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泌尿外科发生感染的因素分析及防治策略 
马晓明 1  庞玉花 2 

(1.青海省西宁市湟中区第一人民医院  青海西宁  810000；2.青海省第四人民医院  青海西宁  810000) 

摘要：目的：分析泌尿外科发生感染的因素并总结有效的防治策略。方法：从泌尿外科收治的患者中选出发生临床感染的患者 48 例与未发

生临床感染的患者 48 例，分别纳入到观察组和对照组中。对所有患者的情况进行回顾性分析，统计各项临床资料进行单因素及多因素分析，

以得出发生临床感染的因素。结果：观察组患者的年龄更大、住院时间、手术时间、机械通气时间、留置尿管时间均更长，与对照组比较

差异均有统计学意义（P＜0.05）。同时，观察组合并糖尿病、高血压、营养不良、慢性呼吸系统疾病、慢性泌尿系统感染病史、机械通气、

留置尿管比例明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。经过多因素回归分析显示，留置尿管时间为 5d 及以上、年龄及机械通气成

为独立因素。结论：泌尿外科出现临床感染的情况主要是受到患者年龄、住院时间、留置尿管时间及手术等的影响。掌握好临床感染发生

的因素后实施有效的预防护理，能够降低感染的发生率，获得良好的预后结果。 
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泌尿外科在医院中是一个重要的科室，由于疾病部位的特殊以

及其他因素的影响，导致该科室发生临床感染的概率较高。泌尿系

统疾病多采取手术治疗，会根据治疗需要使用抗菌药物，这也会增

加感染的发生率。一旦出现临床感染的情况，临床会进一步诊疗并

使用抗生素，大大延长了患者的住院时间，增加了护理费用，同时

也会影响到原疾病的预后结果，降低了患者的生活质量。因此，应

积极分析泌尿外科发生临床感染的具体因素，并在治疗期间实施有

效的预防措施，以最大限度地减少感染的发生，获得满意的治疗效

果[1,2]。以下就对泌尿外科临床感染发生的因素进行详细的分析，并

总结有效的预防措施。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

将泌尿外科作为重点研究科室，从科室中收治的患者中选出发

生临床感染的患者及未发生临床感染的患者，分别选取了 48 例。 

1.2 方法 

对两组患者的临床资料进行单因素及多因素分析，包括的因素

有年龄、住院时间、手术时间、机械通气时间、留置尿管时间、基

础疾病、手术方法等[3]。通过详细的分析来明确患者发生临床感染

的相关因素，并以此为出发点探究有效的防治措施。 

1.3 统计学方法 

使用的统计学软件为 SPSS25.0，计量资料与计数资料分别使用

（ sx ± ）及（%）表示，检验方法分别使用 t 及χ2，差异有统计

学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组单因素分析结果比较 

2.1.1 计量资料指标上的组间比较 

观察组患者的年龄更大、住院时间、手术时间、机械通气时间、

留置尿管时间均更长，与对照组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。数据对比见表 1。 

表 1  计量资料指标上的组间比较（ sx ± ） 

组别 例数 
年龄 

（岁） 

住院时间 

（d） 

手术时间 

（min） 
机械通气时间（h） 留置尿管时间（d） 

观察组 48 62.35±10.36 10.72±2.23 115.47±16.28 21.46±6.03 5.48±2.06 

对照组 48 53.58±11.02 7.68±1.26 78.55±26.28 11.27±5.59 2.55±1.28 

t  4.203 3.012 10.236 4.712 3.011 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.1.2 计数资料指标上的组间比较 

观察组合并糖尿病、高血压、营养不良、慢性呼吸系统疾病、

慢性泌尿系统感染病史、机械通气、留置尿管比例明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。对比数据见表 2。 
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表 2  计数资料指标上的组间比较[n（%）] 

相关因素 
观察组

（n=48） 

对照组

（n=48） 
χ2 P 

男 30（62.50） 25（52.08） 0.324 0.635 

合并糖尿病 16（33.33） 5（10.42） 6.023 0.031 

合并高血压 15（31.25） 9（18.75） 5.264 0.038 

营养不良 16（33.33） 7（14.58） 5.367 0.039 

合并慢性呼

吸系统疾病 
8（16.67） 3（6.25） 4.023 0.041 

有慢性泌尿

系统感染史 
9（18.75） 3（6.25） 4.752 0.043 

机械通气 6（12.50） 2（4.17） 4.026 0.042 

留置尿管 43（89.58） 22（45.83） 10.268 0.021 

微创手术 5（10.42） 21（43.75） 9.657 0.026 

使用糖皮质

激素 
7（14.58） 2（4.17） 0.026 0.064 

2.2 两组多因素分析结果比较 

对两组患者的年龄、住院时间、手术时间、机械通气时间、留

置尿管时间各个指标进行赋值处理，同时进行多因素分析得出结

果，留置尿管时间在 5d 及以上、机械通气及年龄成为泌尿外科临

床感染发生的独立影响因素（P＜0.05）。 

3 讨论 

泌尿外科是一个感染发生率较高的科室，其诱发因素是多方面

的。本研究选取了具体的病例进行了单因素及多因素分析，从得出

的结果可看出，留置导尿管时间越长的患者，导致细菌生长及繁殖

的风险就会越高，也就明显增加了临床感染发生率[4]。导尿管的留

置操作属于侵入性的操作，完成操作后会使得尿管与外界相通，病

原细菌会通过尿管侵入机体。对患者进行侵入性的操作使得患者的

器官组织得以暴露，导致外源性细菌和病毒会通过伤口及血液侵入

到机体内，从而大大增加了感染的发生率[5,6]。在正常的情况下，人

体的尿道黏膜能够有效地抑制病原菌，而留置导尿管后会对尿道黏

膜造成一定的损伤，微生物及病菌就会通过导尿管侵入到人体内，

从而增加临床感染风险及感染程度，也就增加了患者的住院时间[7]。

另外，老年人的自身免疫力低下，这也是容易发生感染的重要因素。

在结果分析中可看出，合并高血压、糖尿病、慢性疾病的患者出现

临床感染的概率也较高，因此，需要对该类患者做好防护。 

泌尿外科临床感染预防措施主要有以下两点：一是做好基础性

的护理工作：为患者营造干净舒适的病房环境，病房内做好消毒工

作，定时通风换气，调整好病房内的温度与湿度[8]；二是强化留置

导尿管的管理工作：在进行留置导尿管操作时应由专业的技术人员

完成，做好导尿密封，根据患者的实际情况减少留置时间，并对尿

液标本进行穿刺后检验[9]。 

综上所述，泌尿外科出现临床感染的情况主要是受到患者年

龄、住院时间、留置尿管时间及手术等的影响。掌握好临床感染发

生的因素后实施有效的预防护理，能够降低感染的发生率，获得良

好的预后结果。 
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