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　　[摘要]　目的:探究前列腺癌根治术后留置尿管所致感染的病原菌分布及危险因素分析。方法:回顾性分析

2019年10月—2023年10月在荣县人民医院和自贡市第一人民医院收治的符合纳入排除标准的320例行前列

腺癌根治术患者的临床资料。分析患者留置尿管所致感染发生率与病原菌分布状况,主要革兰阴性菌、主要革兰

阳性菌耐药情况。分析感染组与未感染组的临床资料差异,通过二元logistic回归模型分析前列腺癌根治术后留

置尿管所致感染的影响因素。结果:320例患者中发生尿路感染29例(9.06%),29例患者中检出病原菌42株,
其中革兰阴性菌26株,占比61.9%,最主要菌株为大肠埃希菌;革兰阳性菌16株,占比38.1%,最主要菌株为金

黄色葡萄球菌。主要革兰阴性菌(大肠埃希菌)主要耐药药物为哌拉西林、氨苄西林,主要革兰阳性菌(金黄色葡

萄球菌)主要耐药药物为红霉素、青霉素、苯唑西林。二元logistic回归模型显示,年龄不是前列腺癌根治术后留

置尿管所致感染发生的影响因素(P>0.05),糖尿病史、术后导管留置时间(>7d)、术前预防性使用抗菌药物均

为前列腺癌根治术后留置尿管所致感染发生的影响因素(P<0.05)。受试者工作特征(receiveroperatingcharac-
teristic,ROC)曲线分析显示,糖尿病史、术后导管留置时间、术前预防性使用抗菌药物预测前列腺癌根治术后留

置尿管所致感染发生的曲线下面积(AUC)分别为0.773、0.764、0.781。预测模型(预测模型=2.833×糖尿病史

+2.69×术后导管留置时间-3.67×术前预防性使用抗菌药物)预测前列腺癌根治术后留置尿管所致感染发生

的 AUC为0.850,灵敏度、特异度分别为77.7%、93.1%。结论:前列腺癌根治术后留置尿管所致感染菌株主要

为革兰阴性菌,糖尿病史、术后导管留置时间(>7d)、术前预防性使用抗菌药物均为前列腺癌根治术后留置尿管

所致感染发生的影响因素,临床需加强重视。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedistributionofpathogenicbacteriaandriskfactorsininfectioncausedbyin-
dwellingurinarycatheterafterradicalprostatectomyforprostatecancer.Methods:Theclinicaldataof320radicalprosta-
tectomypatientswhowereadmittedtoRongCountyPeople'sHospitalandFirstPeople'sHospitalofZigongfromOctober
2019toOctober2023andmeettheinclusionandexclusioncriteriawerecollectedandanalyzedretrospectively.Weana-
lyzedtheincidenceofinfectioncausedbyindwellingurinarycatheterandthedistributionofpathogenicbacteria,theanti-
bioticresistanceratesofthemajorgram-negativeandgram-positivebacteria.Thedifferencebetweentheclinicaldataof
theinfectedgroupandtheuninfectedgroupwascompared,andthefactorsaffectingtheinfectioncausedbyindwellingu-
rinarycatheterafterradicalprostatectomywereanalyzedthroughthebinarylogisticregressionmodel.Results:Urinary
tractinfectionoccurredin29of320patients,accountingfor9.06%,and42strainsofpathogenicbacteriaweredetected
inthe29patients.Twenty-sixstrainsofgram-negativebacteriaaccountedfor61.9%,andthemostpredominantstrain
wasEscherichiacoli,while16strainsofgram-positivebacteriaaccountedfor38.1%,andthemostpredominantstrain
wasStaphylococcusaureus.Themainresistantdrugsforthemajorgram-negativebacteria(Escherichiacoli)werepip-
eracillinandampicillin,whilethemainresistantdrugsforthemajorgram-positivebacteria(Staphylococcusaureus)were
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erythromycin,penicillin,andoxacillin.Binarylogisticregressionmodelshowedthatagewasnotaninfluentialfactorin
theoccurrenceofinfectionduetoindwellingurinarycatheterafterradicalprostatecancersurgery(P>0.05),buthistory
ofdiabetesmellitus,durationofpostoperativecathetertuberetention(>7d),andpreoperativeprophylacticantimicrobial
drugswereinfluentialfactorsintheoccurrenceofinfectionduetoindwellingurinarycatheterafterradicalprostatecancer
surgery(P<0.05).ROCcurveanalysisshowedthattheAUCsofhistoryofdiabetesmellitus,postoperativecatheter
tuberetentiontime,andpreoperativeprophylacticuseofantimicrobialdrugstopredicttheoccurrenceofinfectiondueto
indwellingurinarycatheterafterradicalprostatectomyforprostatecancerwere0.773,0.764,0.781,respectively.The
AUCfortheoccurrenceofinfectionduetoindwellingurinarycatheterafterradicalprostatecancersurgerywas0.850,

