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［摘　要］　目的　探讨某院妇科恶性肿瘤手术患者导尿管相关性泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）的发病情况和危险因素。

方法　采用前瞻性和回顾性调查方式，对该院２０１０年７月—２０１１年１２月妇科恶性肿瘤手术留置导尿管患者进行

调查，并对发生ＣＡＵＴＩ的危险因素进行分析。结果　共调查３５３例患者，发生ＣＡＵＴＩ６２例，ＣＡＵＴＩ发生率为

１７．５６％；置管日为２２９２ｄ，平均日感染率为２７．０５／千导管日。ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析显示，子宫颈恶性肿瘤（犗犚

９５％犆犐：１．７９１～８．２６９）和留置导尿管时间（犗犚９５％犆犐：２．８２３～８．７３５）是妇科恶性肿瘤患者发生ＣＡＵＴＩ的独立

危险因素。检出病原菌６０株，革兰阴性杆菌占９０．００％（５４／６０），其中以大肠埃希菌（４４株，７３．３３％）为主。结论

　该院妇科恶性肿瘤手术患者ＣＡＵＴＩ发病率较高；提高手术医生的手术技巧和护理人员对导尿管维护的质量，尽

早拔除导尿管，是预防ＣＡＵＴＩ发生的关键。

［关　键　词］　妇科；恶性肿瘤；泌尿道感染；病原菌；导尿管相关性泌尿道感染；危险因素
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　　近年来，妇科恶性肿瘤发病率呈逐年上升趋势， 广泛子宫切除术是治疗妇科恶性肿瘤的有效方法。
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留置导尿管是该类患者手术中常用的处置方式，也

是引起导尿管相关性泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）的主要

原因。我们对本地区某三级甲等医院２０１０年７

月—２０１１年１２月妇科恶性肿瘤手术后留置导尿管

患者进行前瞻性与回顾性调查，了解妇科恶性肿瘤

手术患者尿道置管ＣＡＵＴＩ的发病率，探讨ＣＡＵＴＩ

的危险因素，为临床预防ＣＡＵＴＩ提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年７月—２０１１年１２月本院

妇科恶性肿瘤手术后留置导尿管患者。

１．２　研究方法　采用前瞻性和回顾性调查，设计调

查表，从患者手术当天开始，记录患者年龄、肿瘤诊

断、糖尿病史、置管时间、手术前化疗干预、腹腔镜手

术与尿液细菌培养结果。

１．３　诊断标准　参照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》，患者出现尿频、尿急、尿痛等

尿路刺激症状，或有下腹触痛、肾区叩痛，伴或不伴

发热，并具有下列情况之一：（１）尿检白细胞≥１０

个／高倍视野，插导尿管患者应结合尿培养；（２）临床

已诊断为泌尿道感染，或抗菌治疗有效而确定的泌

尿道感染。临床诊断基础上，符合下述之一即可诊

断：（１）导尿留取尿液培养革兰阳性球菌菌数≥１０４

ＣＦＵ／ｍＬ、革兰阴性杆菌菌数≥１０５ＣＦＵ／ｍＬ；（２）

无症状性菌尿症：患者虽无症状，但在近期（通常１

周）有内镜检查或留置导尿史，尿液培养革兰阳性球

菌菌数≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阴性杆菌菌数≥１０５

ＣＦＵ／ｍＬ，视为泌尿系统感染。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析。

单因素分析采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；多

因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法（向前法），计

算优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，犗犚）和犗犚９５％可信区间

（犆犐）。

２　结果

２．１　ＣＡＵＴＩ发病率　共调查３５３例患者，年龄１４

～７８岁，平均４９岁；其中卵巢恶性肿瘤５５例，子宫

颈恶性肿瘤１３１例，子宫颈原位癌３２例，子宫内膜

恶性肿瘤１２５例，其他恶性肿瘤１０例。发生ＣＡＵ

ＴＩ６２例，发病率为１７．５６％；置管日为２２９２ｄ，平

均日感染率为２７．０５／千导管日。

２．２　ＣＡＵＴＩ危险因素单变量分析　见表１。

表１　ＣＡＵＴＩ危险因素的单变量分析（例）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＡＵＴＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

危险因素 感染者（狀＝６２） 非感染者（狀＝２９１） χ
２ 犘

年龄（岁） ≤４４ ２５ ８３ ３．４３６ ０．１７９

４５～ ２２ １１８

＞５５ １５ ９０

留置导尿管时间（ｄ） ≤６ ５ １９５ ８８．１６３ ０．０００

７～ ３７ ８３

＞１４ ２０ １３

卵巢恶性肿瘤 无 ６１ ２３７ １０．８７０ ０．００１

有 １ ５４

子宫颈恶性肿瘤 无 １２ １６０ ６１．０７６ ０．０００

有 ５０ １３１

子宫颈原位癌 无 ６１ ２５９ ５．０６７ ０．０２４

有 １ ３２

子宫内膜癌 无 ５２ １６６ １２．２２６ ０．０００

有 １０ １２５

其他恶性肿瘤 无 ６２ ２８０ １．３２９ ０．２４９

有 ０ １１

糖尿病 无 ６２ ２８７ １．０００

有 ０ ４

腹腔镜手术 否 ６ ４３ １．１１２ ０．２９２

是 ５６ ２４８

手术前化疗 否 ６０ ２７９ ０．０００ １．０００

是 ２ １２

　　：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法
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２．３　ＣＡＵＴＩ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析

