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宫颈癌术后导尿管相关尿路感染病原菌

及其影响因素分析
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【摘要】　目的　分析宫颈癌术后导尿管相关尿路感染病原菌分布及导致感染发生的影响因素。　方法　选择２０２０年

２月～２０２２年６月间接受宫颈癌根治术治疗的患者１５２例作为研究对象，采集留置导尿管２４ｈ后尿液标本检测病原菌，

统计导管相关尿路感染发生率，按照是否感染分为感染组和未感染组，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析导

管相关尿路感染可能的影响因素。　结果　１５２例宫颈癌手术患者术后发生导管相关尿路感染４７例，发生率为

３０．９２％，共分离出病原菌６８株，其中革兰阴性菌４１株，占６０．２９％，革兰阳性菌２４株，占３５．２９％，真菌３株，占

４．４１％。导管相关尿路感染主要革兰阴性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌）和主要革兰阳性菌（粪肠球菌、

金黄色葡萄球菌）对常用抗菌药物均具有一定的抗药性。单因素分析结果显示，年龄、合并糖尿病、留置导管时间、置管

次数、导尿管置入方法、术后卧床时间、住院时间、抗菌药物使用种类是导致宫颈癌患者术后导管相关尿路感染的危险因

素（犘＜０．０５）。以单因素分析中差异有统计学意义的相关因素为自变量，宫颈癌术后发生导管相关尿路感染为因变量，

代入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄＞６０岁、合并糖尿病、留置导管时间＞７ｄ、置管次数＞１次、导尿管置入无

菌原则不严格、抗菌药物使用种类＞３种是导致宫颈癌患者术后导管相关尿路感染的独立危险因素。　结论　革兰阴

性菌是导致宫颈癌术后感染的主要致病菌，感染的发生与年龄、合并糖尿病、长时间置管、多次置管、无菌操作不严格、抗

菌药物滥用有关。
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　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤，发病率和死亡率较

