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宫颈癌根治术后留置尿管致尿路感染的病原菌分布及危险因素宫颈癌根治术后留置尿管致尿路感染的病原菌分布及危险因素
分析分析
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摘要摘要：：目的目的 研究分析宫颈癌根治术后留置尿管致尿路感染的病原菌分布及危险因素。方法方法 收集行宫颈

癌根治术的早期宫颈癌患者 200例，根据术后留置尿管是否导致尿路感染将患者分为感染组（n=58）和未感染组

（n=142）。比较两组患者的手术时间、插管次数、留置尿管时间，对尿路感染的病原菌分布及耐药情况进行分析，

并对宫颈癌术后留置尿管致尿路感染的影响因素进行分析。结果结果 感染组患者的手术时间、留置尿管时间均明

显长于非感染组，插管次数明显多于未感染组，差异均有统计学意义（P﹤0.01）。感染组 58例尿路感染患者的尿

液标本中共检出菌株 117株，其中大肠埃希菌所占比例最高为 55.6%。药敏实验结果显示，大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌的耐药种类较多。进行膀胱冲洗、患有糖尿病的宫颈癌患者术后留置尿管致尿路感染的发生率明显高于

未进行膀胱冲洗、无糖尿病的患者，差异均有统计学意义（P﹤0.01）。结论结论 临床上可以通过尽量缩短手术时

间、减少插管次数、膀胱功能锻炼、缩短留置尿管时间及减少膀胱冲洗等方法降低术后留置尿管致尿路感染的发

生率，并且要格外留意有糖尿病基础病的患者。
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Abstract: ObjectiveAbstract: Objective To explore the distribution of pathogens and risk factors of urinary tract infection due to uri-

nary catheter indwelling in postoperative patients with cervical cancer. MethodMethod Two hundred patients with early cervical

cancer who underwent radical surgery for cervical cancer were collected, and the patients were divided into the infected

group (n=58) and the uninfected group (n=142) according to whether postoperative indwelling catheter caused urinary

tract infection. The operative time, number of intubation and time of indwelling urethral catheter were compared between

the two groups to analyze the distribution of pathogenic bacteria and drug resistance of urinary tract infection, and the in-

fluencing factors of indwelling urethral tract infection after cervical cancer surgery were analyzed. ResultResult The operation

time and catheter indwelling time of the infected group were significantly longer than that of the uninfected group, and

the number of intubation of infected group was significantly higher than that of the uninfected group, with statistically sig-

nificant differences (P<0.01). In the infected group, 117 strains were detected in the urine specimens of 58 patients with

urinary tract infection, and the highest proportion of the pathogenic bacteria was escherichia coli as 55.6%. The results of

susceptibility test showed that there were many kinds of drug resistant escherichia coli and klebsiella pneumoniae. The in-

cidence of urinary tract infection caused by indwelling catheter was significantly higher in patients with cervical cancer

who underwent bladder irrigation and had diabetes than that in patients without bladder irrigation and diabetes (P<0.01).

ConclusionConclusion Clinically, the incidence of postoperative urinary tract infection can be reduced by shortening the operation

time, reducing the number of intubation, bladder functional exercise, shortening the indwelling catheter time, reducing

bladder irrigation, and to pay special attention to patients with diabetes.
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤 [1]，目前，临

床上常采用宫颈癌根治术治疗早期宫颈癌。但是

在得到较好的治疗效果的同时，宫颈癌根治术术

后也存在尿路感染、膀胱排空障碍等不良反应 [2]，

延长了患者的住院时间并增加了患者的痛苦。通常

临床上会采用留置尿管的方法来缓解膀胱排空障

碍 [3]，但同时留置尿管也会增加尿路感染的风险[4]。

因此，如何预防和治疗宫颈癌根治术后尿路感染
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显得尤为重要。由于导致术后尿路感染的因素和

