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泌尿外科患者尿路感染危险因素分析与临床预防研究	
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【摘  要】目的：研究分析泌尿外科病人引发尿路感染所存在的危险因素，从而对尿路感染进行有效防治。方法：选
取 2016 年１月－ 2019 年 8 月收治的 500 例泌尿外科患者，探究病人感染率情况与引发感染存在的危险因素，通过
积极的手段进行有效预防，依靠统计软件完成统计分析。结果：在这 500份泌尿病人资料里面，一共有 37人引发感染，
达到 7.4％。依靠对单因素的合理研究，已满 60 岁的病人、存在侵入性执行手段的、尿管的留置在 5 天（含）以上的、
住院超过了 20 天的病人等，这些都可能引发感染。依靠对多因素的合理研究，已满 60 岁的病人、存在侵入性执行
手段的、尿管的留置在 5 天（含）以上的、存在抗菌药物相对频繁运用的，这些都会成为引发感染的独立元素。结论：
年纪较大、导尿留置太久、抗菌药物，都会成为尿路引发感染的原因，需要重视医护人员洗手的观念、建立消毒制度、
严格进行无菌操作、合理使用抗菌药物。
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引言
目前，我国在泌尿系统方面的疾病呈现着增多趋

势，同时，由于侵入性操作过多地使用，兼之临床方面

出现滥用抗菌药物这种不良现象，而且这种现象较为普

遍。在泌尿外科当中，病人如果任然使用留置尿管，就

更加可能让他们的黏膜屏障功能因此而受到损害，并且，

还可能导致尿道的黏膜受到损害。而尿管保留的时长等

因素，一般都同病人在医院引起尿路感染有着非常紧密

的关联，接近三分之一的病人，引发了医源性感染，这

种感染还都是导尿致使的。另外，选择导管留置这种情

况，尿道也有较大几率引发细菌性感染。有鉴于此，在

泌尿外科里面，就感染的产生与治疗手段展开必要的研

究探讨有着较强意义。在该批次病人研究上，基于泌尿

外科，其尿路引发感染危险与防治手段展开了研究，如

下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2016.1~2019.8，500名病人资料入选本批次研究，

且都确诊是泌尿病人。其中，男病患有 310 例，女病

患一共 190 例；年龄全都在 20岁到 85 岁范围，平均

（52.4±5.2）岁；平均住院时间为（12.3±5.8）ｄ。

病人疾病通常为肾肿瘤以及膀胱肿瘤等。这些病人都在

医院确诊，从而纳入到该批次研究。

1.2 方法回顾性分析

全部病人临床资料，对这 500名病人引发尿路感

染的几率加以判断，认真分析病人的年龄、性别以及他

们住院的时间，还有尿管留置所耗费的时间和使用的抗

菌药物等因素，并探究病人尿路感染中出现的病原菌情

况。首先，需要对留置尿管所具备的适应证加以掌握，

且通过所有的诱导因素助病人自行完成排尿，依靠0.5%

浓度的聚维酮碘，对导尿口进行擦拭，房子病人引发尿

路感染。其次，制定无菌操作方面的相关制度，且助医

护人员有效地养成勤洗手习惯，对洗手加以规范，并使

其能够遵守有关操作规程，为医护人员提供必要的培训，

使其规范洗手并且消毒。再次，对抗菌类的药物进行严

格地管控，依靠管理且防止引起抗菌药滥用的情况，重

视药物方面的配伍禁忌，密切关注病原菌的变化情况等。

1.3统计方法

所有数据以 SPSS	 17.0 软件进行统计学分析，采

用Ｆ和χ２检验，若 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医院尿路感染率及病原菌分布

500 例患者中有 37 例发生尿路感染，感染率为

7.40％。共分离出74株病原菌，其中31株革兰阴性菌，

占 41.89％。

2.2 医院感染相关因素分析

将37 例尿路感染患者对其临床资料进行分析，结

果显示，年龄≥ 60 岁、有侵入性操作、留置尿管时间

≥ 5d 等差异有统计学意义（P ＜ 0.05），尿路感染相

关因素及感染率。

2.3 多因素分析

对单因素 P ＜ 0.05 的相关危险因素进行多因素

logistic 回归分析，得到年龄、侵入性操作、留置尿

管时间及抗菌药物使用是造成泌尿外科患者发生尿路感

染的独立危险因素。尿路感染多因素分析。

3讨论
在泌尿外科当中，如果病人将留置尿管保持的时
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限太长，就很可能使其引起黏膜屏障方面的功能损伤，