calculatedbythepredictionmodel(Predictionmodel=2.833×Historyofdiabetesmellitus+2.69×Postoperativecathe-
tertuberetentiontime-3.67×Preoperativeprophylacticuseofantimicrobialdrugs)withasensitivityandspecificityof
77.7%and93.1%,respectively.Conclusion:Thestrainsofinfectionduetoindwellingurinarycatheterafterradicalpros-
tatecancersurgeryaremainlygram-negativebacteria.Thehistoryofdiabetes,postoperativecathetertuberetentiontime
(>7d),andpreoperativeprophylacticuseofantimicrobialsareallinfluencingfactorsintheoccurrenceofinfectiondueto
indwellingurinarycatheterafterradicalprostatecancersurgery,whichneedsmuchattention.

Keywords　prostatecancer;afterradicalsurgery;infectioncausedbyindwellingurinarycatheter;distribu-
tionofpathogenicbacteria;riskfactors

　　前列腺癌是一种发生在前列腺的上皮性恶性

肿瘤[1]。近年来,前列腺癌的发病率逐年上升。据

世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)统计,
2020年中国前列腺癌新发病例将超过11万例,死
亡病例将超过5万例[2-3]。前列腺癌是老年男性的

“健康杀手”,其危害不容小视。前列腺癌根治术是

治疗局部前列腺癌有效方法,目前主要采用腹腔镜

前列腺癌根治术和机器人前列腺癌根治术,由于前

列腺癌根治术是一种大手术,在手术过程中会对尿

道造成一定的损伤,如果没有留置尿道导管,术后

尿道可能会变得狭窄,导致排尿困难或尿潴留[4-5]。
留置尿道导尿管可以维持膀胱的收缩和舒张功能,
促进膀胱功能的恢复,且留置导尿管可以避免发生

术后尿失禁,提高生活质量。此外,留置导尿管还

能通过引流尿液快速发现和清除术后出血,并防止

血凝块的形成[6-7]。但是,前列腺癌根治术后放置导

尿管会增加感染风险,影响手术效果和患者的恢复

过程[8]。基于此,本研究针对前列腺癌根治术后留

置尿管所致感染的病原菌分布及危险因素进行分

析,为临床预防诊治提供参考价值,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年10月—2023年10月在荣

县人民医院和自贡市第一人民医院收治的符合纳入

排除标准的320例行前列腺癌根治术患者的临床资

料。其中年龄<60岁141例,≥60岁179例;体重指

数(BMI):<24kg/m2150例,≥24kg/m2170例;高
血压史102例,糖尿病史70例;病理分期:T1~T2
期213例,T3~T4期107例;手术时长:≤60min
122例,>60min198例;导尿管置入方法严格无菌

