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全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相关尿路感染的致病菌及影响
因素分析
陈　茹，张　?，王　洁　（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院重症医学科，江苏 南京 ２１００１４）

［摘　要］　目的　明确全麻术后转重症监护病房（ＩＣＵ）的老年女性患者导尿管相关尿路感染的致病菌及影响因素。方法
选取全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者４１６例为研究对象，所有患者均在实施全麻后导尿，统计患者术后导尿管相关尿路感染的发
生情况及致病菌情况，对可能影响患者术后导尿管相关尿路感染的因素分别进行单因素及多因素统计学分析。结果　４１６例患者
中有８２例（１９．７１％）发生了导尿管相关尿路感染，共分离培养出１１３株病原菌，革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌及真菌所占的比例依
次为２０．３５％、７１．６８％及７．９６％。单因素分析结果表明，在年龄、ＢＭＩ、手术时间、是否合并糖尿病、是否合并泌尿系统梗阻性疾病、
血红蛋白水平、术后留置尿管时间、术后卧床时间、是否为急诊手术及是否预防性使用抗生素等方面，全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性
患者的导尿管相关尿路感染发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，年龄≥７５岁、合并糖尿病、
术后留置尿管时间≥３ｄ、术后卧床时间≥５ｄ以及急诊手术是全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者发生导尿管相关尿路感染的危险因
素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而预防性使用抗生素则是避免发生导尿管相关尿路感染的保护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。结论　全麻术后
转ＩＣＵ的老年女性患者发生导尿管相关尿路感染的概率较高，革兰氏阴性菌为其主要的致病菌，导尿管相关尿路感染的发生与患
者年龄、是否合并糖尿病、术后留置尿管时间、术后卧床时间、是否为急诊手术及是否预防性使用抗生素等有关。
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　　导尿管相关尿路感染约占美国医院获得性感染的
３６．１％［１］，而在国内其约占医院获得性感染的

４０％［２］。临床为减少对患者尿道的刺激，常在麻醉后

进行导尿术，从而减轻患者痛苦，提高其就医满意度。

但有报道指出，全麻后导尿的患者导尿管相关尿路感

染的发生率显著高于其他麻醉方式［２］。由于女性生

理结构的特殊性，其导尿管相关尿路感染的发生率显

著高于男性，加之伴随着年龄的增加，人体的抵抗力显

著下降，老年患者导尿管相关尿路感染的发生率亦显

著高于非老年患者［３］。重症监护病房（ｉｎｔｅｒｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染的高发科室，部分患者（尤其是
老年患者）术后需转入ＩＣＵ进行监护治疗，相较于ＩＣＵ

０６１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



其他未实施全麻的导尿患者，全麻患者输尿管的蠕动

能力在麻醉期间减弱，排尿反射消失，外源性病原菌更

容易侵入，因此更容易发生尿路感染。本研究选取在

我院全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者４１６例为研究对
象，旨在明确全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者发生导
尿管相关尿路感染的影响因素及致病菌特点，进而为

实施针对性的干预提供一定参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０２１年４月我院全麻术后转

ＩＣＵ的老年女性患者 ４１６例，年龄 ６０～９２岁，平均
（６９．７９±１２．２０）岁，结合《医院感染诊断标准（试
行）》［４］对患者导尿管相关尿路感染的情况进行评估。

本研究经医院伦理委员会批准（伦２０１６０８９）后实施，
患者或其家属对本研究知情同意。纳入标准：①年龄
６０岁以上；②女性；③全麻后行导尿术；④手术后转ＩＣＵ
监护治疗。排除标准：①手术前合并尿路感染；②全麻
前已经导尿；③合并感染性疾病或免疫疾病；④合并精
神疾病或智力障碍；⑤住院期间死亡或未达出院标准而
自行出院；⑥尿道畸形；⑦相关资料不全。
１．２　方法

