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稀碘伏持续灌洗治疗感染性尿路结石的疗效观察
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【摘 要】 目的 观察稀碘伏持续灌洗治疗感染性尿路结石的临床效果。方法 选取 2015 年 1 月 － 2017 年
12 月医院收治的感染性尿路结石需手术治疗的患者 366 例，随机分为治疗组和对照组各 183 例。治疗组术中应用稀
碘伏稀释液( 生理盐水 2 000 ml + 0． 5%稀碘伏 100 ml) 约含有效碘 250 mg /L进行持续灌洗，对照组采用单纯生理盐
水进行灌洗。所有患者术后即刻复查肾盂尿培养、血常规、降钙素、血培养，观察发热情况。结果 治疗组术后发热
12 例，最高体温 39． 1 ℃，对照组术后发热 21 例，最高体温 40． 5 ℃，治疗组降钙素 ＞ 1． 0 ng /mg 6 例，最高 19． 2 ng /mg，
对照组降钙素 ＞ 1． 0 ng /mg 17 例，最高 62． 7 ng /mg，治疗组血常规:WBC ＞9． 5 × 109 /L 16 例，最高 WBC 19． 7 × 109 /L，
对照组血常规:WBC ＞9． 5 × 109 /L 49 例，最高 WBC 26． 40 × 109 /L，其中 1 例 WBC 2． 8 × 109 /L，术后发生感染性休克
转 ICU治疗，经皮肾镜手术后血常规提示白细胞升高是严重尿路感染的重要信号。治疗组术后体温、降钙素、血白细
胞计数及住院天数均优于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组肾盂尿培养阳性 1 例，感染率 0． 55%，血
培养阳性 1 例，感染率 0． 55%，培养均为大肠埃希菌生长; 对照组肾盂尿培养阳性 10 例，感染率 5． 5%，血培养阳性
8 例，培养出大肠埃希菌 7 例，肠球菌 2 例，产气杆菌 1 例。治疗组术后感染率低于对照组，差异有统计学意义( χ2 =
11． 513，P ＜ 0. 05) ，术后均测定血清碘及甲状腺素，未发现明显与碘剂有关的并发症。结论 感染性尿路结石术中采
用稀碘伏持续灌洗能有效预防术后感染。
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Effect observation of dilute iodophor continuous lavage in treatment of infectious urinary calculi ZHU Huaping，TAO
Zhixing． Department of Urology，Qujing Second People's Hospital of Yunnan Province，Qujing 655000，China
【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of continuous iridized iodine in treatment of infectious urinary

calculi．Methods 366 patients with surgical urinary calculi admitted to the hospital from January 2015 to December 2017
were selected for surgery． They were randomly divided into treatment group and control group，each of 183 cases． In treatment
group，the diluted iodophor dilution( normal saline 2 000 ml + 0． 5% diluted iodophor 100 ml) was used for continuous lavage
with effective iodine 250 mg /L，and control group was lavaged with normal saline． All patients were immediately reviewed for
renal pelvis culture，blood routine，calcitonin，blood culture and fever． Ｒesults There were 12 cases of postoperative fever in
treatment group，the highest body temperature was 39． 1 ℃，and control group received fever in 21 cases，the highest body tem-
perature was 40． 5 ℃ ． Treatment group had calcitonin ＞ 1． 0 ng /mg in 6 cases，the highest was 19． 2 ng /mg，and control group
had calcitonin ＞ 1． 0 ng /mg in 17 cases，the highest was 62． 7 ng /mg． Treatment group blood routine: WBC ＞ 9． 5 × 109 /L
16 cases，the highest WBC 19． 7 × 109 /L，control group blood routine:WBC ＞9． 5 × 109 /L 49 cases，the highest WBC 26． 40 ×
109 /L，1 case of WBC 2． 8 × 109 /L，postoperative septic shock to ICU treatment，blood routine examination after percutaneous
nephrolithotomy showed that leukocyte elevation was an important signal of severe urinary tract infection． The postoperative
body temperature，calcitonin，white blood cell count and hospitalization days of treatment group were better than control group，
and the difference was statistically significant( P ＜ 0． 05) ． In treatment group，1 case of urinary sputum culture was positive，the
infection rate was 0． 55%，the blood culture was positive in 1 case，the infection rate was 0． 55%，and the culture was Esche-
richia coli． In control group，10 cases were positive for renal sputum culture，the infection rate was 5． 5%，8 cases were positive
for blood culture，7 cases were Escherichia coli，2 cases were Enterococcus，and 1 case was gas-producing bacillus． The postop-
erative infection rate of treatment group was lower than that of control group，and the difference was statistically significant
( χ2 = 11． 513，P ＜ 0. 05) ． Serum iodine and thyroxine were measured after surgery． No significant complications associated with
iodine were found． Conclusion The use of dilute iodophor continuous lavage in infectious urinary calculi can effectively pre-
vent postoperative infection．
【Key words】 Dilute iodophor; Continuous lavage; Infectious urinary calculi

