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宫颈癌术后导尿管相关尿路感染病原菌
及其影响因素调查

陈丽积,伍丹丹,沈龙德,王庭钊,曾景阳*

(泉州市第一医院,福建泉州
 

362000)

【摘要】 目的 探究宫颈癌术后患者导尿管相关尿路感染(CAUTI)的常见病原菌,并分析年龄、基础疾病、住院时间等

因素对其影响,旨在为临床提供防控策略和减少感染率的参考依据。 方法 回顾性分析本院接诊宫颈癌根治术并发

CAUTI的89例患者为研究对象,另选取同期术后未发生CAUTI的90例患者作为对照组。通过医院信息系统提取患

者相关临床资料,包括人口学特征、术前指标、治疗相关因素等,对比分析宫颈癌术后合并CAUTI的相关影响因素。 
结果 共检出病原菌92株,其中革兰阴性菌62株(占67.39%),革兰阳性菌19株(占20.65%),真菌11株(占

11.96%)。89例尿路患者中,51例同步放化疗治疗,38例为单纯手术治疗。同步放化疗组检出病原菌53株,革兰阴性

菌、革兰阳性菌、真菌分别为35、10和8株,单纯手术组患者检出39株,革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌分别为27、9和3
株。89例患者中,30例于导尿管放置5~7

 

d发生,41例于导尿管放置8~14
 

d发生,18例于导尿管放置>14
 

d发生。

导尿管留置时间≤7
 

d分组患者生物被膜评分为(1.00±0.67)分,导尿管留置时间>7
 

d分组患者生物被膜评分为(2.00
±0.53)分,差异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析显示年龄、糖尿病史、术前阴道微生态异常、同步放化疗、手术时

长、导尿管留置时间、合并尿潴留差异有统计学意义(P<0.05),多因素回归分析表明,年龄>60岁(OR=0.475,95%
 

CI
 

0.227~0.993)、术前阴道微生态异常(OR=0.314,95%
 

CI0.145~0.680)、同步放化疗(OR=0.378,95%
 

CI
 

0.184
~0.774)、手术时长>3

 

h(OR=0.403,95%
 

CI
 

0.193~0.840)、导尿管留置时间>7
 

d(OR=0.369,95%
 

CI
 

0.181~
0.751)、合并尿潴留(P<0.05)(OR=0.420,95%

 

CI
 

0.202~0.871)是独立危险因素。 结论 宫颈癌术后合并

CAUTI患者病原菌以革兰阴性菌为主,对常用抗菌药物的耐药率较高。导尿管留置时间>7
 

d,会显著增加患者生物被

膜评分,进而提高感染风险。高龄、术前阴道微生态异常、同步放化疗、手术时长以及合并尿潴留均为影响感染风险的独

立危险因素。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

common
 

pathogens
 

of
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(CAUTI)
 

in
 

patients
 

after
 

cervical
 

cancer
 

surgery,and
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

age,underlying
 

diseases,hospital
 

stay
 

and
 

other
 

factors,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

and
 

reduce
 

the
 

infection
 

rate. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

89
 

patients
 

who
 

underwent
 

radical
 

hysterectomy
 

for
 

cervical
 

cancer
 

and
 

developed
 

CAUTI
 

in
 

our
 

hospital.
 

Additionally,90
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

develop
 

CAUTI
 

after
 

surgery
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Clinical
 

data
 

including
 

demographic
 

characteristics,preoperative
 

indicators,and
 

treatment-
related

 

factors
 

were
 

extracted
 

through
 

the
 

hospital
 

information
 

system
 

to
 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CAUTI
 

after
 

cervical
 

cancer
 

surgery. Results A
 

total
 

of
 

92
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

62
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(67.39%),19
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(20.65%),and
 

11
 

strains
 

of
 

fungi
 

(11.96%).
 

Among
 

the
 

89
 

urinary
 

tract
 

patients,51
 

received
 

concurrent
 

chemoradiotherapy,and
 

38
 

underwent
 

surgery
 

alone.
 

In
 

the
 

concurrent
 

chemoradiotherapy
 

group,53
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

35,10,and
 

8
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,Gram-positive
 

bacteria,and
 

fungi,respectively.
 

In
 

the
 

simple
 

surgery
 

group,39
 

strains
 

were
 

detected,including
 

27,9,and
 

3
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,Gram-positive
 

bacteria,and
 

fungi,respectively.
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Among
 

the
 

89
 

patients,30
 

developed
 

infection
 

5-7
 

days
 

after
 

catheterization,41
 

developed
 

infection
 

8-14
 

days
 

after
 

catheterization,and
 

18
 

developed
 

infection
 

>14
 

days
 

after
 

catheterization.
 