统计所有患者导尿管相关尿路感染的发生情况及

致病菌情况，对可能影响导尿管相关尿路感染的因素

（年龄、ＢＭＩ、手术时间、是否合并糖尿病、是否合并高
血压、是否合并泌尿系统梗阻性疾病、血红蛋白水平、

术后留置尿管时间、术后卧床时间、是否为急诊手术以

及是否预防性使用抗生素）进行单因素及多因素统计

学分析。

对发生导尿管相关尿路感染的患者进行外阴清洗

及碘伏消毒，随后收集其尿液送检，采用生物梅里埃中

国有限公司的ＶＩＴＥＫＭＳ型微生物质谱检测系统进行
细菌的种类鉴别。

１．３　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析数据，计数资料

用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，多因素分析使
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程（条件后退法构建，入选标准
为０．０５，剔除标准为０．１０），Ｐ＜０．０５为差异存在统计
学意义。

２　结果

２．１　全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相关尿
路感染的发生率及病原菌分布

　　本研究４１６例全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者
中，有８２例（１９．７１％）发生了导尿管相关尿路感染。

８２例发生了导尿管相关尿路感染的患者尿液标本中，
共分离培养出１１３株病原菌，革兰氏阳性菌、革兰氏阴
性菌及真菌所占的比例依次为 ２０．３５％、７１．６８％及
７．９６％，相关病原菌的分布状况见表１。
表１　全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相关尿路感染

的病原菌分布

病原菌的类别 菌株数 比例／％
革兰氏阳性菌 金黄色葡萄球菌 ９ ７．９６

链球菌属 ７ ６．１９
粪肠球菌 ５ ４．４２
其他革兰氏阳性菌 ２ １．７７

革兰氏阴性菌 大肠埃希菌 ４１ ３６．２８
肺炎克雷伯杆菌 １６ １４．１６
鲍曼不动杆菌 １２ １０．６２
变形菌属 ９ ７．９６
其他革兰氏阴性菌 ３ ２．６５

真菌 白色假丝酵母菌 ７ ６．１９
其他真菌 ２ １．７７

２．２　影响全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相
关尿路感染的单因素分析

　　单因素分析表明，在年龄、ＢＭＩ、手术时间、是否合
并糖尿病、是否合并泌尿系统梗阻性疾病、血红蛋白水

平、术后留置尿管时间、术后卧床时间、是否为急诊手术

及是否预防性使用抗生素等方面，全麻术后转ＩＣＵ的老
年女性患者的导尿管相关尿路感染发生率差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；而在是否合并高血压方面，全麻术后
转ＩＣＵ的老年女性患者的导尿管相关尿路感染发生率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　影响全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相关尿路

感染的单因素分析

相关因素
总例数／

例

感染例

数／例

感染率／

％
χ２ Ｐ

年龄 ＜７５岁 ２７４ ４５ １６．４２５．４８４０．０１９
≥７５岁 １４２ ３７ ２６．０６

ＢＭＩ ＜２５ｋｇ／ｍ２ ３０３ ５１ １６．８３５．８４６０．０１６
≥２５ｋｇ／ｍ２ １１３ ３１ ２７．４３

手术时间 ＜３ｈ ３１５ ５３ １６．８３７．０６５０．００８
≥３ｈ １０１ ２９ ２８．７１

合并糖尿病 是 １５７ ４０ ２５．４８５．２９８０．０２１
否 ２５９ ４２ １６．２２

合并高血压 是 ２２０ ４５ ２０．４５０．１６３０．６８６
否 １９６ ３７ １８．８８

合并泌尿系统 是 ４５ １５ ３３．３３５．９１６０．０１５
　梗阻性疾病 否 ３７１ ６７ １８．０６
血红蛋白水平 ＜１００ｇ／Ｌ １３８ ３６ ２６．０９５．３０４０．０２１

≥１００ｇ／Ｌ ２７８ ４６ １６．５５
术后留置尿管时间 ＜３ｄ ３１０ ５０ １６．１３９．８６６０．００２

≥３ｄ １０６ ３２ ３０．１９
术后卧床时间 ＜５ｄ ３７４ ６７ １７．９１７．５５９０．００６

≥５ｄ ４２ １５ ３５．７１
急诊手术 是 ５８ １８ ３１．０３５．４６００．０１９

否 ３５８ ６４ １７．８８
预防性使用抗生素 是 １８９ ２７ １４．２９６．４４３０．０１１

否 ２２７ ５５ ２４．２３
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２．３　影响全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相
关尿路感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