操作266例,相对无菌操作54例;术后导管管留置

时间:≤7d232例,>7d88例;术前预防性使用抗

菌药物285例。纳入标准:①经病理诊断为前列腺

癌,均于本院行腔镜辅助前列腺癌根治 术 治 疗

者;②年龄在18~80岁间;③患者与家属均知情同

意;④临床资料完整者。排除标准:①合并其他恶性

肿瘤者;②存在重要脏器功能不全者;③存在急慢性

感染性疾病者;④存在精神疾病、意识障碍与认知障

碍;⑤随访资料缺失者;⑥长期应用免疫抑制剂、激
素或抗感染药物治疗者。按术后留置尿管所致感染

发生状况分为感染组(29例)和未感染组(291例)。
本研究经自贡市第一人民医院伦理委员会审查批准

[No:2019(年)伦审第(3)号]。
1.2　方法

1.2.1　尿液标本收集与细菌判定　收集患者导尿

管留置24h的尿液,抽入无菌试管中,立即送去检

验,此后间隔2d再次抽取尿液检测。参考《全国

临床检验操作规程》[9]对尿液标本进行接种、培养

及分离。根据《医院感染诊断标准(试行)》中相关

标准进行留置尿管所致感染判断:体温高于38℃,
清洁尿培养革兰阴性菌(≥104CFU/mL)或革兰阳

性菌(≥104CFU/mL)。通过自动微生物检测仪

(美国Biolog公司)测定病原菌类型。并通过琼脂

纸片扩散法(K-B法)进行药敏试验,纸片来源于杭

州驰成医药科技有限公司,参考美国临床实验室质

量标准(2013CLSI)判读耐药性结果。
1.2.2　资料收集　通过病历系统收集患者相关资

料,包括年龄、基础疾病(糖尿病史、高血压史)、身
高、体重、病理分期(参考美国癌症联合委员会分期

标准[10])、手术时长、导尿管置入方法(相对无菌操

作:操作过程中,尽可能减少细菌和其他微生物的

存在,但并非完全消除所有微生物。严格无菌:在
操作过程中,必须完全消除所有微生物,确保操作

区域、工具和导尿管本身都处于无菌状态)、术后导

管管留置时间、术前预防性使用抗菌药物(包括头

孢菌素类、氟喹诺酮类、氨基糖苷类等,使用时间方
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面通常在手术前1~2h内给药),计算BMI。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计
数资料以例或百分比表示,比较采用χ2 检验。影响

因素应用二元logistic回归模型,预测价值分析应用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,
ROC)曲线。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　留置尿管所致感染发生率与病原菌分布

320例患者中发生尿路感染29例(9.06%),
29例患者中检出病原菌42株,其中革兰阴性菌26
株,占比61.9%,最主要菌株为大肠埃希菌;革兰

阳性菌16株,占比38.1%,最主要菌株为金黄色葡

萄球菌。见表1、图1。

表1　尿路感染病原菌分布

病原菌 株数 构成比/%

革兰阴性菌 26 61.90

　大肠埃希菌 13 30.95

　铜绿假单胞菌 4 9.52

　肺炎克雷伯菌 5 11.90

　变形杆菌 3 7.14

　鲍曼不动杆菌 1 2.38

革兰阳性菌 16 38.10

　粪肠球菌 4 9.52

　金黄色葡萄球菌 12 28.57

图1　尿路感染病原菌分布图

2.2　主要革兰阴/阳性菌耐药情况

主要革兰阴性菌(大肠埃希菌)主要耐药药物

为哌拉西林、氨苄西林,主要革兰阳性菌(金黄色葡

萄球菌)主要耐药药物为红霉素、青霉素、苯唑西

林。见表2、3。

2.3　2组患者临床资料比较

单因素分析显示,2组患者BMI、高血压史、病
理分期、手术时长、导尿管置入方法等比较,差异无

统计学意义(P>0.05);2组患者年龄、糖尿病史、
术后导管留置时间、术前预防性使用抗菌药物比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2　主要革兰阴性菌耐药情况

抗菌药物
大肠埃希菌(13株)

株数 耐药率/%
氨曲南 3 23.08
阿莫西林 3 23.08
头孢哌酮/舒巴坦 3 23.08
头孢吡肟 3 23.08
头孢克洛 4 30.77
庆大霉素 4 30.77
头孢呋辛 5 38.46
头孢噻肟 6 46.15
苯唑西林 6 46.15
氨苄西林/舒巴坦 7 53.85
亚胺培南 8 61.54
环丙沙星 9 69.23
氨苄西林 11 84.62
哌拉西林 12 92.31

