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泌尿结石感染发生危险因素及病原菌感染

分布特点和耐药性分析
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【摘要】　目的　系统性探究泌尿结石感染发生危险因素，同时分析病原菌感染分布特点和耐药性。　方法　选取２０２２
年１月２０２４年５月期间本院泌尿外科收治的行手术治疗且术后感染的泌尿系统结石患者３５例作为研究组，另选取同
期于本院行手术治疗但术后未感染的泌尿系统结石患者２００例作为对照组。对研究组患者行细菌鉴定和药敏试验。单
因素分析研究组和对照组临床资料差异；犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析泌尿结石患者术后感染的独立危险因素；分析泌尿结石患者
术后感染患者病原菌分布特点；分析泌尿结石患者术后感染患者常见病原菌耐药性。　结果　研究组年龄≥６０岁、饮
酒史和留置导管时间≥１周占比均明显高于对照组（均犘＜０．０５）；犔狅犵犻狊狋犻犮回归结果显示年龄（犗犚＝３．３３１）、吸烟（犗犚
＝３．７６６）和留置导管时间（犗犚＝４．２６８）是尿结石患者术后感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）；３５例泌尿结石患者术后
感染患者共检出８０例病原菌，分别为革兰阴性菌（７３．７５％）、革兰阳性菌（２２．５０％）和真菌（３．７５％）；革兰阴性菌中大肠
埃希菌对头孢哌酮、美洛西林、阿莫西林、氨苄西林耐药性较高，肺炎克雷伯菌对头孢哌酮和氨苄西林耐药率较高，铜绿
假单胞菌对头孢呋辛、阿莫西林、氨曲南和氨苄西林有较强的耐药性（耐药率均≥８０％）；革兰阳性菌中粪肠球菌对头孢
克肟、头孢哌酮、头孢曲松和氨苄西林有较强的耐药性，屎肠球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲松、苯唑西林和氨苄西林
有较强的耐药性；金黄色葡萄球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲松和红霉素有较强的耐药性（耐药率均≥８０％）。　结
论　年龄≥６０岁、吸烟和留置导管时间≥１周是泌尿结石患者术后感染的独立危险因素。而感染患者检出的病原菌以
革兰阴性菌为主，其次为革兰阳性菌和真菌。不同病原菌对多种抗菌药物存在较强耐药性，临床应重视相关危险因素，
合理选择抗菌药物，以降低泌尿结石患者术后感染风险，提高治疗效果。
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　　随着医疗技术的不断进步，泌尿系统结石手术治
疗取得显著成效，但术后感染问题却始终困扰着临床
医生和患者［１］。术后感染不仅会延长患者的住院时
间、增加医疗费用，还可能导致严重的并发症，甚至危
及患者生命［２］。已有研究发现，患者自身的因素如年
龄、基础疾病等可能增加感染的风险［３］。近年来，临床
研究发现病原菌的种类逐渐增多，并且随着抗生素的
广泛使用，病原菌的耐药性问题日益严重，不合理使用
抗生素不仅会导致治疗失败，还会加剧病原菌的耐药
性，给临床治疗带来极大的挑战［４］。因此，研究病原菌
的耐药性并分析其耐药机制，对于合理使用抗生素、提
高治疗效果至关重要。

本研究通过选取泌尿结石感染患者作为研究对
象，探究其术后感染发生的危险因素，同时分析病原菌
感染分布特点和耐药性，旨为降低泌尿结石患者术后
感染的发生率、提高治疗效果、改善患者预后奠定基
础，结果报告如下。

对象与方法
１　研究对象

选取２０２２年１月２０２４年５月期间本院泌尿外科
收治的行手术治疗且术后感染的泌尿系统结石患者
３５例作为研究组。

所有纳入本研究的患者均明确研究意义并签订同
意书，已获得本院医学伦理委员会批准。

纳入标准：（１）经影像学超声、ＣＴ等检查确诊为
泌尿系统结石，且有手术指征；（２）年龄在１８岁及以
上；（３）结石引起明显的临床症状，包括疼痛、血尿、尿
路梗阻等；（４）肾功能基本正常或仅有轻度受损，可耐
受手术治疗；（５）无严重的心肺等重要脏器功能障碍，
可承受手术风险；（６）患者及家属对研究内容知情同
意，并签署知情同意书。

排除标准：（１）合并其他严重泌尿系统疾病；（２）有
凝血功能障碍或正在使用抗凝药物，手术风险较高；

（３）患有严重的全身性疾病；（４）妊娠或哺乳期妇女；
（５）精神疾病患者或无法配合治疗及随访者；（６）近期
有泌尿系统手术史或其他重大手术史；（７）对手术所需
的麻醉药物或其他相关药物有过敏史者。另选取同期
于本院行手术治疗术后未感染的泌尿系统结石患者
２００例作为对照组。
２　资料收集