高［１］。宫颈癌根治术是早期宫颈癌的主要治疗方法，

通过广泛子宫切除加盆腔淋巴结清扫大大提高患者总

生存率率，有效延长生存期［２］。但该术式操作复杂、创

面大、切除范围广、术后并发症多，其中尿路感染是常

见并发症之一。尿路感染会大幅度降低膀胱恢复能

力，影响手术疗效，增加患者精神和经济负担。尿管感

染是医院感染常见类型，其中导管相关尿路感染在国

内医院约占医院获得性感染的４０％
［３］。宫颈癌患者

术后需长期留置导尿管，同时宫颈癌根治术对膀胱功

能的损害使得患者难以在短时间内恢复排尿功能，延

长了留置导尿管的时间，加上女性生理结构的特殊性，

导管相关尿路感染的发生率升高［４］。筛查宫颈癌根治

术术后导管相关尿路感染的危险危险，从而制定科学

合理的护理方案，对降低术后导管相关尿路感染发生

率，提高手术疗效，加快患者康复具有重要意义。

本次研究以２０２０年２月～２０２２年６月接受宫颈

癌根治术治疗的患者１５２例为研究对象，调查术后导

管相关尿路感染病原菌的分布情况，并探究影响导管

相关尿路感染发生的危险因素，为指导临床治疗和护

理，降低导管相关尿路感染发生率，提高患者预后提供

一定的理论依据。

材料与方法

１　一般资料

选择２０２０年２月～２０２２年６月进行治疗的宫颈

癌患者作为研究对象。纳入标准：（１）符合《妇产科学》

宫颈癌诊断标准，术前经宫颈活组织病理检查确诊，术

后经病理组织学确诊为宫颈癌；（２）年龄超过１８岁，临

床资料完整；（３）首次接受根治术治疗，手术由资历相

当的医生完成，常规留置导尿管；（４）自愿参与此次研

究并签署知情同意书。排除标准：（１）术前合并尿路感

染；（２）合并其他感染性疾病或免疫性疾病；（３）尿道畸

形；（４）术前已采用化疗、放疗等其他抗肿瘤治疗。共

纳入１５２例研究对象，年龄２４～７５（４８．５２±７．２３）岁；

临床分期：Ⅰａ期４５例，Ⅰｂ期６３例，Ⅱａ期４４例。

本次研究获医院伦理委员会审核通过。

２　方法

２．１　宫颈癌根治术及留置导管　所有患者均行广泛

全子宫切除及双附件切除术联合淋巴结清扫：取膀胱

和直肠侧窝切口，将子宫韧带和结缔组织分离后切除

全部子宫，清扫盆腔淋巴结；术前行导尿术并留置一次

性导尿管（１４～１６号）连接一次性集尿袋，集尿袋每周

更换１次，术后给予抗菌药物预防感染（３～４ｄ）；导尿

管留置期间密切关注尿液颜色与尿量，保持引流畅通，

固定导尿管以防脱落；术后５～６ｄ拔除尿管，拔除前

给予膀胱功能训练，拔管后无法自行小便重新留置导

尿管。导管留置期间每天进行２次外阴的清洗与消

毒。

２．２　病原菌鉴定　采集患者留置导管２４ｈ后的尿液

作为标本，从集尿袋抽取尿液后转移至无菌试管后立

即送检，间隔２ｈ后再次采集尿液标本送检。送检尿

液标本采用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ３０全自动

细菌鉴定及药敏分析仪鉴定病原菌。

３　导管相关尿路感染诊断标准

依据我国《医院感染诊断标准（试行）》以及２００９

年美国感染病学会国际临床实践指南中关于导管相关

尿路感染的诊断标准［５］：留置或拔除导尿管４８ｈ内出

现尿路刺激症状（尿频、尿急、尿痛等），或伴有发热等

症状，查体可知下腹部触痛、肾区叩痛，尿检显示白细

胞计数≥１０个／高倍视野，且满足以下任一条件即可

诊断为导管相关尿路感染：（１）尿液标本显微镜下检查

３０个视野中超过半数显示细菌存在；（２）尿培养显示

革兰阴性菌或革兰阳性菌菌落数超过１０
２
ＣＦＵ／ｍｌ；

（３）经影像学检查、手术或病理学检查确诊为尿路感

染。

４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据分析。计量资

料经检验符合正态分布采用均值±标准差表示，独立

样本间差异采用狋检验，多组间比较采用方差分析；不

符合正态分布采用非参数检验。采用单因素和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析导管相关尿路感染的独立危

险因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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结　果

１　导管相关尿路感染及病原菌分布情况

１５２例宫颈癌患者术后出现导管相关尿路感染４７

例，发生率为３０．９２％，共分离出病原菌６８株，其中革

兰阴性菌４１株，占６０．２９％，革兰阳性菌２４株，占

３５．２９％，真菌３株，占４．４１％；革兰阴性菌以大肠埃

希菌（１５株）、铜绿假单胞菌（９株）和肺炎克雷伯菌（８

株）为主，革兰阳性菌以粪肠球菌（１３株）和金黄色葡

萄菌（６株）为主，真菌分别为白色念珠菌２株和曲霉

菌１株。见表１。

表１　宫颈癌手术患者术后导管相关尿路感染病原菌分布情况

犜犪犫犾犲１　犘犪狋犺狅犵犲狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犲狉狏犻犮犪犾犮犪狀犮犲狉犪犳狋犲狉狊狌狉犵犲狉狔

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎ

株数

Ｓｔｒａｉｎｓ

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

革兰阴性菌 ４１ ６０．２９

　大肠埃希菌 １５ ２２．０６

　肺炎克雷伯菌 ８ １１．７６

　鲍曼不动杆菌 ４ ５．８８

　铜绿假单胞菌 ９ １３．２４

　变形杆菌 ２ ２．９４

　其他 ３ ４．４１

革兰阳性菌 ２４ ３５．２９

　金黄色葡萄球菌 ６ ８．８２

　链球菌 ２ ２．９４

　粪肠球菌 １３ １９．１２

　其他 ３ ４．４１

真菌 ３ ４．４１

　白色念珠菌 ２ ２．９４

　曲霉菌 １ １．４７

２　导管相关尿路感染主要病原菌耐药情况分析

导管相关尿路感染主要革兰阴性菌（大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌）对常用抗菌药物均具有

一定的抗药性，其中对环丙沙星、头孢噻肟、哌拉西林、

氨苄西林耐药率均超过５０．００％，对头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦耐药性相对较低（表２）。导管相关尿路感

