851 0.610 9.208 0.002 0.157(0.048~0.519)

结石残留 2.069 0.600 11.891 0.001 7.917(2.442~25.662)

表4　两组患者结石复发率比较 例(%)

组别 半年 1年 合计

尿路感染组(n=30) 5(16.67) 2(6.67) 7(23.33)

非尿路感染组(n=240) 9(3.75)12(5.00) 21(8.75)

χ2 4.633
P 0.031

　　注:不同时间点同一患者均复发不重复记录。

表5　两组患者生活质量评分比较 ■x±s

组别 生理功能 生理职能 总体健康

尿路感染组

(n=30)
65.29±
10.35

69.13±
7.68

70.34±
7.28

非尿路感染组

(n=240)
79.28±
8.27

78.45±
9.36

81.02±
10.45

t 8.480 5.235 5.431
P 0.000 0.000 0.000

3　讨论

尿路感染为泌尿外科疾病术后一种常见并发

症,不仅影响术后恢复,而且可能引发全身性感染,
对患者生命安全造成威胁。受手术类型、操作水

平、患者体质等多种因素影响,尿路感染发生率不

一。经尿道输尿管软镜钬激光碎石术因其微创、术
后并发症少、恢复快等特点逐渐成为肾结石、输尿

管结石治疗重要手段,但受患者年龄、侵入性操作、
导管留置等影响,术后仍可能发生尿路感染。本研

究结果显示经尿道输尿管软镜钬激光碎石术后尿

路感染发生率11.11%,比李朋等〔7〕泌尿外科患者

尿路感染率的7.40%高,而比王鹏等〔8〕调查显示

210例经尿道前列腺电切术(TURP)患者术后尿路

感染率20.48%显著低。30例尿路感染患者检出

病原菌36株,革兰阴性菌最多,占63.89%,其中以

大肠埃希菌最为常见,占19.44%,其次是鲍氏不

动杆菌;而革兰阳性菌中粪肠球菌(11.11%)、铅黄

肠球菌(8.33%)比较常见,与相关报道结论(尿路

感染以革兰阴性菌为主)一致〔9-10〕,但在具体的病

原菌分布上存在一定的不同。从本研究可知经尿

道输尿管镜钬激光术后尿路感染主要与革兰阴性

菌感染有关,特别是大肠埃希菌,应对大肠埃希菌

进行耐药性分析,根据结果结合药代动力学选择安

全有效的抗生素。
本研究根据术后尿路感染与否分组,对可能影

响尿路感染的相关指标行单因素及 Logistic多因

素回归分析,结果显示经尿道输尿管镜钬激光术后

尿路感染的独立因子可能包括:①合并糖尿病。有

研究证实糖尿病是 TURP或导尿术后尿路感染出

现的危险因素〔11-12〕。高血糖水平会影响机体脂代

谢,机体免疫功能下降,抵抗能力变差,增加细菌生

长、繁殖风险,进而引发尿路感染;糖尿病患者机体

蛋白质合成功能有所下降,分解代谢速度变快,机
体抵抗力变弱〔13〕;同时糖尿病神经病变可能导致

神经源性膀胱出现,影响膀胱排尿能力,造成尿潴

留发生,增加细菌繁殖概率。本研究结果显示合并

糖尿病是术后尿路感染发生的危险因素,为非糖尿

病患者的3.490倍。为此术前需密切监测患者血

糖水平,将血糖控制在正常范围内。②术前尿路感

染。杨超等〔14〕研究发现输尿管软镜钬激光碎石术

后院内感染发生比例21.82%,其中泌尿系感染最

多,占总感染的54.17%,且术前尿路感染被发现

是院内感染发生的独立危险因素。本研究结果与

之相符,这可能与术前尿路感染病原菌重新滋生的

可能性大等有关。③双J管留置时间≥14d。有

研究表明双J管留置7d内安全有效〔15〕。张路生

等〔16〕发现相比4周拔管,1周内双J管拔除尿路感

染发生率显著低。临床上2周内留置双J管也较

安全。本研究以14d为分界,发现双J管留置≥
14d是术后尿路感染发生的独立危险因素。分析

其原因:短时间内双J管留置能扩张输尿管,且10
d后输尿管水肿彻底消失,炎症较轻〔17〕。但时间太

长细菌滋生,在双J管管壁上附着,加上双J管受

患者活动等刺激,可能损伤相关组织,增加感染风

险。为此术后需加强双J管管理,控制留置时间。
④抗菌药物预防性应用。有文献称预防性抗菌药

物应用能降低术后尿路感染发生〔18〕。临床实际中

抗菌药物滥用,致使泌尿系真菌感染风险提高。本

研究结果显示抗菌药物预防性应用是术后尿路感

染的保护因子。需根据病原菌及药敏试验选择合

适的抗菌药物干预,以提高药物的效果。⑤结石残

留。结石本身感染风险大,本研究显示结石残留患

者术后尿路感染发生的风险为7.917倍。对此需
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进一步提高结石清除率。另外,本研究显示经尿道

输尿管镜钬激光碎石术后1年结石复发28例,复
发率10.37%。结石形成原因较多,尿路异常、代
谢紊乱等均可能导致其发生。尿路异常比较常见

的是尿路感染,而目前关于尿路感染对经尿道输尿

管钬激光碎石术后预后的影响报道不多。本研究

以术后1年结石复发为预后指标,结果显示尿路感

染组患者术后1年结石复发率比非尿路感染组显

著高,生活质量显著低,可见尿路感染可能会增加

结石复发风险,影响患者生活质量。分析其原因:
细菌本身能成为结晶成核的核心,尿液偏碱时会促

结晶生长及聚集,可能导致结石发生;细菌对肾小

管上皮细胞损伤,致使结晶黏附,增加结石形成风

险。但目前关于尿路感染与结石形成的关系尚不

明确,且受临床实际情况影响,样本量较少,关于术

后尿路感染危险因素需日后通过大样本数据进一

步分析。另外临床上术后尿路感染处理、尿路感染

出现频次等对患者生活质量、结石复发率可能有影

响,但本研究未详细提及,存在一定的偏倚,有待日

后深入研究,同时尿路感染是否是导致结石复发的

危险因素未进行回归分析,尚不能定论,需日后进

一步研究。
综上所述,经尿道输尿管镜钬激光碎石术后尿

路感染病原菌以革兰阴性菌常见,合并糖尿病、术
前尿路感染、双J管留置时间长、结石残留是尿路

感染发生的危险因素,而抗菌药物预防性应用为其

保护因素。需加强抗菌药物合理预防性应用,以降

低术后尿路感染发生率,减少结石复发,改善患者

预后。
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