感染性尿路结石术后常并发尿路感染、菌血症、尿源性脓
毒血症等并发症，尿源性脓毒血症一旦发生，临床处理较为辣

手，重症患者极易继发感染性休克而导致多器官功能衰竭并危

及生命，病死率高达 30%。为探讨预防该病术后发生尿源性
菌血症的有效方法，本文选择泌尿感染性系结石患者 183 例术
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中采用稀碘伏 +生理盐水灌洗，并与同期单用生理盐水灌洗的
感染性尿路结石患者 183 例对比，其发生菌血症例数明显减
少，取得满意效果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2015 年 1 月 － 2017 年 12 月我院收治的
术前确诊为感染性尿路结石的患者 366 例，随机分为治疗组和
对照组各 183 例。治疗组男 103 例，女 80 例; 年龄 21 ～ 82
( 55． 0 ± 1． 4 ) 岁。对照组男 101 例，女 82 例; 年龄 20 ～ 88
( 57． 1 ± 1． 1) 岁。2 组病例术前尿培养、尿常规均为阳性，术前
均据药敏结果给予抗菌治疗 2 周，复查尿培养、尿常规、降钙素
正常( 尿路结石梗阻引起脓肾需急诊肾造瘘者不纳入本研

究) ，治疗组术前均行碘皮试为阴性，2 组患者在性别、年龄等
方面比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 2 组手术方式均为经皮肾镜钬激光碎石术。在硬
膜外麻醉显效后，手术前 30 min 常规按药敏结果使用抗菌药
物 1 次，治疗组灌洗液采用 0． 5%稀碘伏 100 ml + 生理盐水
2 000 ml持续泵入，经皮穿刺建道成功后( 穿刺肾积水为脓液
者退出本研究，此患者只行肾造瘘引流，二期再碎石) 。使用
北京科医人钬激光碎石，手术时间均控制在 2 h 内，术中常规
留置 F7D － J管于输尿管中作内引流及留置肾造瘘，对照组采
用生理盐水术中持续灌洗，其余方法与治疗组相同。
1． 3 观察指标 2 组患者均于手术结束时留取肾盂尿培养，
抽血复查血常规、血培养、降钙素，术后观察患者发热情况，术
后引流均通畅，取样时均按无菌操作留置标本，肾盂尿培养阳

性( 细菌浓度≥105 CFU /ml) 视为尿路感染，尿培养细菌菌落
数≥105 CFU /ml) 被认为是尿路感染［1］。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 统计软件进行数据处理。
计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 术后情况 治疗组术后发热 12 例，最高体温 39． 1 ℃，对
照组术后发热 21 例，最高体温 40． 5 ℃ ; 治疗组降钙素 ＞
1． 0 ng /mg 6 例，最高 19． 2 ng /mg，对照组降钙素 ＞ 1． 0 ng /mg
17 例，最高 62． 7 ng /mg，治疗组血常规: WBC ＞ 9． 5 × 109 /L
16 例，最高 WBC 19． 7 × 109 /L，对照组血常规: WBC ＞ 9． 5 ×
109 /L 49 例，最高 WBC 26． 40 × 109 /L，其中 1 例 WBC 2． 8 ×
109 /L，术后发生感染性休克转 ICU治疗，经皮肾镜手术后血常
规提示白细胞升高是严重尿路感染的重要信号。治疗组术后
体温、降钙素、血常规白细胞计数及住院天数均优于对照组，差
异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组术后情况比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
术后体温
( ℃ )

降钙素
( ng /mg)

血常规白细胞
计数( ×109 /L)

住院天数
( d)