表3　主要革兰阳性菌耐药情况

抗菌药物
金黄色葡萄球菌(12株)

株数 耐药率/%
万古霉素 0 0
喹诺酮 3 25.00
克林霉素 3 25.00
头孢呋辛 3 25.00
头孢唑林 4 33.33
环丙沙星 4 33.33
氧氟沙星 5 41.67
苯唑西林 9 75.00
青霉素 10 83.33
红霉素 12 100.00

2.4　前列腺癌根治术后留置尿管所致感染的影响

因素分析

以尿路感染为因变量(赋值:未感染=1,感染=
2),将单因素分析中差异有统计学意义的“糖尿病

史、术后导管留置时间、术前预防性使用抗菌药物”
为自变量,并进行赋值,见表5。纳入二元logistic
回归模型,结果显示,年龄不是前列腺癌根治术后

留置尿管所致感染发生的影响因素(P>0.05),糖
尿病史、术后导管留置时间(>7d)、术前预防性使

用抗菌药物均为前列腺癌根治术后留置尿管所致

感染发生的影响因素(P<0.05)。见图2、表6。
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表4　2组患者临床资料比较 例(%)

指标
感染组

(29例)
未感染组

(291例) χ2 P 值

年龄/岁 7.068 　0.008

　<60 6(20.69) 135(46.39)

　≥60 23(79.31) 156(53.61)

BMI/(kg/m2) 0.054 0.817

　<24 13(44.83) 137(47.08)

　≥24 16(55.17) 154(52.92)

高血压史 0.010 0.919

　有 9(31.03) 93(31.96)

　无 20(68.97) 198(68.04)

糖尿病史 44.558<0.001

　有 21(72.41) 52(17.87)

　无 8(27.59) 239(82.13)

病理分期 3.155 0.076

　T1~T2 15(51.72) 198(68.04)

　T3~T4 14(48.28) 93(31.96)

手术时长/min 1.501 0.220

　≤60 8(27.59) 114(39.18)

　>60 21(72.41) 177(60.82)

导尿管置入方法 2.608 0.106

　严格无菌操作 21(72.41) 245(84.19)

　相对无菌操作 8(27.59) 46(15.81)

术后导管留置时

间/d
39.924<0.001

　≤7 8(27.59) 234(80.41)

　>7 21(72.41) 57(19.59)

术前预防性使用

抗菌药物
85.589<0.001

　是 11(37.93) 274(94.16)

　否 18(62.07) 17(5.84)

表5　自变量赋值

变量 赋值

年龄 1=<60岁;2=≥60岁

糖尿病史 1=有;2=无

术后导管留置时间 1=≤7d;2=>7d
术前预防性使用抗菌药物 1=是;2=否

2.5　前列腺癌根治术后留置尿管所致感染预测

模型

ROC曲线分析显示,糖尿病史、术后导管留置

时间、术前预防性使用抗菌药物预测前列腺癌根治

术后留置尿管所致感染发生的曲线下面积(AUC)
分别为0.773、0.764、0.781。

将糖尿病史、术后导管留置时间、术前预防性

使用抗菌药物纳入logistic回归模型,通过回归系

数统计分析得出联合数据(预测模型=2.833×糖

尿病史+2.69×术后导管留置时间-3.67×术前

预防性使用抗菌药物)。预测模型预测前列腺癌根

治术后留置尿管所致感染发生的 AUC为0.850,
灵敏度、特异度分别为77.7%、93.1%。见表7、
图3。

图2　前列腺癌根治术后留置尿管所致感染的影响因

素列线图

表6　前列腺癌根治术后留置尿管所致感染的影响因素logistic回归分析

变量 B SE Wald P 值 OR 95%CI
年龄(≥60岁) 1.099 0.670 2.69 0.101 3.001 0.807~11.156
糖尿病史 2.833 0.623 20.671 <0.001 17.002 5.012~57.670
术后导管留置时间(>7d) 2.690 0.643 17.482 <0.001 14.737 4.176~52.015
术前预防性使用抗菌药物 -3.670 0.683 28.843 <0.001 0.025 0.007~0.097
常量 -2.861 0.733 15.241 <0.001 0.057