染主要革兰阳性菌（粪肠球菌、金黄色葡萄球菌）对常

用抗菌药物均具有一定的抗药性，其中对青霉素、红霉

素的耐药率均超过８３．３３％（表３）。

３　宫颈癌患者术后导管相关尿路感染单因素分析

将年龄、ＢＭＩ、肿瘤分期、肿瘤类型、合并高血压、

合并糖尿病、留置导管时间、置管次数、导尿管置入方

法、术后卧床时间、住院时间、抗菌药物使用种类进行

单因素分析，结果显示：年龄、合并糖尿病、留置导管时

间、置管次数、导尿管置入方法、术后卧床时间、住院时

间、抗菌药物使用种类是导致宫颈癌患者术后导管相

关尿路感染的危险因素（犘＜０．０５）。见表４。

表２　导管相关尿路感染主要革兰阴性菌耐药情况

犜犪犫犾犲２　犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犮犪狋犺犲狋犲狉

犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

大肠埃希菌（狀＝１５）

犈．犮狅犾犻

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

铜绿假单胞菌（狀＝９）

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

肺炎克雷伯菌（狀＝８）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

庆大霉素 ５ ３３．３３ ３ ３３．３３ ２ ２５．００

阿莫西林 ４ ２６．６７   １ １２．５０

环丙沙星 １０ ６６．６７ ５ ５５．５６ ６ ７５．００

头孢噻肟 ８ ５３．３３   ５ ６２．５０

头孢吡肟 ３ ２０．００ ２ ２２．２２ １ １２．５０

头孢呋辛 ７ ４６．６７   ５ ６２．５０

哌拉西林 １２ ８０．００ ８ ８８．８９ ７ ８７．５０

氨苄西林 １０ ６６．６７   ５ ６２．５０

头孢哌酮／

舒巴坦
４ ２６．６７   ２ ２５．００

　　注：“”代表未进行药敏试验。

Ｎｏｔｅ：ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｄｉｄｎｏｔｃｏｎｄｕｃｔｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ．

表３　导管相关尿路感染主要革兰阳性菌耐药情况

犜犪犫犾犲３　犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

犻狀犮犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

粪肠球菌（狀＝１３）

犈．犳犪犲犮犪犾犻狊

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

金黄色葡萄球菌（狀＝６）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素 １３ １００．００ ６ １００．００

红霉素 １１ ８４．６２ ５ ８３．３３

克林霉素   １ １６．６７

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

头孢挫林   １ １６．６７

头孢呋辛   １ １６．６７

氧氟沙星 ３ ２３．０８ ３ ５０．００

环丙沙星 ３ ２３．０８ ２ ３３．３３

　　注：“”代表未进行药敏试验。

Ｎｏｔｅ：ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｄｉｄｎｏｔｃｏｎｄｕｃｔｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ．

４　宫颈癌患者术后导管相关尿路感染多因素分析

以单因素分析中差异有统计学意义的相关因素

（年龄、合并糖尿病、留置导管时间、置管次数、导尿管

置入方法、术后卧床时间、住院时间、抗菌药物使用种

类）为自变量，以宫颈癌术后发生导管相关尿路感染为

因变量，代入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年

龄＞６０岁、合并糖尿病、留置导管时间＞７ｄ、置管次

数＞１次、导尿管置入无菌原则不严格、抗菌药物使用

种类＞３种是导致宫颈癌患者术后导管相关尿路感染

的独立危险因素。见表５。

讨　论

我国宫颈癌发病率在全球主要国家中位居第二，

每年因宫颈癌致死病例超过３万例
［６］。近年来，宫颈

癌发病年轻化的趋势愈发明显。手术是宫颈癌主要治
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疗手段，但存在较多的术后遗留问题，早期膀胱功能缺

失是其中比较典型的问题，需要通过留置导尿管帮助

排尿，时间一般约为２周。在此期间，受到导尿管留置

等多方面因素的影响，极易引起尿路感染，从而延缓患

者康复，加重心理和经济负担。研究显示，约有２％～

４％的导管相关尿路感染患者可能诱发菌血症或败血

症［７］。而对于宫颈癌患者而言，导管相关尿路感染提

高其他并发症发生率的同时还有可能造成宫颈癌的复

发［８］。为此，积极探索宫颈癌术后尿路感染的高危因

素，明确引起尿路感染的致病菌，可为针对性的干预措

施和合理选择抗生素提供依据，加速患者康复。

表４　宫颈癌患者术后导管相关尿路感染单因素分析

犜犪犫犾犲４　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱
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因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

