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泌尿系感染对肾结石复发影响的临床探讨 
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[摘要] 目的 探讨泌尿系感染对肾结石复发的影响。方法 回顾性分析2012-06—2013-06该院收治 

的108例肾结石患者抗感染治疗及结石复发的临床资料。结果 术后随访 12—24个月，108例’肾结石患者 

中，结石复发15例(13．9％)。其中出院前尿常规WBC阳性组23例，复发11例，复发率为47．8％，阴性组85 

例，复发4例 ，复发率为 4．7％，两组 比较差异有统计学意义(P<0．05)。感染性结石组 29例，复发 12例，复 

发率为 41．4％，非感染性结石组 79例，复发 3例 ，复发率为 3．8％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

结论 临床需加强抗感染治疗，控制尿路感染，预防感染性结石的发生。 
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Clinical study on the influence of urinary tract infection on the kidney stone recurrence YANG Qiao-zhi， 

CHEN Jian-fa，CHEN Zhuang，et a1．Traditional Chinese Medicine Hospital of Yulin，Guangxi 537000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the influence of urinary tract infection on the recurrence of kidney stones． 

M ethods The data of 108 cases of the calculi anti-·infection treatment and the calculi recurrence patients in the hos-· 

pital from June 2012 to June 2013 were retrospecting．Results 108 patients were followed up for 12—24 months after 

the operation．The stone recurrence was found in 15 cases(13．9％ )．Before leaving the hospital the urine conven— 

tional WBC positive recurrence rate was 47．8％(1 1／23)．The negative recurrence rate was 4，7％(4／85)(P<0．05)． 

The recurrence rate of the infection group was 41．4％ (12／29)and it was obviously higher than that of the disinfec— 

tion group 3．8％(3／79)(P<0．05)．Conclusion It needs more anti—infection treatment to control the urine infee— 

tion and prevent the infection calculi． 
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肾结石是泌尿外科临床常见多发病之一，随着 

临床对结石形成的认识不断深入和分子生物学发病 

机制的研究，发现尿路感染是肾结石形成、发展的重 

要诱发因素之一⋯。本文将近年来我院收治的 108 

例肾结石患者抗感染治疗情况及结石复发情况的临 

床资料进行回顾性分析，旨在探讨泌尿系统感染对 

肾结石复发的影响，为临床采取切实有效措施预防 

肾结石复发提供理论依据。现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择2012-06～2013-06我院收治 

的108例肾结石患者，其中男68例，女40例；年龄 

23—68(42．6±2．3)岁；结石情况：左侧 34例，右侧 

74例；单纯单侧’肾结石86例，合并输尿管上段结石 

22例；合并中重度肾积水21例，既往结石手术史l8 

例，肾功能异常 1O例。均经皮肾镜碎石术或合并输 

尿管镜碎石术治疗，手术取石效果良好，且术后均给 

予饮食指导，遵医嘱每日饮水3 000～5 000 ml，未憋 

尿。排除泌尿系梗阻、狭窄疾病，代谢性疾病及其他 

基础疾病 】。 

1．2 方法 所有患者均于术前取中段晨尿，进行尿 

培养和药敏试验，尿培养采用涂片检查，药敏试验采 

用 VITEK一32全自动微生物分析系统及配套细菌鉴 

定卡进行细菌鉴定和药敏试验。药敏卡为法国生物 

梅里埃公司产品，质控菌株由卫生部临床检验中心 

提供。结果未出之前均先给予广谱抗生素预防性治 

疗，结果出来后选择足量敏感抗生素治疗，直至尿培 

养转阴或接近正常后方可手术治疗。术后均给予抗 

感染治疗 3—15 d，并将结石送检，行尿结石成分分 

析，将结石标本清水清洗后，研磨成粉末。加尿酸试 

剂呈蓝色为含尿酸结石；加磷酸试剂渐成黄色沉淀 
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为含磷酸盐结石；加铵试剂呈橘黄色沉淀为含铵结 