①通过查阅患者的住院病历档案，获取患者的基
本信息，包括年龄、性别、合并疾病史（糖尿病、高血
压）；②与患者交流及询问家属的过程中，记录患者的
吸烟史和饮酒史；③在患者住院期间，准确记录其住院
时间，自入院登记时间开始到出院时间结束；④密切观
察并记录导管留置时间。
３　尿路感染的判定

①行尿液常规检查，高倍视野下尿沉渣白细胞计
数＞５个；②行尿液细菌培养，若培养结果阳性且中段
尿细菌定量培养菌落计数≥１０ＣＦＵ／ｍＬ；③合并尿
频、尿急、尿痛等尿路刺激症状且结合尿液检查结果，
也可辅助判断为尿路感染；④伴有发热（体温超过３８
℃）、腰痛、肾区叩击痛等全身或局部症状，且尿液检查
有异常［５］。
４　细菌鉴定和药敏试验

细菌鉴定：①样本采集：在严格的无菌操作下，收
集清洁中段尿或通过导尿管获取尿液；②接种培养：将
尿液样本接种到适宜的培养基上（麦康凯平板），将培
养基放置３５～３７℃温度下培养；③观察菌落特征：经
过２４ｈ培养后，观察培养基上生长的菌落形态、颜色、
大小、边缘特征等；④生化试验：根据菌落特征，选择进
行氧化酶试验；（５）分子生物学鉴定：采用分子生物学
ＰＣＲ法对细菌进行鉴定。

药敏试验：①菌液制备：从培养出的菌落中挑选典
型菌落并制备菌液；②药敏纸片扩散法（ＫＢ法）：将菌
液均匀涂布在培养基上后贴上含有不同抗生素的药敏
纸片，培养后测量药敏纸片周围抑菌圈的直径，根据抑
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菌圈的大小，判断细菌对不同抗生素的敏感性，分为敏
感和耐药。
５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０处理数据，计量资料经方差齐性
检验呈正态分布，以（狓±狊）表示，独立样本狋检验，计
数资料以（％）表示，χ２检验；泌尿结石感染发生的影
响因素采用犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析；犘＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　果
１　单因素分析研究组和对照组临床资料差异

单因素结果显示对照组和研究组年龄、饮酒史和
留置导管时间存在显著差异（犘＜０．０５）；两组其他资
料对比无显著差异（犘＞０．０５），详见表１。

表１　单因素分析感染组和未感染组临床资料差异
犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱犪狋犪犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀

犻狀犳犲犮狋犲犱犪狀犱狌狀犻狀犳犲犮狋犲犱犵狉狅狌狆狊
因素 对照组

（狀＝２００）
研究组
（狀＝３５） χ２ 犘

性别 男 １２８ ２３
女 ７２ １２ ０．０３８０．８４５

年龄（岁） ≥６０ ４０ ２７
＜６０岁 １６０ ８ ４７．７２１＜０．００１

糖尿病 是 ２０ ６
否 １８０ ２９ １．５４５０．２４１

高血压 是 ３２ ７
否 １６８ ２８ ０．３４４０．５５７

饮酒史 是 １１２ ２０
否 ８８ １５ ０．０１６０．９００

吸烟史 是 ５６ ２３
否 １４４ １２ １８．９８６＜０．００１

住院时间（ｄ） ＜７ １３６ ２０
≥７ ６４ １５ １．５７３０．２１０

留置导管时间（狀）≥１周 ３５ ３０
＜１周 １６５ ５ ６９．２７１＜０．００１

２　犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析泌尿结石患者术后感染的独立
危险因素

将表１中Ｐ＜０．０５的因素作为自变量，尿结石患
者术后感染（发生＝１；未发生＝０）作为因变量，进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。自变量赋值情况：年龄：≥６０岁＝
１，＜６０岁＝０；吸烟史：是＝１，否＝０；留置导管时间：
≥１周＝１，＜１周＝０。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示：年龄、吸烟
和留置导管时间是尿结石患者术后感染的独立危险因
素（ＯＲ＝３．３３１、３．７６６、４．２６８，均Ｐ＜０．０５）（表２）。
表２　犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析泌尿结石患者术后感染的独立危险因素
犜犪犫犾犲２　犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狌狉犻狀犪狉狔狊狋狅狀犲狊

变量 多因素分析结果
β 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘值

年龄 １．２０３０．４０３８．９１４３．３３１１．２２４～９．３８８＜０．００１
吸烟 １．３２６０．３５１１３．６２７３．７６６１．４１８～１０．０２８＜０．００１