病原菌较多，本研究对宫颈癌根治术后留置尿管

致尿路感染的病原菌分布及危险因素进行分析，

以期为临床治疗提供依据，现报道如下。

11 资料与方法资料与方法
11..11 一般资料一般资料

回顾性分析 2015年 12 月至 2016 年 12 月于安

徽医科大学第一附属医院就诊的行宫颈癌根治术

的早期宫颈癌患者的病历资料。纳入标准：①均

经病理检查确诊为早期宫颈癌；②无严重心、肺等

系统疾病；③病历资料完整者。排除标准：①肝肾

功能异常；②患有糖尿病及其他严重内科并发症；

③泌尿系统存在先天畸形；④存在严重感染灶。

根据纳入和排除标准，本研究共纳入早期宫颈癌

患者 200 例。根据术后留置尿管是否导致尿路感

染将患者分为感染组和未感染组。其中感染组患

者共 58 例，平均年龄（47.3±5.8）岁。未感染组患

者共 142 例，平均年龄（48.9±6.4）岁。两组患者的

年龄、肿瘤分期、病理类型、肿瘤最大直径比较，

差异均无统计学意义（P﹥0.05）（表 1），具有可

比性。

11..22 治疗方法治疗方法

所有患者入院后均完善相关术前检查，确定无

手术禁忌证后安排行宫颈癌根治术。手术范围：

广泛切除子宫，包括全子宫、卵巢、输卵管、主韧

带、骶骨韧带、阴道上段和阴道旁组织；清扫盆腔

淋巴结，包括髂总、髂内、骼外、宫颈旁及闭孔淋巴

结。术后留置尿管，给予常规护理。

11..33 实验室方法实验室方法

根据中华人民共和国卫生部《全国临床检验操

作规程》[5]中临床微生物学检验有关规则采集尿液

标本；根据美国临床和实验室标准协会（Clinical

and Laboratory Standards Institute，CLSI）2010年[6]新

折点培养菌株，K-BK-B法和最新折点进行药敏试

验。采用WHONET 5.6软件分析处理收集的数据，

进行病原菌分布的研究分析。

11..44 观察指标观察指标

搜集患者的手术时间、留置尿管时间、插管次

数和是否膀胱冲洗等病历资料，并对患者术后尿

路感染的危险因素进行分析。

11..55 统计学方法统计学方法

采用SPSS 23.0统计软件对数据进行分析。计

数资料以例和率（%）表示，组间比较采用χ2检验；

计量资料以均数±标准差（x- ±s）表示，组间比较采

用 t检验。以P﹤0.05为差异有统计学意义。

22 结结果果
22..11 手术指标的比较手术指标的比较

感染组患者的手术时间、留置尿管时间均明显

长于未感染组，插管次数明显多于未感染组，差异

均有统计学意义（P﹤0.01）。（表 2）

22..22 术后尿路感染的病原菌分布情况术后尿路感染的病原菌分布情况

对感染组 58例尿路感染患者的尿液标本进行

培养，共得到菌株 117株，其中大肠埃希菌检出 65

株（55.6%），所占比例最高；其次为肺炎克雷伯菌、

肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌。（表 3）

22..33 主要病原菌对抗菌药物的耐药率主要病原菌对抗菌药物的耐药率

对 4种主要病原菌药敏实验结果显示：大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌的耐药种类较多，其中大肠埃

希菌对氨苄西林的耐药率最高，达84.6%，而肺炎克

雷伯菌对氨苄西林的耐药率为 0%；肠球菌属和凝

固酶阴性葡萄球菌对头孢呋辛、头孢他啶、头孢吡

肟及氨曲南均无耐药性，但凝固酶阴性葡萄球菌对

氨苄西林的耐药性较高，耐药率为80%。（表4）

22..44 宫颈癌术后留置尿管致尿路感染影响因素的宫颈癌术后留置尿管致尿路感染影响因素的

单因素分析单因素分析

进行膀胱冲洗、患有糖尿病的宫颈癌患者术后

留置尿管致尿路感染的发生率明显高于未进行膀

胱冲洗、无糖尿病的患者，差异均有统计学意义（P﹤

0.01）。（表 5）

表表 11 两组患者的基本临床特征两组患者的基本临床特征[[nn（（%%））]]
临床特征

年龄（岁）

<30

30~70

>70

肿瘤分期

Ⅰb

Ⅱa

Ⅱb

病理类型

鳞癌

腺癌

肿瘤最大直径（mm）

33~38

38~43

感染组（n=58）

14（24.1）

28（48.3）

16（27.6）

24（41.4）

16（27.6）

18（31.0）

43（74.1）

15（25.9）

39（67.2）

19（32.8）

未感染组（n=142）

37（26.1）

72（50.7）

33（23.2）

58（40.8）

43（30.3）

41（28.9）

102（71.8）

40（28.2）

98（69.0）

44（31.0）

表表 33 术后尿路感染的病原菌分布情况术后尿路感染的病原菌分布情况
病原菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