例数

Ｃａｓｅｓ

感染组

（狀＝４７）

Ｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

例数

Ｎｏ．

占比（％）

Ｒａｔｉｏ

未感染组

（狀＝１０５）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

例数

Ｎｏ．

占比（％）

Ｒａｔｉｏ

狋／犉 犘

年龄

（岁）

＜６０ ８５ ２０ ２３．５３ ６５ ７６．４７

≥６０ ６７ ２７ ４０．３０ ４０ ５９．７０
４．９３３ ０．０２６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２）

≤２３．９ １００ ３１ ３１．００ ６９ ６９．００

＞２３．９ ５２ １６ ３０．７７ ３６ ６９．２３
０．３４７ ０．５５６

肿瘤分期

Ⅰａ ４５ １５ ３３．３３ ３０ ６６．６７

Ⅰｂ ６３ １４ ２２．２２ ４９ ７７．７８

Ⅱａ ４４ １５ ３６．５９ ２６ ６３．４１

２．９１０ ０．２３３

肿瘤类型
鳞癌 ８７ ２５ ２８．７４ ６２ ７１．２６

腺癌 ６５ ２２ ３３．８５ ４３ ６６．１５
０．４５５ ０．５００

合并高血压
是 ４１ １１ ２６．８３ ３０ ７３．１７

否 １０１ ３６ ３２．４３ ７５ ６７．５７
０．４４０ ０．５０７

合并糖尿病
是 ４１ １８ ４３．９０ ２３ ５６．１０

否 １１１ ２９ ２６．１３ ８２ ７３．８７
４．４２９ ０．０３５

留置导管时间（ｄ）
≤７ ９０ ２２ ２４．４４ ６８ ７５．５６

＞７ ６２ ２５ ４０．３２ ３７ ５９．６８
４．３３３ ０．０３７

置管次数
１ ８８ １８ ２０．４５ ７０ ７９．５５

＞１ ６４ ２９ ４５．３１ ３５ ５４．６９
１０．７１９ ０．００１

导尿管置入方法
严格无菌操作 ８１ １５ １８．５２ ６６ ８１．４８

相对无菌操作 ７１ ３２ ４５．０７ ３９ ５４．９３
１２．４８８ ＜０．００１

术后卧床时间（ｄ）
≤５ ７０ １６ ２２．８６ ５４ ７７．１４

＞５ ８２ ３１ ３７．８０ ５１ ６２．２０
３．９５０ ０．０４７

住院时间（周）
≤３ ９３ ２２ ２３．６６ ７１ ７６．３４

＞３ ５９ ２５ ４２．３７ ３４ ５７．６３
５．９２１ ０．０１５

抗菌药物使用种类
≤３ ７３ １５ ２０．５５ ５８ ７９．４５

＞３ ７９ ３２ ４０．５１ ４７ ５９．４９
７．０７６ ０．００８

本次研究中，１５２例宫颈癌手术患者有４７例发生

导管相关尿路感染，发生率为３０．９２％，与多数学者的

研究结果基本一致。在尿液标本中共分离出６８株病

原菌，提示有部分患者存在多种病原菌混合感染的情

况，在临床治疗中需要引起重视。病原菌以革兰阴性

菌为主，占６０．２９％，其余为革兰阳性菌（３５．２９％）和

真菌（４．４１％），这与文献［９］的研究结果相似，与文献

［１０］研究结果存在差异。在菌种构成方面，有报道显

示革兰阳性菌中占比最高的是金黄色葡萄球菌，这与

本次研究结果存在差异。本次研究中，革兰阳性菌中

占比最高的是粪肠球菌。有报道显示革兰阴性菌中仅

次于大肠埃希菌的是肺炎克雷伯菌［１１］，而本次研究中

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌的占比相近。病原菌构

成差异的原因，可能与研究对象以及医院环境病原微

生物构成的特殊性有关。本次研究显示，主要革兰阴

性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌）和主

要革兰阳性菌（粪肠球菌、金黄色葡萄球菌）对常用抗

菌药物均具有一定的抗药性，其中革兰阴性菌对环丙

沙星、头孢噻肟、哌拉西林、氨苄西林耐药率超过

５０．００％，而革兰阳性菌对青霉素、红霉素的耐药率也

较高，临床医生在抗菌药物的使用上需要格外重视。

表５　宫颈癌患者术后导管相关尿路感染多因素分析

犜犪犫犾犲５　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱

狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犲狉狏犻犮犪犾犮犪狀犮犲狉