表7　预测模型预测前列腺癌根治术后留置尿管所致感染的价值效能

项目 AUC 标准误
渐近显著

性水平

95%置信区间

下限值 上限值
cut-off值 灵敏度 特异度

约登

指数

糖尿病史 0.773 0.050 <0.001 0.675 0.871 1.500 0.821 0.276 0.097
术后导管留置时间 0.764 0.050 <0.001 0.666 0.862 1.500 0.804 0.276 0.080
术前预防性使用抗菌药物 0.781 0.056 <0.001 0.672 0.890 1.500 0.942 0.379 0.321
预测模型 0.850 0.038 <0.001 0.776 0.924 4.612 0.777 0.931 0.708

·626· 临床泌尿外科杂志　 第39卷



图3　预测模型预测前列腺癌根治术后留置尿管所致

感染的价值的ROC曲线

3　讨论

由于导尿管是异物,长期留置会增加尿道自然

防御机制被破坏的可能性,使细菌侵入并引起感

染,而留置导尿管引起的感染会对患者造成严重危

害。首先,感染会引起尿频、尿急、尿痛等症状,影
响患者的生活质量。其次,感染可引起败血症、感
染性休克等严重并发症,危及患者生命[11-12]。开展

临床研究解决前列腺癌根治术后留置尿道导管引

起的感染问题具有重要意义。首先,这项研究将加

深对感染发生病原菌类型与影响因素的认识,为临

床预防、降低发生感染风险治疗提供理论依据。同

时,该研究将助力于研究有效的治疗方法[1]。
留置导尿管引起感染的病原体主要是细菌和

真菌,该类病原体主要来自患者自身的尿道、肠道

和医疗器械。细菌经尿道侵入膀胱,并繁殖于膀胱

内,造成感染。此外,留置尿道导管会破坏尿道的

自然防御机制,增加细菌入侵的可能性。了解前列

腺癌根治术后留置尿道导管引起的感染中致病菌

的分布情况具有重要的临床价值:首先,通过分析

病原菌的分布和耐药性,医生可以合理选择抗生素

进行治疗,提高疗效;其次,通过监测和分析致病

菌,可以及早发现和控制感染,从而避免感染扩散

或恶化。且对于复杂病例或反复感染的患者,详细

调查和分析病原菌可帮助医生确定感染原因,制定

更个性化的治疗方案。本研究中320例患者中发

生尿路感染29例(9.06%),29例患者中检出病原

菌42株,其中革兰阴性菌26株,占比61.9%,最主

要菌株为大肠埃希菌;革兰阳性菌 16 株,占比

38.1%,最主要菌株为金黄色葡萄球菌。在前列腺

癌根治术后留置尿道导管引起的感染中,革兰阴性

菌株更为常见,其原因可能与手术过程中尿道受损

以及长期留置尿道导管相关。革兰阴性菌是一类

常见细菌,包括大肠埃希菌和克雷伯菌属,通常存

在于泌尿道和肠道。在手术过程中可能会损伤尿

道,损害其保护机制,使革兰阴性细菌更容易入侵

和繁殖[13-14]。且本研究显示,主要革兰阴性菌(大
肠埃希菌)主要耐药药物为哌拉西林、氨苄西林,主
要革兰阳性菌(金黄色葡萄球菌)主要耐药药物为

红霉素、青霉素、苯唑西林。抗生素的使用在临床

实践中已十分普遍,而耐药细菌却在不断增加。大

肠埃希菌等革兰阴性细菌对哌拉西林和氨苄西林

等β-内酰胺类抗生素的耐药性很强,这可能与细菌

产生的β-内酰胺酶有关。这种酶会破坏β-内酰胺

类抗生素,使其失去抗菌活性。金黄色葡萄球菌等

革兰阳性细菌对红霉素和青霉素等抗生素的抗药

性可能与细菌产生的药物外排泵相关,致使其作用

无法发挥,与既往徐小娟等[14]、陈景强等[15]研究结

论具有一致性。医生和护士在前列腺癌根治术后

留置导尿管的患者临床启示方面,应加强术后护理