　　以单因素分析中差异有统计学意义的相关因素
（年龄、ＢＭＩ、手术时间、是否合并糖尿病、是否合并泌
尿系统梗阻性疾病、血红蛋白水平、术后留置尿管时

间、术后卧床时间、是否为急诊手术以及是否预防性使

用抗生素）为自变量，以全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性

患者发生导尿管相关尿路感染为因变量，带入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程，结果显示：年龄≥７５岁、合并糖
尿病、术后留置尿管时间≥３ｄ、术后卧床时间≥５ｄ以
及急诊手术是全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者发生
导尿管相关尿路感染的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），
而预防性使用抗生素则是避免发生导尿管相关尿路感

染的保护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　影响全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者导尿管相关尿路感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量与赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄（０＝＜７５岁，１＝≥７５岁） １．４１２ ０．３７９ １０．２５３ ０．０１８ ２．１８２ １．１０９～１６．７５３
ＢＭＩ（０＝＜２５ｋｇ／ｍ２，１＝≥２５ｋｇ／ｍ２） １．２０９ ０．２１５ ２．１０６ ０．０７３ １．１４０ ０．９０５～２．６５４
手术时间（０＝＜３ｈ，１＝≥３ｈ） １．２０５ ０．２１１ ２．１１２ ０．０６０ １．１６３ ０．９０９～２．０２４
合并糖尿病（０＝否，１＝是） １．４２０ ０．３９５ １１．０７５ ０．０１５ ２．４２１ １．０１７～２０．１２０
合并泌尿系统梗阻性疾病（０＝否，１＝是） １．１９８ ０．２０７ ２．０９７ ０．０７６ １．１１９ ０．９１２～２．１７３
血红蛋白水平（０＝≥１００ｇ／Ｌ，１＝＜１００ｇ／Ｌ） １．１９２ ０．２１８ ２．０１３ ０．０７８ １．１０６ ０．８３７～２．０１６
术后留置尿管时间（０＝＜３ｄ，１＝≥３ｄ） １．４２０ ０．４２１ １７．６９８ ０．００１ ６．１５２ １．１２５～３６．０７２
术后卧床时间（０＝＜５ｄ，１＝≥５ｄ） １．４０５ ０．４１３ １４．３１４ ０．００５ ４．８０５ １．１１２～３９．２０７
急诊手术（０＝否，１＝是） １．３８３ ０．３７２ ９．０３２ ０．０２１ １．８９７ １．０２１～３１．３１４
预防性使用抗生素（０＝否，１＝是） －０．８４１ ０．３３２ ９．２１０ ０．０１９ ０．６０９ ０．１１４～０．９０７

３　讨论

在临床工作中，导尿管相关尿路感染是最为常见

的医院感染之一［５６］。患者一旦发生导尿管相关尿路

感染，住院时间及住院费用均会显著增加，２％～４％的
导尿管相关尿路感染患者可能会发生败血症或菌血

症，严重威胁其生命安全［７１０］。

鲁娟等［２］通过对留置导尿管的下肢骨折患者进

行调查，发现其导尿管相关尿路感染的发生率为

１５．５３％。李媛媛［１１］通过对留置导尿管的患者进行回

顾性调查，发现其导尿管相关感染的发生率为

１１．２３％。本研究中全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者
导尿管相关尿路感染的发生率为１９．７１％，高于以上
两项研究的结果，这可能与本研究选取的研究对象均

为老年女性患者有关。

明确引起全麻术后转ＩＣＵ的老年女性患者导尿管
相关尿路感染的致病菌，可以为实施针对性的干预措施

及选用敏感抗生素提供依据［１２１４］。本研究中，８２例患
者发生了导尿管相关尿路感染，其尿液标本分离培养出

了１１３株病原菌，提示部分患者存在多种病原菌的混合
感染。本研究还发现，发生导尿管相关尿路感染的老年

女性患者的致病菌中，革兰氏阴性菌所占的比例最高，

达７１．６８％，这与以往相关的研究结果类似［３，６］。

通过明确全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者导尿
管相关尿路感染发生的危险因素，可以为实施针对性