石；加胱铵酸试剂呈蓝色为胱铵酸结石；加 3N盐酸 

0．5 ml后有气泡生成为含碳酸盐结石；振动后放置 

再加草酸试剂有气泡则为含草酸盐结石；加 3N盐 

酸0．5 ml并加热，冷却后加 20％氢氧化钠 0．5 ml， 

有白色沉淀为含钙或含镁结石；加镁剂后液面有蓝 

色环为含镁结石。术后随访 12～24个月，进行 

KUB平片或 B超检查 ，并根据出院前尿常规、尿培 

养及尿结石分析结果进行分组分析研究。 

1．3 评定标准 (1)尿常规结果显示，WBC(一／±) 

提示尿常规正常，WBC计数 >10 000／~L为异常。 

(2)尿培养结果显示。以革兰阳性菌 >10 CFU／ml， 

革兰阴性均 >10 CFU／ml为阳性标本。(3)结石复 

发：复查 KUB平片或 B超提示有结石或残余结石碎 

片再生长。(4)尿结石成分分析中，含有磷酸镁铵 

者为感染性结石。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计学软件对数 

据进行处理，采用 Fisher确切概率法比较各组结石 

复发率有无统计学差异，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 结石复发情况 术后随访 12—24个月，108 

例肾结石患者中结石复发 15例(13．9％)。其中出 

院前经尿常规检测呈阴性 85例，复发4例，结石复 

发率为4．7％；尿常规检测 WBC升高者23例，出院 

后均未用抗生素规范治疗，复发 11例，复发率为 

47．8％。出院前尿常规 WBC阳性组结石复发率高 

于阴性组复发率(P<0．05)。 

2．2 尿结石成分与复发情况 经尿结石成分分析， 

感染性结石29例(其中含有六水磷酸镁铵4例，混 

有其他成分者25例)，非感染性结石79例(其中含 

有草酸钙结石 32例，尿酸结石 9例，碳酸磷灰石25 

例，磷酸钙结石 10例，胱氨酸结石3例)，复发3例， 

复发率为3．8％。感染性结石组复发率高于非感染 

性结石组(P<0．05)。经细菌鉴定和药敏试验结果 

提示，3例非感染性结石复发患者均为大肠杆菌；12 

例感染性结石中奇异变形杆菌 2例，铜绿假单胞菌 

3例，金黄色葡萄球菌 6例，解脲支原体 1例。 

3 讨论 

3．1 目前临床普遍认为，基因异常、代谢综合异常 

及泌尿系感染是结石形成的主要原因，其中泌尿系 

感染导致结石复发获得诊断后，便可先排除其他因 

素，针对泌尿系感染进行后续治疗[3】。泌尿系感染 

主要包括尿路感染和感染性结石。感染性结石和尿 

路感染互为因果，肾结石患者常合并中重度肾积水、 

既往结石手术史、肾功能异常，中段尿培养阳性率较 

高，持续或反复尿路感染，可使尿液中的细菌对肾小 

管上皮细胞造成损伤，并为成石提供外来成石物质， 

参与结石的形成从而形成感染性结石，且感染时的 

脓块和坏死组织也促使结晶聚集在其表面形成结 

石；感染性结石内所含的尿素分解酶细菌如变形杆 

菌、某些克雷伯杆菌、沙雷菌、产气肠杆菌和大肠杆 

菌，能分解尿中的尿素而生成氨，进而升高尿 pH 

值，促使磷酸镁铵和碳酸磷灰石处于过饱和状态而 

形成结石 4]。本研究在分析尿结石成分中，感染性 

结石 29例，复发 l2例结石成分中均含有磷酸镁铵。 

3．2 抗感染治疗是治疗尿路感染和预防感染性结 

石的重要措施之一，不但可预防术后感染，而且还可 

促进肾小管上皮细胞修复，进而可减少细胞碎片及 

细菌形成结晶体核心，对预防肾结石复发有重要的 

临床价值。据相关研究报道 ，肾结石术后经抗感 

染治疗可达到彻底根治感染的目的，但其抗感染疗 

程相对较长，一般需要3～6个月，且即使尿液达到 

无菌状态仍需持续治疗 3个月。然而，在本文研究 

中，出院前尿常规23例呈阳性的患者，术后均未规 

范抗生素治疗，其肾结石复发率为47．8％，明显高 

于阴性组复发率的4．7％。结果表明，术后抗生素 

用药时间不足可能是结石复发的原因之一。另外， 

尿常规阴性组存在的结石复发情况，则提示清洁中 

段尿培养结果在预测尿路感染的可靠性相对不足， 

建议采用肾盂尿进行培养。 

3．3 本研究感染性结石组复发率为 41．4％，明显 

高于非感染性结石组的 3．8％。结果表明，感染控 

制效果不佳是形成感染性结石的主要原因。在对感 

染性结石治疗中，应先有效清除感染性结石，再给予 

彻底根治感染治疗。与此同时，在加强抗感染治疗 

的同时，还应重视泌尿系黏膜及肾小管上皮细胞损 

伤在成石中的作用。因此，建议对尿液检测出白细 

胞、红细胞或细菌时，应警惕黏膜已经发生损伤，临 

床应加强抗炎和大量饮水等措施积极处理，以促进 

黏膜修复，降低成石物质的浓度，预防结石形成。 

综上所述，泌尿系感染与肾结石复发关系密切， 

临床需加强抗感染治疗，以控制尿路感染，预防感染 

性结石的发生，以进一步控制肾结石复发。 