The
 

biofilm
 

score
 

was
 

(1.00±0.67)
 

in
 

the
 

catheterization
 

≤7
 

days
 

group
 

and
 

(2.00±0.53)
 

in
 

the
 

catheterization
 

>7
 

days
 

group,with
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

groups
 

(P<0.05).
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

age,history
 

of
 

diabetes,abnormal
 

preoperative
 

vaginal
 

microecology,concurrent
 

chemoradiotherapy,surgery
 

duration,catheterization
 

time,and
 

urinary
 

retention
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

>60
 

years
 

(OR=0.475,95%
 

CI
 

0.227-0.993),

abnormal
 

preoperative
 

vaginal
 

microecology
 

(OR=0.314,95%
 

CI
 

0.145-0.680),concurrent
 

chemoradiotherapy
 

(OR=
0.378,95%

 

CI
 

0.184-0.774),surgery
 

duration
 

>3
 

hours
 

(OR=0.403,95%
 

CI
 

0.193-0.840),catheterization
 

time
 

>7
 

days
 

(OR=0.369,95%
 

CI
 

0.181-0.751),and
 

urinary
 

retention
 

(OR=0.420,95%
 

CI
 

0.202-0.871)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

(P<0.05). Conclusion Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

CAUTI
 

after
 

cervical
 

cancer
 

surgery,with
 

high
 

drug
 

resistance
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents.
 

Catheterization
 

>7
 

days
 

significantly
 

increases
 

the
 

biofilm
 

score
 

and
 

infection
 

risk.
 

Advanced
 

age,abnormal
 

preoperative
 

vaginal
 

microecology,concurrent
 

chemoradiotherapy,long
 

surgery
 

duration,and
 

urinary
 

retention
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

infection.
【Keywords】 cervical

 

cancer;catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection;pathogens;biofilm;influencing
 

factors

  宫颈癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤,根治性手

术(如广泛子宫切除+盆腔淋巴结清扫术)是主要治疗

手段之一,能够有效提高患者生存率[1]。术后患者因

膀胱功能障碍常需留置导尿管1~2周,导尿管相关尿

路 感 染(catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection,

CAUTI)是术后最常见的医院感染之一,约占医院获

得性感染的40%[2-3]。CAUTI发生率约为15%~
30%,发生后会对患者术后膀胱功能恢复产生不利影

响,增加患者住院时间,加重医疗负担,还可能导致脓

毒症等严重并发症[4-5]。宫颈癌患者术后常需辅助放

化疗,免疫功能低下及尿道黏膜损伤进 一 步 增 加

CAUTI风险[6]。目前,针对宫颈癌术后CAUTI的病

原菌分布及特异性危险因素研究较少,本研究通过回

顾性分析本院89例宫颈癌术后CAUTI病例,旨在明

确病原菌谱及耐药特征,探讨其独立危险因素,为临床

精准防控提供依据。

对象与方法

1 研究对象

回顾性纳入于本院接诊宫颈癌根治术留置导尿管

并发尿路感染的89例患者为本次研究对象。纳入标

准:①术后留置导尿管≥48
 

h;②符合《导尿管相关尿

路感染的诊断、预防和治疗指南》中CAUTI诊断标

准[7]。排除标准:①术前已存在尿路感染;②合并严重

免疫功能缺陷或血液系统疾病;③中途拔除导尿管或

转科、出院失访者。另选取同期术后未发生CAUTI
的90例患者作为对照组。

2 标本采集与处理

于患者出现CAUTI临床表现时,严格无菌操作

采集中段尿或导尿管尖端标本(弃去前段尿液30
 

mL
后采集),立即接种于血琼脂平板、麦康凯平板及沙保

罗琼脂平板,(35±2)
 