的干预提供一定参考［１２１４］。由于全麻术后转 ＩＣＵ的
老年女性患者导尿管相关尿路感染的发生通常是多种

因素共同作用的结果，为排除混杂因素对结果造成的

影响，本研究分别进行单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，年龄≥７５岁、合并糖尿病、术后留置尿
管时间≥３ｄ、术后卧床时间≥５ｄ及急诊手术是患者
发生导尿管相关尿路感染的危险因素，而预防性使用

抗生素则是避免患者发生导尿管相关尿路感染的保护

性因素。

伴随着年龄的增加，人体自身免疫力会显著下降，

各个系统的抵抗力也会显著下降，加之导尿本身是一种

侵入性操作，故高龄患者更容易发生导尿管相关尿路感

染。糖尿病患者自身防御系统已受到破坏，加之尿糖为

相关病原菌提供了培养基，进而增加了导尿管相关尿路

感染的发生率。术后留置尿管时间较长会一定程度上

增加病原菌侵袭的概率，进而增加导尿管相关尿路感染

的发生率。术后卧床时间较长，表明患者身体机能未能

较早恢复，对病原菌的抵抗力下降，从而增加导尿管相

关尿路感染的发生率。急诊手术时，为争分夺秒抢救患

者，导尿往往只能做到相对无菌操作，而无法做到严格

无菌操作，因此，导尿管相关尿路感染发生率也会显著

增加。预防性使用抗生素能够在导尿及手术时维持患

者血液中的抗生素浓度，从而可有效地降低患者术后导

尿管相关尿路感染的发生率［１５］。

综上所述，全麻术后转 ＩＣＵ的老年女性患者发生
导尿管相关尿路感染的概率较高，革兰氏阴性菌为主

要的致病菌，其与患者的年龄、是否合并糖尿病、术后

留置尿管时间、术后卧床时间、是否为急诊手术及是否

预防性使用抗生素等多种因素有关，应引起临床医务

工作者的重视。
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下咽癌颈部淋巴结转移特点及相关因素分析

李晓宇１，黄　锣１，李淑杰１，谢　悦１，李　岚２，陶俊利２，李　丛１，王　峰１　（１．重庆大学附属肿瘤医院肿瘤放射治疗中
心，重庆 ４０００３０；２．重庆大学附属肿瘤医院影像科，重庆 ４０００３０）

［摘　要］　目的　探讨下咽癌颈部淋巴结转移特点及相关影响因素。方法　回顾性分析我院经病理确诊的９１例下咽癌患者
的临床资料，转移淋巴结诊断参考术后病理及影像学诊断标准，χ２检验分析淋巴结转移规律及其与临床特征的关系。结果
共８２例患者有淋巴结转移，原发于环后区的下咽癌淋巴结转移率最高（１００％），其次是梨状窝（９４．３％）和咽后壁（７２．２％）。原发
灶Ｔ分期对转移率无影响（Ｐ＝０．２７５）。同侧颈部Ⅱ、Ⅲ区转移率最高，对侧颈部Ⅱ区转移率最高。咽后壁受侵与Ⅶ区淋巴结转移
显著相关（Ｐ＝０．０００），颈段食管受侵与Ⅵｂ区淋巴结转移显著相关（Ｐ＝０．０００）。颈部淋巴结转移枚数与颈部淋巴结的分布明显相
关：当仅有１枚淋巴结转移时，仅转移至同侧Ⅱ、Ⅲ区；当有２～３枚淋巴结转移时，同侧Ⅳ、Ⅶ区及对侧Ⅱ区也可发生转移；当转移
淋巴结≥４枚时，除上述区域外，还可发生Ⅴ、Ⅵｂ及Ⅰｂ区淋巴结转移。结论　下咽癌颈部淋巴结转移仍遵循逐站转移规律，最常
见的是同侧Ⅱ区和Ⅲ区，其次为同侧Ⅳ区和Ⅶ区，对侧颈部以Ⅱ区最多；不同原发部位的淋巴结转移率各异，颈段食管受侵与Ⅵｂ区
淋巴结转移相关，咽后壁受侵时Ⅶ区转移风险增高。

［关键词］下咽癌；颈部淋巴结转移；颈部淋巴结分区；计算机体层摄影；放疗靶区勾画
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