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[摘要】 目的 探讨合理评估和处理术前存在频发室性早搏的妇科患者的方法。方法 回顾性分析 48 

例术前存在频发室性早搏的妇科患者和与同期术前心电图检查正常妇科患者 41例的临床资料 ，比较两组术 

前准备时间和术后住院时间，彩超发现心脏器质性病变阳性率 ，动态心电图检查呈现成对、二联律、三联律或 

多源的比率和心率变异性下降的比率。结果 频发室性早搏组术前准备时间长于正常对照组(P<0．05)，术 

后住院时间差异无统计学意义(P>0．05)，彩超检查发现心脏器质性病变阳性率为4．2％，呈现成对、二联律、 

三联律或多源的比率为68．8％，心率变异性下降比率为45．8％。结论 频发室性早搏延长患者术前准备时 

间，不延长其术后住院时间。彩超对心脏器质性病变的检出率较低。 
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Analysis on the perioperative management of 48 cases of gynecological patients with frequent premature yen· 

tricular contractions before operation MO Zhu—quan，n似 Li．Department ofAnesthesiology，the People S Hospital 

ofXincheng County，Guangxi 546200，China 

[Abstract] Objective To investigate tile reasonable assessment and treatment methods for gynecological pa— 

tients with frequent premature ventficular contractions(PVCs)before surgery．Methods A retrospective analysis was 

performed on the management of 48 cases with the presence of frequent premature ventrictdar contractions before gY— 

necological surgery(PVCs group)．During the same time of operation as PVCs group，41 patients with normal ECG 

before gynecological surgery(1aparoseopic surgery in 23 cases，open surgery in 1 8 cases)were selected as control 

group．Time of surgery preparation and postoperative hospital stay and the positive rate of cardiac abnormality were re— 

corded and compared between the two groups．Results Preoperative preparation time Was longer in frequent PVCs 

group than that in the control group(P<0．05)．Time of postoperative hospital stay had no significant difference(P> 

0．05)．Ultrasound examination revealed that cardiac abnormality positive rate was 4．2％ in PVCs group，showing as 

in pairs，bigeminal，trigeminy and multifocal of 68．8％ ，and showing heart rate variability decreased by 45．8％． 

Conclusion Frequent PVCs extends preoperative preparation time，but does not extend the time of hospital stay．U1- 

trasound examination shows lower rate of detecting cardiac abnormality． 

[Key words] Frequent prematnre ventricnlar contractions； Gynecological patients； Perioperative manage— 

m ent 