也可能使尿道黏膜出现损害的情况。针对这种情况，临

床上对于泌尿外科之中的尿路感染病人存在的危险因素

以及治疗措施研究非常关注，且展开了临床方面的试验
[1]。在泌尿外科实施的手术里面，医院就现阶段感染管

理工作相当重视，并加强了无菌控制，这也在一定意义

上，让病人更少地引发尿路方面的感染。然而，正是源

于泌尿系统出现了更多的疾病种类，就像尿路结石这种

病症等，这让病人出现尿路感染症状的几率在逐渐升高。

在本次研究里面，就泌尿科中的病人尿路感染存在的危

险因素与防治手段展开了探讨。

3.1尿路感染方面的因素

3.1.1 侵入性方式

基于临床实践，尿路感染的引发，一般都显示出

同导尿之间的联系。在功能正常条件下之下，泌尿系统

显然就属于一个无菌环境，不过，当体内出现了尿管以

后，这就给尿道黏膜带来了伤害，从而对上皮细胞构成

一种破坏，且最终不可避免地损坏了人体防护，使人在

抗感染能力方面出现了下滑，进而引发感染 [2]。

3.1.2 留置尿管的时限

研究指出，若是尿管留置超过了３ｄ，则病人出

现尿路感染的几率达到了 33.30％。如果超过了５ｄ，

这个感染几率就达到了 74.00％。然而，部分病人会存

在有长期留置的状况，这显然会无可避免地引发感染。

3.1.3 高龄原因

从事实看，在已满 60 岁的病人方面，他们引发感

染的概率，自然会比没有满 60 岁的病人要高出一些。

该原因可以判定为：年龄因素。年纪大的病人在体质方

面相对更差一些，还可能伴岁一些慢性病，抗菌药物的

使用上也可能相对频繁一些。特别是有部分老年男性，

还可能存在前列腺增生等疾病，相比其他病人，更可能

引发感染。

3.2 预防措施

3.2.1 加强对尿管留置适应证的有效掌握

此研究中，对于留置尿管时长而言，证实同尿路

感染的引起有着紧密联系。留置时间比较长的病人，其

尿路感染几率相对更高。所以，需要借助于所有诱导因

素，助病人自行完成排尿，如果必须进行导尿，就应当

对留置尿管的时间加以严格地控制，且在导尿的时候，

需要尽量防止尿道被损伤；日常中检查病人导尿管是否

存在移位情况等，每日都通过 0.5% 的聚维酮碘来对导

尿口进行擦拭 [3]。

3.2.2 做好无菌操作

医护人员需要在思想层面引起对洗手这种习惯的

重视，并实施这方面的培训，使有关人员具备科学洗手

习惯。当实践操作后，就需要护理及时开展，所以，更

需要规范洗手，以消毒剂完成擦手操作，从而形成一种

洗手习惯。另外，还需要加强对抗菌药物的科学管理。

现阶段，抗菌药物的使用存在着联用、滥用，还有广谱

使用的情况，这就让泌尿道更有可能出现真菌感染情况
[4]。有鉴于此，不管是病原菌培养方面，还是药敏方面，

均要求规范地掌握有关药物信息，另外，就病原菌引起

的一些变化与耐药性情况都要掌握，以便尽量避免感染

的出现。

4 结束语
综上，在泌尿外科里面，针对引发了感染的病人，

这方面的危险因素通常为病人年龄，有关侵入性的操作，

导管留置的时间太久，病人住院的时间太久，还有抗菌

药物的过多使用等。对于这类危险因素的存在，要求护

理人员能够勤洗手，并且制定消毒制度，有关人员遵守

无菌护理操作的流程，科学地运用抗菌药物等。这些护

理手段都能够有效地保证病人的尿路感染率变得更低。
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