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ β 犛．犈． 犠犪犾犱 犗犚（９５％ 犆犐） 犘

年龄 １．２３５ ０．２５０ ４．８５３ ２．２５２（１．０１１～７．７２４） ０．０３５

合并糖尿病 １．３４２ ０．６２４ ２．２６３ １．３５９（１．１２７～４．５３２） ０．０４２

留置导管时间 １．５２４ ０．５１２ ５．１５７ ３．１２２（１．２８３～８．５７４） ０．０２６

置管次数 １．２３１ ０．５２８ ３．２３９ ２．５７１（１．１５２～５．２３６） ０．０３１

导尿管置入方法 １．５１２ ０．４３５ ６．３２８ １．９７３（１．０５６～８．７２３） ０．０２１

术后卧床时间 １．１２５ ０．３２８ ２．２１３ １．１６５（１．００８～２．３２３） ０．０８７

住院时间 １．１５３ ０．４０５ １．８９６ ２．０３２（１．０７５～８．９２６） ０．０９５

抗菌药物使用种类 １．５２４ ０．４９５ ４．７１５ ２．１５８（１．３２５～１０．９７６）０．０２８

　　注：赋值：年龄≥６０岁＝１，＜６０岁＝０；合并糖尿病＝１，不合并糖尿病＝０；留

置导管时间＞７ｄ＝１，≤７ｄ＝０；置管次数＞１次＝１，１次＝０；相对无菌操作＝１，

严格无菌操作＝０；术后卧床时间＞５ｄ＝１，≤５ｄ＝０；住院时间＞３周＝１，≤３周

＝０；抗菌药物使用种类＞３种＝１，≤３种＝０。

一项 Ｍｅｔａ分析，年龄＞６０岁、合并糖尿病、高血

压、手术切除范围广、手术时间长、辅助治疗、置管时间

长、膀胱冲洗是宫颈癌根治术后尿路感染的危险因素，

置管时间短是宫颈癌根治术后尿路感染的保护因

素［１２］。本次研究显示，年龄＞６０岁、合并糖尿病、留置

导管时间＞７ｄ、置管次数＞１次、导尿管置入无菌原

则不严格、抗菌药物使用种类＞３种是导致宫颈癌患

者术后导管相关尿路感染的独立危险因素。老年患者

免疫力水平降低，且多合并其他慢性疾病［１３］；留置导

管时间过长会导致机体环境破坏加重，降低抵抗力，使

得尿液对病原菌的生理性冲刷作用减弱，病原菌逆行

而引发感染［１４１５］；多次置管、置管时无菌操作原则贯彻

不彻底等均会导致感染的发生［１６１７］，多种类及不规范

使用抗菌药物会增加病原菌耐药率，引起多重耐

药［１８］。临床诊疗中，应关注以上危险因素，通过提高

护理人员业务能力、改良固定方式、规范拔管指征与流

程、加强健康宣教等多种方式降低非计划拔管率，避免

非必要的多次置管和长时间置管，降低导管相关尿路

感染的风险。

本次研究的局限性在于纳入研究的样本量过少，
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检出的菌株数量也较少，因此对病原菌分布以及常用

抗菌药物耐药性准确性造成影响。今后应扩大样本

量，并纳入更多可能的危险因素，进一步完善导管相关

尿路感染的致病菌分布和影响因素。

综上所述，革兰阴性菌是导致宫颈癌术后导尿管

相关尿路感染的主要致病菌，感染的发生与年龄、合并

糖尿病、长时间置管、多次置管、无菌操作不严格、抗菌

药物滥用有关。临床上需要加大对老年患者和合并基

础疾病患者的关注，尽量缩短导尿管留置时间，避免多

次置管，严格无菌操作，依据药敏试验结果合理使用抗

菌药物，降低导管相关尿路感染的发生率。
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ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：６９２６．

［８］　ＣｈｉｌｄｅｒｓＣ，ＥｄｓａｌｌＣ，ＧａｎｎｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｆｉｌｍ

ａｂｌａｔｉｏｎ：ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｉｓｔｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＣＡＵＴＩｓ）［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓ

ＵｌｔｒａｓｏｎＦｅｒｒｏｅｌｅｃｔｒＦｒｅｑＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，６８（９）：２９６５２９８０．