℃恒温培养箱培养18~24
 

h(真

菌培养延长至48~72
 

h)。每份标本同时进行定量培

养,菌落计数≥105
 

CFU/mL视为病原菌培养结果阳

性。

3 病原菌鉴定与药敏试验

病原 菌 分 离 株 采 用 法 国 生 物 梅 里 埃 Vitek
 

2
 

Compact全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定,革兰

阳性球菌采用13520鉴定卡,革兰阴性杆菌采用GN
鉴定卡,真菌采用YST鉴定卡,并结合传统生化试验

进行复核。药敏试验采用纸片扩散法(K-B法),严格

遵 循 CLSI(Clinical
 

and
 

Laboratory
 

Standards
 

Institute)2023年版操作指南,质控菌株为大肠埃希菌

ATCC
 

25922、铜绿假单胞菌ATCC
 

27853。抗菌药物

选择涵盖临床常用类别,包括β-内酰胺类(阿莫西林/
克拉维酸、头孢噻肟、头孢他啶、亚胺培南、美罗培南)、
喹诺酮类(左氧氟沙星)、氨基糖苷类(庆大霉素、阿米

卡星)等。

4 生物被膜评估

于导尿管拔除时,取导尿管尖端5
 

cm段,采用改

良Christensen法进行生物被膜检测:将标本置于无菌

试管中,加入1
 

mL
 

PBS振荡混匀,取混悬液滴于载玻

片,自然干燥后经甲醇固定、结晶紫染色[8],光学显微

镜(400×)下观察,每张玻片随机选取5个视野,按以

下标准评分:0分(无细菌聚集)、1分(散在细菌或细胞

黏附)、2分(局部微菌落形成)、3分(广泛生物被膜覆

盖)。

5 数据收集

通过电子病历系统回顾性收集患者临床资料,包
括:①人口学特征:年龄、BMI、糖尿病史;②术前指标:
术前阴道微生态(采用阴道分泌物湿片镜检,依据《阴
道微生态评价的临床应用专家共识》判定异常);③治

疗相关因素:手术时长(从皮肤切开至缝合结束)、是否

行同步放化疗(放疗联合铂类化疗)、导尿管类型(抗菌
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涂层导尿管vs非抗菌涂层导尿管)、留置时间、是否合

并尿潴留(超声提示残余尿量>100
 

mL)。

6 统计学分析

采用SPSS
 

26.0统计软件进行数据分析。计数资

料以例数(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

符合正态分布者以均数±标准差(x±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验。单因素分析筛选出P<0.05
的变量后,纳入二元Logistic回归模型进行多因素分

析,计算OR值及95%CI,检验水准α=0.05(双侧)。

结 果

1 病原菌分布特点

89例CAUTI患者共检出病原菌92株,其中革兰

阴性菌62株(67.39%),革兰阳性菌19株(20.65%),
真菌11株(11.96%)。占比最高前5位依次为:大肠

埃希 菌 29 株 (31.52%)、肺 炎 克 雷 伯 菌 18 株

(19.57%)、粪肠球菌14株(15.22%)、铜绿假单胞菌

8株(8.70%)、白色假丝酵母菌8株(8.70%)。89例

尿路患者中,51例同步放化疗治疗(57.30%),38例为

单纯手术治疗(42.70%)。同步放化疗组患者检出病

原菌53株,革兰阴性菌35株(66.04%),主要为大肠

埃希菌(16株,30.19%)和 肺 炎 克 雷 伯 菌(12株,

22.64%);革兰阳性菌10株(18.87%),主要为粪肠球

菌(8株,15.09%);真菌8株(15.09%),主要为白色

假丝酵母菌(6株,11.32%)。单纯手术组患者共检出

病原菌39株,革兰阴性菌27株(69.23%),主要为大

肠埃 希 菌 (13 株,33.33%);革 兰 阳 性 菌 9 株

(23.08%),主要为粪肠球菌(6株,15.38%);真菌3
株(7.69%),主要为白色假丝酵母菌(2株,5.13%)。
两组患者病原菌构成差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表
 

1 两组患者病原菌构成情况对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

the
 

composition
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
between

 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

病原菌

同步放化疗组
(n=53)

病原菌
构成比
(%)

单纯手术组
(n=39)

病原菌
构成比
(%)

χ2 P 值

革兰阴性菌 35 66.04 27 69.23 0.104 0.747
大肠埃希菌 16 30.19 13 33.33 0.103 0.748

肺炎克雷伯菌 12 22.64 6 15.38 0.752 0.386
铜绿假单胞菌 5 9.43 3 7.69 0.086 0.770

其他革兰阴性菌 2 3.77 5 12.82 2.616 0.106
革兰阳性菌 10 18.87 9 23.08 0.243 0.622
粪肠球菌 8 15.09 6 15.38 0.001 0.969
屎肠球菌 2 3.77 3 7.69 0.671 0.413

真菌 8 15.09 3 7.69 1.169 0.280
白色假丝酵母菌 6 11.32 2 5.13 1.085 0.298
光滑假丝酵母菌 2 3.77 1 2.56 0.104 0.747