变形菌属

肠球菌属

铜绿假单胞菌

凝固酶阴性葡萄球菌

白色假丝酵母菌

合计

株数

65

18

2

16

4

10

2

117

构成比（%）

55.6

15.4

1.7

13.7

3.4

8.5

1.7

100

表表 22 两组患者手术指标的比较两组患者手术指标的比较（（x-x-±±ss））

组别

感染组（n=58）

未感染组（n=142）

t值

P值

手术时间
（min）

180.5±14.7

165.4±11.8

7.628

0.000

插管次数

3.1±0.5

2.3±0.4

11.906

0.000

留置尿管时间
（d）

10.7±4.1

6.9±4.6

5.465

0.000

1551



《癌症进展》2018年11月第16卷第12期

33 讨论讨论
宫颈癌根治术是临床中常用的治疗宫颈癌的

方式之一[7]。由于宫颈癌根治术的切除范围和淋巴

结清扫范围较广，手术过程中容易损伤到盆腔的

韧带纤维，使膀胱麻痹，逼尿肌不能完全收缩 [8-9]。

另外，切除子宫后，膀胱失去支撑导致膀胱过度伸

张 [10-12]，术后膀胱排空障碍、尿潴留是常见的并发

症 [13]。临床上通常采用留置尿管来缓解膀胱排空

障碍[14]。但是由于尿管对于机体来说属于异物，会

对尿道黏膜产生刺激，使尿道黏膜对病原菌的抵

抗力减弱，从而更易发生尿路感染 [15-17]。术后发生

尿路感染不仅增加了患者的痛苦，也延长了患者

的住院时间，增加了医疗费用，故采取有效的措施

预防和治疗宫颈癌根治术后的尿路感染显得尤为

重要。

本研究共纳入 200 例宫颈癌根治术后留置尿

管的患者，术后 58例患者出现尿频、尿急、尿痛、排

尿不畅、尿液浑浊等尿路感染，感染率为 29%。对

采集的尿路感染患者的尿液标本进行菌株培养，

结果显示大肠埃希菌检出率最高，其次依次为肺

炎克雷伯菌、肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌，该

结果与以往研究结果一致 [18-19]。随后的药敏实验

则提示大部分菌株都具有耐药性。究其原因可能

是由于麻醉手术的影响，患者的抵抗力降低，导致

肠道菌群移位，并且大肠埃希菌的侵袭力很强，这

也是术后易发生尿路感染，大肠埃希菌检出率高

的主要原因。

本研究对两组患者的手术时间、插管次数和留

置尿管时间进行了比较分析，结果表明，手术时间

长、插管次数多、留置尿管时间长的患者更容易发

生尿路感染（P﹤0.05）。随后又分析了是否接受过

膀胱冲洗和是否患有糖尿病对患者术后尿路感染

的影响，结果表明接受过膀胱冲洗及患有糖尿病

的患者更容易发生尿路感染（P﹤0.01）。究其原因

可能是因为宫颈癌根治术的切除范围广，创伤大，

手术时间越长，麻醉手术对患者的免疫力影响就

越大。而术后留置导尿管属于一项侵入性操作，

作为异物，导尿管不可避免的刺激尿道黏膜，影响

尿道黏膜对病原菌的抵御功能，同时影响了排尿

对尿道细菌的冲刷作用。如果患者同时患有糖尿

病等基础疾病，则患者本身的免疫力已经降低，并

且糖尿病患者尿液中含有葡萄糖，更为细菌生长

提供了条件，因此患有糖尿病的患者更容易发生

术后尿路感染。

综上所述，本研究结果表明宫颈癌根治术后发

生的尿路感染，病原菌以大肠埃希菌最为常见，这

与其他尿路感染无明显差别。手术时间长、反复

插管、留置导尿管时间长、进行膀胱冲洗以及患有

糖尿病的患者术后更易发生尿路感染。临床上可

以通过尽量缩短手术时间、减少插管次数、膀胱功

能锻炼、缩短留置尿管的时间及尽量不进行膀胱

冲洗等方法来减少术后尿路感染的发生率，并且

要格外留意有糖尿病基础病的患者。
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有

无
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