［９］　ＦｕＺ，ＬｉｓｋａＤ，ＴａｌａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｂｅｒｒｙｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｕｒｉｎａ

ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｏｔｈｅｒｗｉｓｅｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ：Ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２０１７，１４７（１２）：

２２８２２２８８．

［１０］　严树科，王玉琴，童玲，等．宫颈癌术后导尿管相关尿路感染病原

菌及其影响因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（１２）：１９０７

１９１０．

［１１］　ＰａｔｅｌＰＫ，ＧｕｐｔａＡ，ＶａｕｇｈｎＶＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏ

ｒｅｄｕｃｅｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＣＬＡＢＳＩ）

ａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＵＴＩ）ｉｎＡｄｕｌｔ

ＩＣＵｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＭｅｄ，２０１８，１３（２）：１０５１１６．

［１２］　郭家庄．宫颈癌根治术后尿路感染影响因素的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国校医，２０２１，３５（９）：７０３７０６．

［１３］　ＬｉｕＴ，ＹａｏＹ，ＸｉｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃ

ｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈｃＥｎｇ，

２０２１，２０２１：９２９９００１．

［１４］　ＨａｙａｓｈｉＹ，ＫｏｈｒｉＫ．Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ，ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｐｅｎｉｌｅａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，

２０１３，２０（８）：７６９７５．

［１５］　ＬｉＦ，ＳｏｎｇＭ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕ

ｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＡｄｖ

Ｎｕｒｓ，２０１９，７５（３）：５１７５２７．

［１６］　ＭｅｎｇａｔｔｏＭＦ，ＣａｓｔｒｏＢＧＲ，ＮｏｂｒｅｇａＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｍｏｖａｌｏｆ

ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒＡｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２０，１２２（７）：

１４９８１５０５．

［１７］　ＡｕｅＡｕｎｇｋｕｌＡ，ＫｉｅｔｐｅｅｒａｋｏｏｌＣ，ＲａｔｔａｎａｋａｎｏｋｃｈａｉＳ，ｅｔａｌ．

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０２１，１（１）：ＣＤ０１２８６３．

［１８］　ＺｏｎｇＪ，ＹｏｕＭ，ＬｉＣ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｋｅｇｅｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｅａｎｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｓｅｌｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｎｕｒｉｎａｒｙ

ｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰａｋＪ

ＭｅｄＳｃｉ，２０２２，３８（３ＰａｒｔＩ）：４６２４６８．
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ｇａｓｔｒｉｃｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ（ＧＩＰ），ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ｒｅｃｅｐ

ｔｏｒ（ｓＩＬ２Ｒ），ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅ

ｌｏｉｄｃｅｌｌｓ１（ｓＴＲＥＭ１）ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰａｌｌｉａｔＭｅｄ，

２０２１，１０（６）：６７８６６７９２．

［１５］　姜居．血清可溶性髓样细胞受体１（ｓＴＲＥＭ１）在血流感染中临

床价值的研究［Ｄ］．四川：川北医学院，２０２０．

［１６］　楼洋，陈献国，许博，等．肺癌患者术后肺部感染病原菌特征及对

血清ｓＴＲＥＭ１与ＰＣＴ和ＶＥＧＦ水平的影响［Ｊ］．中国预防医学

杂志，２０２０，２１（４）：３７５３７８．

［１７］　ＺｈａｎｇＤＤ，ＣａｏＹ，ＭｕＪＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄ

ｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＳｔｒｏｋｅＶａｓｃＮｅｕｒｏｌ，２０２２，７（４）：３０２３０９．

［１８］　ＰａｔｏｕｌｉａｓＤ，ＳｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓＫ，ＩｍｐｒｉａｌｏｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
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Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＶａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１９（３）：３２３３４２．

［１９］　全守东，乐原，杜振元，等．肺炎支原体感染哮喘患儿血清ＣＤ４０Ｌ

和 ＶＣＡＭ１水平及意义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，３０

（２２）：３４７４３４７８．

［２０］　王显斌，王小蓉，李玉梅，等．血清巨噬细胞炎性蛋白１α和ＣＤ４０

配体的表达对老年左心衰竭合并肺部感染患者的诊断价值分析

［Ｊ］．中国心血管病研究，２０２１，１９（１２）：１０７２１０７７．
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