2 主要病原菌耐药性分析

大肠埃希菌对β-内酰胺类阿莫西林/克拉维酸、头
孢噻肟、头孢他啶、亚胺培南、美罗培南的耐药率分别

为58.62%(17/29)、65.52%(19/29)、48.28%(14/

29)、6.90%(2/29)、3.45%(1/29),对喹诺酮类左氧氟

沙星的耐药率为75.86%(22/29),对氨基糖苷类庆大

霉素、阿米卡星的耐药率分别为51.72%(15/29)、

24.14%(7/29)。肺炎克雷伯菌对β-内酰胺类阿莫西

林/克拉维酸、头孢噻肟、头孢他啶、亚胺培南、美罗培

南的耐药率分别为44.44%(8/18)、61.11%(11/18)、

38.89%(7/18)、16.67%(3/18)、11.11%(2/18),对喹

诺酮类左氧氟沙星的耐药率为55.56%(10/18),对氨

基 糖 苷 类 庆 大 霉 素、阿 米 卡 星 的 耐 药 率 分 别 为

33.33%(6/18)、11.11%(2/18)。

3 CAUTI发生的时间分布及导尿管留置时间对生物

被膜的影响

89例患者中,30例于导尿管放置5~7
 

d发生

(33.71%,30/89),41例于导尿管放置8~14
 

d发生

(46.07%,41/89),18例于导尿管放置>14
 

d发生

(20.22%,18/89)。导尿管留置时间≤7
 

d分组患者

生物被膜评分为(1.00±0.67)分,导尿管留置时间>7
 

d分组患者生物被膜评分为(2.00±0.53)分,组间对

比差异显著(t=7.134,P<0.05)。

4 宫颈癌术后CAUTI影响因素分析

4.1 宫颈癌术后CAUTI单因素分析 经单因素分

析显示:年龄、糖尿病史、术前阴道微生态异常、同步放

化疗、手术时长、导尿管留置时间、合并尿潴留对比差

异具有统计学意义(P<0.05),BMI、非抗菌涂层导尿

管对比差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

4.2 宫颈癌术后CAUTI多因素分析 纳入单因素

分析P<0.05的变量,采用二元Logistic回归法筛选

出6个独立危险因素:年龄>60岁、术前阴道微生态

异常、同步放化疗、手术时长>3
 

h、导尿管留置时间>
7

 

d、合并尿潴留(P<0.05)。见表3。

讨 论

本研究分析89例宫颈癌术后CAUTI的病原菌

发现,以革兰阴性菌为主(67.39%),其中以大肠埃希

菌(31.52%)、肺炎克雷伯菌(19.57%)为主,这与其他

关于 妇 科 术 后 尿 路 感 染 的 流 行 病 学 情 况 基 本 吻

合[9-10]。大肠埃希菌是肠道和女性生殖道菌群的正常

菌群之一,手术造成的菌群移位及导尿管黏膜损害都

可能导致其产生致病性。本次研究中同步放化疗组病

原菌构成与单纯手术组无显著性差异,放化疗可引起

宿主免疫功能抑制从而增加病原体感染致病的机会,
本研究中两组患者革兰阴性菌占比均在65%左右,提
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表
 

2 宫颈癌术后CAUTI单因素分析

Table
 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

CAUTI
 

after
 

cervical
 

cancer
 

surgery

影响因素
感染组
(n=89)

对照组
(n=90)

χ2 P 值

年龄(岁) >60 51 36
≤60 38 54

5.363 0.021

BMI(kg/m2)
>24 30 31
≤24 59 59

0.011 0.917

糖尿病史
有 18 8
无 71 82

4.632 0.031

术前阴道微生态异常
是 39 20
否 50 70

9.447 0.002

同步放化疗
有 51 28
无 38 62

12.451 0.000

手术时长(h)
>3 67 47
≤3 22 43

10.288 0.001

导尿管留置时间(d)
>7 59 32
≤7 30 58

16.915 0.000

非抗菌涂层导尿管
是 70 72
否 19 18

0.050 0.824

合并尿潴留
有 46 22
无 43 68

14.096 0.000

表
 

3 宫颈癌术后CAUTI多因素分析

Table
 

3 Multivariate
 

analysis
 

of
 

CAUTI
 

after
 

cervical
 

cancer
 

surgery
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值(OR
 

95%CI)
年龄 -0.744 0.376 3.912 0.048 0.475(0.227~0.993)

术前阴道微生态异常 -1.160 0.395 8.623 0.003 0.314(0.145~0.68)
同步放化疗 -0.974 0.366 7.070 0.008 0.378(0.184~0.774)
手术时长 -0.909 0.375 5.882 0.015 0.403(0.193~0.84)

导尿管留置时间 -0.996 0.363 7.551 0.006 0.369(0.181~0.751)
合并尿潴留 -0.869 0.373 5.429 0.020 0.420(0.202~0.871)