对照组 183 38． 84 ± 0． 65 14． 34 ± 0． 62 19． 45 ± 0． 72 13． 2 ± 18． 0
治疗组 183 37． 79 ± 0． 31 6． 72 ± 0． 18 14． 16 ± 0． 42 8． 9 ± 1． 2
t值 4． 467 7． 126 3． 572 4． 201
P值 ＜0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 治疗效果 治疗组肾盂尿培养阳性 1 例，感染率
0. 55%，血培养阳性 1 例，感染率 0． 55%，培养均为大肠埃希菌
生长; 对照组肾盂尿培养阳性 10 例，感染率 5． 46%，血培养阳
性 8 例，培养出大肠埃希菌 7 例，肠球菌 2 例，产气杆菌 1 例。
治疗组术后感染率低于对照组，差异有统计学意义( χ2 =
11． 513，P ＜ 0． 05 ) ，术后均测定血清碘及甲状腺素，未发现明
显与碘剂有关的并发症。

3 讨 论
泌尿系结石引起的泌尿系感染是泌尿外科临床常见病，也

是发病率较高的医院内感染，而感染性尿路结石术后再次感染

的几率将会增加。感染性结石包括鸟粪石和( 或) 碳酸磷灰石
成分，它的形成与尿路的感染有密切的关系。从感染性结石表
面和内部获得结石碎片分别进行培养，往往表明细菌来源于结

石的内部［2］。即使术前中段尿培养和药敏试验均为阴性，也
术前预防使用抗菌药物，在经皮肾镜钬激光碎石中，结石破碎

后宿居在结石内部的细菌得到释放，故在经皮肾镜术后仍有可

能出现严重尿源性脓毒血症。因此，术后必需常规应用敏感的
抗菌药物治疗，并且持续到体温恢复正常，全身炎症症状消失，

细菌培养阴性后 2 周。患者的住院时间及医疗费用均增加，尿
源性脓毒血症的常见病因是尿路梗阻性疾病，如肾结石、输尿
管结石、尿路解剖异常、尿路狭窄及尿路肿瘤等，而尿路结石手
术本身也可能诱发感染导致尿源性脓毒血症［3］。
临床感染性尿路结石的外科处理期望达到的三个目的:

( 1) 去除感染结石; ( 2 ) 减少肾感染机会; ( 3 ) 预防感染复发。
虽然在术前规律使用抗菌药物并复查尿培养均为阴性，但术前

抗菌药物不能杀死结石内部的细菌，笔者术中采用稀碘伏 +生
理盐水作为灌洗液持续泵入，可杀灭结石内部向外释放的细

菌，有效控制术后尿路感染。
碘伏是碘与表面活性剂灭菌剂增效络合而成，对芽孢、细

菌、肝炎病毒和真菌等具有广谱抗菌作用［1］。而且效果快速、
性质稳定可靠、不易产生耐药性。其杀菌原理为络合物中的游
离碘是主要的杀菌因子，随着溶液被稀释，游离碘的含量会有

一定程度增加［4］。采用 0． 5% 稀碘伏 100 ml + 生理盐水
2 000 ml稀释液，其有效碘浓度为 0． 025%，杀菌作用与游离碘
的含量有关，碘稀释浓度过高会影响术者观察碎石情况。其药
理作用为非离子碘表面活性剂与碘等合成的络合物，能缓慢持

久地释放有效碘，使细菌细胞质或胞膜内羟基、多肽和蛋白酶
在秒数内被碘化和氧化，并使之失活而丧失复制及遗传功能。
稀碘伏临床上在妇产科及肛肠科应用较多，并有一定疗效，稀

碘伏预防产妇会阴伤口的恢复及感染均有很好疗效，并且已稀

释后的碘伏可减少对皮肤及黏膜的刺激［5-6］，肛肠科术前应用

稀碘伏灌肠不仅可降低直肠癌手术感染的风险，还能有效预防

术后感染并发症及肿瘤种植转移，可提高直肠癌手术过程中应

用碘伏的护理效果，有助于改善患者预后［7-8］，李拓黄等［9］研

究用稀碘伏溶液浸泡术野降低手术切口感染风险，也证实了稀

碘伏在手术切口感染预防中的作用，稀碘伏灌肠还可降低肠道

细菌内毒素释放水平，改善围术期的高凝状态和出血倾向，减

少细菌扩散，促进术后凝血功能的恢复［10］，泌尿科应用稀碘伏

主要用于尿管消毒、伤口消毒、前列腺穿刺术前的直肠消毒，在
感染性结石的手术中，尽管术前规律、足量使用抗菌药物，但隐
藏在结石内部的细菌无法被杀灭，在结石被破碎的瞬间，结石