留置导管时间１．４５１０．３７２１４．９８３４．２６８１．４４３～１２．５７２＜０．００１

３　泌尿结石患者术后感染患者病原菌分布特点
３５例泌尿结石患者术后感染患者共检出８０例病

原菌。革兰阴性菌５９株，占７３．７５％，其中大肠埃希
菌２６株（３２．５０％），肺炎克雷伯菌１８株（２２．５０％），铜
绿假单胞菌１２株（１５．００％），其他３株（３．７５％）。革
兰阳性菌１８株，占２２．５０％，其中粪肠球菌１１株
（１３．７５％），屎肠球菌５株（６．２５％），金黄色葡萄球菌
２株（２．５０％）。真菌３株，占３．７５％。
４　泌尿结石患者术后感染患者病原菌耐药性分析
４．１　革兰阴性菌耐药性分析　２６株大肠埃希菌对头
孢哌酮、美洛西林、阿莫西林、氨苄西林有较强的耐药
性，耐药率分别为８４．６２％（２２／２６）、８０．７７％（２１／２６）、
９２．３１％（２４／２６）、９６．１５％（２５／２６），对头孢呋辛、头孢
他啶、氨曲南、克拉维酸、哌拉西林耐药率分别为
４６．１５％（１２／２６）、２６．９２％（７／２６）、５７．６９％（１５／２６）、
６５．３８％（１７／２６）、１１．５４％（３／２６）。

１８株肺炎克雷伯菌对头孢哌酮和氨苄西林有较
强的耐药性，耐药率均为９４．４４％（１７／１８），对头孢呋
辛、头孢他啶、阿莫西林、美洛西林、氨曲南、克拉维酸、
哌拉西林耐药率分别为５５．５６％（１０／１８）、３８．８９％（７／
１８）、５０．００％（９／１８）、５０．００％（９／１８）、４４．４４％（８／１８）、
４４．４４％（８／１８）、１６．６７％（３／１８）。

１２株铜绿假单胞菌对头孢呋辛、阿莫西林、氨曲
南和氨苄西林有较强的耐药性，耐药率分别为
８３．３３％（１０／１２）、８３．３３％（１０／１２）、９１．６７％（１１／１２）、
９１．６７％（１１／１２），对头孢哌酮、头孢他啶、美洛西林、克
拉维酸、哌拉西林耐药率分别为１６．６７％（２／１２）、
３３．３３％（４／１２）、０．００％（０／１２）、４１．６７％（５／１２）、
３３．３３％（４／１２）。
４．２　革兰阳性菌耐药性分析　１１株粪肠球菌对头孢
克肟、头孢哌酮、头孢曲松和氨苄西林有较强的耐药
性，耐药率分别为１００．００％、９０．９１％、１００．００％和
９０．９１％，对苯唑西林、哌拉西林、克拉维酸、红霉素耐
药率分别为７２．７３％、７２．７３％、７２．７３％、６３．６４％。
５株屎肠球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲松、

苯唑西林和氨苄西林有较强的耐药性，耐药率均≥
８０．００％。

讨　论
已有研究指出，泌尿结石手术患者面临着术后感

染的风险，而明确感染发生的危险因素，可以为临床医
生在术前评估患者情况提供依据，采取针对性的预防
措施［６］。本研究不仅分析影响泌尿结石患者术后感染
的独立危险因素，还通过了解病原菌感染分布特点，有
助于帮助医生在患者感染发生时可以快速准确地判断
致病菌，进而选择合适的抗菌药物进行及时有效的治
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疗，避免因盲目用药而延误病情。
本研究通过选取可能影响泌尿结石患者术后感染

发生的因素，犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现年龄、吸烟和留置
导管时间是尿结石患者术后感染的独立危险因素，分
析机制如下：首先年龄作为危险因素之一的原因与患
者自身的各项生理机能密切相关，因随着年龄的增长，
机体免疫系统功能随之减弱，进而导致患者面临手术
创伤时身体防御能力随之下降，术后恢复时间减慢，活
动量随之降低，泌尿系统感染随之升高［７］。此外，吸烟
也是不可忽视的独立危险因素之一，因烟草中含有诸
多有害物质，对人体的血液循环造成不良影响，进一步
加重血管收缩，减弱局部组织的血液供应，进而对手术
伤口愈合带来不良影响，使患者更易遭受病原菌的侵
害［８］。此外，留置导管时间≥１周也是术后感染的危
险因素之一。Ｚｈａｎｇ等［９］研究发现，随着留置导管时
间的延长，细菌在导管表面的定值机会增加，对粘膜带
来严重损伤，进而对泌尿系统的屏障造成损害，引发尿
滞留的发生，对细菌的生长极其有利。