和导尿管管理,降低感染风险。对于留置导尿管的

患者,应定期进行尿液分析和细菌培养,及时发现

和治疗,避免感染加重或扩散。在选择抗生素治疗

时,应根据感染的病原体类型和耐药性合理选择药

物,以提高疗效。此外,对于反复感染或病情复杂

患者,应详细调查和分析病原菌,确定感染原因,制
定更个性化的治疗方案。

探讨前列腺癌根治术后留置尿管发生感染的

风险因素有利于预防、及时发现和治疗感染。本研

究二元logistic回归模型显示,糖尿病史、术后导管

留置时间(>7d)、术前预防性使用抗菌药物均为

前列腺癌根治术后留置尿管所致感染发生的影响

因素。分析原因在于[14-16]:糖尿病患者体内的高血

糖环境有利于细菌的生长和繁殖,且高血糖会降低

机体的抵抗力,更容易致使细菌在伤口和留置导尿

管部位生长;此外,糖尿病患者通常微循环受损,导
致手术部位和留置导尿管部位血液循环不畅,影响

免疫细胞到达该部位的能力,从而增加感染风险。
既往高可等[13]研究亦表明,合并糖尿病等基础疾

病患者术后更易发生留置尿管感染,本研究与其观

点一致。由于留置尿道导管作为异物,会对尿道的

自然防御机制产生破坏,增加细菌附着和生长的可

能性,导尿管留置时间越长,附着和生长的细菌数

量就越多,感染的风险也就越大。且长期留置尿道

导管会给患者带来一定程度的不适,包括尿急、尿
频和排尿疼痛等,会影响患者的情绪和生活质量,
还会无意中减少患者的饮水量,从而影响尿液排出

和细菌排出。抗菌药能有效杀死细菌并抑制其生

长,从而降低感染风险。在前列腺癌根治术前,医
生通常会使用抗菌药来减少手术部位和尿道中的
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细菌数量,从而降低感染的发生率。但既往研究表

明[17],年龄≥60岁与前列腺癌根治术后留置尿管

所致感染发生存在相关。老年患者往往具备免疫

功能降低、组织修复能力减弱、血管弹性降低等问

题,从而增加了感染的风险。本研究未得出上述结

论,分析与纳入患者个体差异性相关。且 ROC曲

线分析显示,糖尿病史、术后导管留置时间、术前预

防性使用抗菌药物预测前列腺癌根治术后留置尿

管所致感染发生的 AUC 分别为 0.773、0.764、
0.781,但三者单独预测的特异性均较低,分析认

为,前列腺癌根治性术后留置尿管所致感染的发生

受多种因素的影响,单独通过一个因素来预测,特
异性较低。而预测模型(预测模型=2.833×糖尿

病史+2.69×术后导管留置时间-3.67×术前预

防性使用抗菌药物)预测前列腺癌根治术后留置尿

管所致感染发生的 AUC为0.850,灵敏度、特异度

分别为77.7%、93.1%,预测价值较高。分析为,
联合数据构建的预测模型通过整合上述3个组成

部分,可以更准确地评估每位患者的感染风险,更
全面地确定哪些患者更容易受到感染。且通过预

测模型预测感染发生率,医生可以更科学地制定治

疗计划,调整用药方案,避免不必要的抗生素使用

和耐药性的产生,建议预防性使用抗生素(如氨曲

南、阿莫西林、头孢哌酮/舒巴坦、万古霉素、喹诺

酮、克林霉素、头孢呋辛等),但具体类型与用药疗

程仍需医生根据患者临床实际情况进行选择。患

者也能更好地了解自己的感染风险,积极配合治疗

和护理,从而降低感染发生率。
综上所述,前列腺癌根治术后留置尿管所致感

染菌株主要为革兰阴性菌,糖尿病史、术后导管管

留置时间(>7d)、术前预防性使用抗菌药物均为

前列腺癌根治术后留置尿管所致感染发生的影响

因素,临床需加强重视。
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