内部的细菌大量释放，局限的抗菌药物很难杀灭来自结石内部

释放出的细菌，本研究将 2 组入选病例分别用稀碘伏 +生理盐
水与单纯生理盐水灌洗，结果显示: 使用稀碘伏 +生理盐水灌
洗治疗组患者术后发热、降钙素、白细胞计数、住院时间均优于
单纯使用生理盐水灌洗的对照组。而且在尿路感染的循证学
依据方面，使用稀碘伏 +生理盐水灌洗的治疗组术后感染率低
于对照组。培养细菌多为大肠埃希菌 8 例，与术前尿培养结果
相符。有文献报道，在使用 50 μg /ml 的碘伏作用 8 min，可杀
灭大肠埃细菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌［11］，并且能维
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持较长时间，其性质温和，无毒、无味、无致敏性，水溶性较好，
可根据需要随意调整浓度。据报道，碘伏有明显增加肾盂腔内
纤维蛋白的作用，促使细胞间细胞与基质的黏附，对损伤组织

的修复、愈合十分重要［12］，并对创面具有消肿、止血的作用，加
快黏膜再生的功能，无刺激。治疗组患者经皮肾镜钬激光碎石
过程中采用稀碘伏 +生理盐水持续灌洗，明显减少了感染性尿
路结石的术后尿路感染发生率，并且术后检测患者血清碘及甲

状腺功能均未出现与碘剂有关的并发症，肾镜镜体无损害。
综上所述，泌尿系感染性结石患者术后尿路感染再次发生

率较高，结石碎石后结石内部细菌释放，增加了尿路感染的机

会，根据以上研究的临床观察，术中采用稀碘伏 +生理盐水持
续灌洗是一种预防感染性尿路结石术后尿路感染的有效方法，

能减少尿源性脓毒血症的发生，降低病死率，值得临床推广。
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见特殊不适。2018 年 5 月 10 日患者开始行食管放疗，5 月
24 日复查血常规示:WBC 2． 6 × 109 /L，给予重组人粒细胞刺激
因子 200 μg皮下注射，每天 1 次升白细胞治疗，同时给予斑蝥
酸钠维生素 B6 注射液 + 0． 9%氯化钠注射液 250 ml 静脉滴
注，每天 1 次辅助抗肿瘤、升白细胞治疗。输液过程中患者无
特殊不适。5 月 25 日早晨患者诉尿频、尿痛、尿量较前减少，
难以忍受。医师查阅药品说明书，考虑可能与应用斑蝥酸钠维
生素 B6 注射液有关，立即停用此药，继续应用重组人粒细胞刺

激因子升白细胞治疗。5 月 26 日患者诉泌尿系统不适症状好
转。5 月 28 日患者诉排尿恢复正常。后未再应用斑蝥酸钠维
生素 B6 注射液，至 2018 年 6 月 23 日放疗结束，患者一般状况
良好，治疗结束出院。
2 讨 论
本例食管癌患者放疗期间白细胞低下，肾功能正常，符合

该药适应证，用法用量均按照药品说明书推荐用药，应用合理。
根据国家药品不良反应中心制定的药品不良反应关联性评价

标准: 该患者的泌尿系症状发生在应用斑蝥酸钠维生素 B6 注

射液后，有合理的时间顺序; 停用斑蝥酸钠维生素 B6 注射液后

症状逐渐缓解; 虽未再次使用斑蝥酸钠维生素 B6 注射液，但继

续使用其他药物，未再出现上述不适反应; 且患者此种情况无

法用疾病进展等其他原因解释，因此判定该不良反应很可能是

由斑蝥酸钠维生素 B6 注射液所致。
本例患者既往用药过程中未见特殊不适，此次用药后发生

尿痛、尿频、尿量减少等不适，具体原因不明，可能与患者的合
并用药、合并放疗、机体病理状态及心理应激等因素有关。斑
蝥酸钠维生素 B6 注射液具有杀灭和抑制肿瘤细胞、提高机体
免疫功能、升高白细胞等功效，临床应用广泛，尽管研究显
示［8］其安全性高，但其不良反应仍不容忽视，在临床应用过程

中我们需加强监护，一旦出现特殊异常，应及时停药，避免严重

不良反应。另外，由于其可致泌尿系不适症状，故斑蝥酸钠维

生素 B6 注射液在应用于合并有前列腺增生肥大的老年患者

时，应更加慎重; 同时恶性肿瘤患者放化疗过程中常用止吐药

物如苯海拉明等具有抗胆碱作用，可加重前列腺肥大患者的泌

尿系不适症状，故斑蝥酸钠维生素 B6 注射液在联合放化疗止

吐药物使用时更应加强监护患者泌尿系反应，保证患者临床用

药安全。
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