　结果显示，子宫颈恶性肿瘤和导尿管留置时间为

妇科恶性肿瘤患者发生ＣＡＵＴＩ的独立危险因素。

见表２。

表２　ＣＡＵＴＩ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩ

　　危险因素 犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

子宫颈恶性肿瘤 １．３４８ １１．９２６ ０．００１ ３．８４８ １．７９１～８．２６９

留置导尿管时间 １．６０２ ３０．９６０ ０．０００ ４．９６２ ２．８２３～８．７３５

２．４　病原菌分布　６２例ＣＡＵＴＩ患者共检出病原

菌６０株，以革兰阴性杆菌为主，见表３。大肠埃希

菌超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率为６５．９１％

（２９／４４）。

表３　ＣＡＵＴＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＣＡＵＴＩ

　　病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ６ １０．００

　粪肠球菌 ５ ８．３３

　腐生葡萄球菌 １ １．６７

革兰阴性菌 ５４ ９０．００

　大肠埃希菌 ４４ ７３．３３

　肺炎克雷伯菌 ５ ８．３３

　铜绿假单胞菌 ２ ３．３３

　奇异变形杆菌 １ １．６７

　鲍曼不动杆菌 １ １．６７

　嗜麦芽窄食单胞菌 １ １．６７

合计 ６０ １００．００

３　讨论

近年来，国内多家医院在重症监护室（ＩＣＵ）开

展器械相关医院感染目标性监测，对医院感染控制

与医疗质量保障起到很好的作用。因此，本院开展

目标性监测，对妇科肿瘤患者术后ＣＡＵＴＩ进行调

查。本次调查妇科恶性肿瘤患者ＣＡＵＴＩ发病率为

１７．５６％，平均日感染率为２７．０５／千导管日，高于美

国ＮＨＳＮ３．１～７．５／千导管日
［１］和国内ＩＣＵ４．０２／

千导管日［２］的报道，提示我们应引起重视。

单变量分析显示，妇科恶性肿瘤患者年龄最小

仅１４岁，平均年龄为４９岁，疾病发展呈现年轻化。

随着内镜医疗器械的发展，妇科肿瘤学家应用微创

技术，成功施行广泛子宫颈切除术，降低了对患者

的创伤，缩短患者住院时间和康复时间，提高了患者

的生活质量。本研究显示，妇科恶性肿瘤患者术后

ＣＡＵＴＩ的发生，与疾病类型（卵巢恶性肿瘤、子宫

颈恶性肿瘤、子宫颈原位癌）和留置导尿管时间有

关，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。这可能与手

术有关，因为治疗妇科肿瘤的有效手段是行广泛子

宫切除术，如果手术技巧掌握不当，容易发生膀胱和

输尿管损伤等并发症［３］。进一步行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回

归向前逐步分析，子宫颈恶性肿瘤（犗犚９５％犆犐：

１．７９１～８．２６９）和导尿管留置时间（犗犚９５％犆犐：

２．８２３～８．７３５）是妇科恶性肿瘤患者发生ＣＡＵＴＩ

的独立危险因素。子宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤

之一，根治性子宫切除加盆腔淋巴结清扫术已成为

治疗早期宫颈癌的手术方式。此手术切除范围广，

手术并发症有术时及术后出血，术时损伤脏器，术后

尿潴留、输尿管阴道瘘等，而术后膀胱功能紊乱是最

常见的并发症，主要临床表现为尿潴留、排尿困难，

发生率为３２．９％～３５．２％
［４－５］；术后膀胱功能恢复

中位时间为１０．２（６～５０）～１６（１３～２９）ｄ
［６－７］，因

此，手术医生考虑需留置导尿管约２周时间。

临床实践表明，提升手术医生解剖学知识及手

术器械在手术中的正确应用水平，能减少手术并发

症，降低膀胱功能障碍发生。护理人员加强对患者

围手术期的盆底肌肉功能锻炼，促进其自主排尿功

能的恢复，术后留置导尿管的时间明显缩短［３，８］。

ＣＡＵＴＩ的病原菌通常为内源性，如尿道口、直

肠或阴道定植菌；或为外源性，如医务人员的手或器

械。细菌可以通过管腔外路和内路、管结迁移或运

动方式入侵［９］。本资料显示，大肠埃希菌（７３．３３％）

占绝对优势，与国内文献报道［１０］一致。大肠埃希菌

是分布于肠道、会阴及生殖道的正常菌群。本组患

者均为女性，尿道较短且接受广泛子宫切除术，若导

尿管留置期间，尿道口清洁消毒不彻底，该菌就会沿

导尿管与尿道间隙逆行侵犯膀胱，导致感染。同时，

大肠埃希菌的ＥＳＢＬｓ检出率达６５．９１％，这可能与

该院妇科围手术期常用头孢呋辛有关。文献报

道［１１］，头孢呋辛的使用是社区产ＥＳＢＬｓ菌感染的

高危因素。

正常女性尿道较短（４～５ｃｍ），会阴部较易受

污染，且广泛子宫切除术并发症发生率较高，因此，
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妇科恶性肿瘤患者ＣＡＵＴＩ是医院感染预防与控制

的重点。提高手术医生手术熟练程度及技巧，严格

遵循《导尿管相关尿路感染的预防与控制技术指

南》；不断强化医务人员无菌操作观念和插管时动作

轻柔，置管前后充分对患者尿道口、会阴区域彻底清

洁和消毒；鼓励患者多喝水，促使泌尿系统自我净

化；加强盆底肌肉功能锻炼，促进患者自主排尿功能

的恢复；每天评估导尿管留置，监测残余尿量，尽早

拔管，能有效预防ＣＡＵＴＩ的发生。
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