此外，本研究通过对３５例泌尿结石患者术后感染
患者进行病原菌检验，发现共检出８０例病原菌，其中
占比最高的为革兰阴性菌（７３．７５％）、其次为革兰阳性
菌（２２．５０％）、占比最低的是真菌（３．７５％），提示在泌
尿结石患者术后感染中，革兰阴性菌是主要的病原菌
类型，临床在防治该类患者术后感染时，应重点关注革
兰阴性菌的感染风险。同时，由于革兰阳性菌也有一
定比例的存在，不可忽视其潜在威胁。而真菌占比较
低，但也需警惕在特定情况下可能引发的感染［１０］。本
研究还进一步分析了病原菌的耐药性情况，发现革兰
阴性菌中大肠埃希菌对头孢哌酮、美洛西林、阿莫西
林、氨苄西林耐药性较高，肺炎克雷伯菌对头孢哌酮和
氨苄西林耐药性较高，铜绿假单胞菌对头孢呋辛、阿莫
西林、氨曲南和氨苄西林耐药性较高，分析其机制可能
如下：革兰阴性菌中，大肠埃希菌对氨苄西林和阿莫西
林耐药性高可能是因其产生多种β内酰胺酶，进而水
解药物的β内酰胺环，使其失去抗菌活性。肺炎克雷
伯菌对孢哌酮、阿莫西林、美洛西林和氨苄西林耐药，
可能是由于其获得耐药基因，编码出可以对抗药物的
蛋白质［１１］。而铜绿假单胞菌对头孢呋辛、阿莫西林、
氨曲南和氨苄西林耐药，一方面是其外膜通透性低，阻
碍药物进入菌体内部［１２］；另一方面，该菌可主动外排
泵系统，将药物排出菌体，从而降低药物在菌体内的浓
度，使其无法发挥抗菌作用［１３］。而革兰阳性菌中粪肠
球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲松和氨苄西林有较
强的耐药性，屎肠球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲
松、苯唑西林和氨苄西林有较强的耐药性；金黄色葡萄
球菌对头孢克肟、头孢哌酮、头孢曲松和红霉素有较强

的耐药性的原因包括以下方面：①粪肠球菌对头孢克
肟、头孢哌酮、头孢曲松和氨苄西林耐药，其原因是因
其改变药物作用靶点，使其失去与青霉素结合蛋白的
结构，进而使药物无法与其结合［１４］。②屎肠球菌的耐
药机制包括产生灭活酶、改变细胞膜通透性以及外排
泵系统的作用等［１５］。③而金黄色葡萄球菌对头孢克
肟、头孢哌酮、头孢曲松和红霉素耐药，其原因是产生
编码β内酰胺酶基因、对大环内酯类药物ｅｒｍ等耐药
基因，此外金黄色葡萄球菌还可通过改变自身代谢途
径或形成生物膜等方式来抵抗药物的作用［１６］。

综上所述，本研究通过对泌尿结石患者的分析，明
确年龄≥６０岁、吸烟和留置导管时间≥１周为术后感
染的独立危险因素。在病原菌分布方面，术后感染患
者以革兰阴性菌为主，其次是革兰阳性菌和真菌。不
同病原菌对多种抗菌药物表现出较强耐药性，提示临
床应重点关注高危因素人群，合理选择抗菌药物，以降
低术后感染风险，提高治疗效果。同时，应加强病原菌
监测，为临床治疗提供更准确的依据，改善患者预后。
但本研究由于样本量有限，可能存在一定的偏倚，仅针
对单一医院的患者进行研究，结果的普遍性可能受到
一定影响。此外，未对患者的其他潜在因素如基础疾
病、手术方式等进行深入分析，可能在一定程度上会忽
略一些潜在的影响因素。因此在今后的研究中，应采
用大样本量、多中心研究，并进一步探讨其他相关因素
对泌尿结石感染的影响。
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检测对肺癌术后病原菌感染具有较高诊断价值，诊断
敏感度（９５．５６％）和特异度（９５．６５％）均明显更高，因
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８之间存在着复杂的相互作用网络，
其中ＴＮＦα可以诱导ＩＬ６和ＩＬ８的产生，而ＩＬ６和
ＩＬ８又可以进一步增强炎症反应，形成一个正反馈调
节环路［１９］。因此，其联合检测对肺癌术后病原菌感染
具有较高的诊断价值，不仅可以反映机体的炎症状态
和感染程度，通过检测其水平变化可以辅助临床医生
早期发现和诊断感染，以便及时采取有效的治疗措施，
控制感染的发展和恶化。

综上所述，合并慢性肺部疾病会削弱肺部防御功
能，开胸手术可能因创伤特点等增加感染几率，术后
ＰａＣＯ２偏低反映机体气体交换异常、血清白蛋白低提
示营养状态不佳、ＥＧＦＲ基因突变破坏肺部正常组织
微环境均为病原菌感染的危险因素。感染患者体内炎
症因子ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８明显升高，表明感染引发强
烈炎症反应，联合检测炎症因子能有效诊断肺癌术后
病原菌感染，其较高的诊断价值有助于临床医生早期
精准判断感染情况，以便及时采取针对性预防与治疗
措施，值得在临床推广应用。
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