示手术创伤或可能是病原菌入侵的主要基础。本研究

中真菌性尿路感染占比11.96%,以白色假丝酵母菌

(17.93%)为优势菌,应警惕放疗、化疗引起的阴道微

生态失衡导致的菌群失调性感染。相较与其它研究,
本研究中革兰阳性菌占比(20.65%)较何科等[11]报道

的24.57%略低,可能是本研究由于纳入标准局限于

宫颈癌术后留置导尿管者,而置入导尿管可能引发的

尿路感染多为革兰阴性菌定植的结果。粪肠球菌作为

本研究中主要革兰阳性菌群之一(15.22%),其可能致

病因素之一是肠道菌群移位及形成的生物被膜,因此

在抗菌治疗的过程中应注意肠球菌属的治疗,不可忽

视肠球菌感染[12]。
大肠埃希菌的耐药性情况显示β-内酰胺类(头孢

噻肟65.52%)与喹诺酮类(左氧氟沙星75.86%)耐药

率仍较高,这与世界范围近年ESBLs(超广谱β-内酰

胺酶)阳性细菌流行趋势相当[13]。大肠埃希菌对碳青

霉烯类药物(亚胺培南6.9%、美罗培南3.45%)耐药

率较低,提示其可作为重症感染的挽救治疗选择。肺

炎克 雷 伯 菌 对 头 孢 噻 肟 (61.11%)、左 氧 氟 沙 星

(55.56%)耐药率均较高,与2023年CHINET中国细

菌耐药监测数据接近[14],应警惕其可能存在携带KPC

型碳青霉烯酶的可能性。肺炎克雷伯菌对氨基糖苷类

药物(阿米卡星11.11%)耐药率较低,可能与临床该

类药物使用频率较低相关。本研究所涉及的病原菌对

传统一线抗生素的耐药率较高,应加强病原学诊断,做
到精准用药。临床上应严格依据《抗菌药物临床应用

管理办法》,针对CAUTI的患者进行常规行中段尿培

养及药敏检测,避免经验性使用广谱药物,而对于留置

导尿管>7
 

d的高风险患者,可采取预防性应用抗菌

涂层导尿管或局部应用抗菌药物进行冲洗,但应权衡

耐药问题[15]。

CAUTI发生时间显示,46.07%的感染发生在导

尿管留置8~14
 

d,且留置时间>7
 

d者生物被膜评分

显著升高(P<0.05)。这一结果与生物被膜形成的时

间规律高度吻合-细菌通常在留置导尿管48
 

h内开始

黏附管壁,7
 

d后形成成熟生物被膜[16]。生物被膜通

过物理屏障、抗生素吸附及诱导细菌休眠状态,导致感

染难以控制,且易引发反复感染[17]。本研究中留置时

间>14
 

d的感染占比20.22%,提示临床需严格把握

拔管指征,对预计留置>7
 

d的患者,可采用间歇导尿

替代持续留置,并加强生物被膜相关感染的监测。
通过单因素和多因素Logistic回归分析,本研究

确定6个独立危险因素:年龄>60岁、术前阴道微生

态异常、同步放化疗、手术时长>3
 

h、导尿管留置时间

>7
 

d、合并尿潴留。老年患者感染风险增加,可能与

衰老导致的尿道黏膜萎缩、免疫应答能力下降及合并

基础疾病相关。Hooton等[18]研究表明,年龄每增加

10岁,尿路感染风险上升1.5倍,临床应对老年患者

加强术后免疫支持及感染监测。本研究中感染组术前

阴道微生态异常率达43.82%(39/89),显著高于对照

组(22.22%)。阴道微生态失衡(如乳杆菌减少、条件

致病菌增殖)可破坏泌尿生殖道天然屏障,增加细菌上

行感染风险。建议术前常规进行阴道微生态评估,对
异常者给予益生菌制剂或抗菌药物预处理,降低术后

感染负荷。放化疗通过抑制骨髓造血功能、损伤尿道

黏膜及破坏阴道微生态,形成多重感染风险。本研究

中同步放化疗组CAUTI发生率达57.30%,提示需优

化放化疗时序,如在导尿管留置期间避免同步化疗,或
加强黏膜保护剂(如谷氨酰胺)的应用。手术时长>3

 

h者感染风险增加,可能与长时间麻醉导致免疫力下

降、术中出血及组织暴露增加污染机会相关。缩短手

术时间、优化手术流程(如采用微创技术)可减少创伤

应激,降低感染概率。留置时间>7
 

d是最强独立危

险因素(OR=0.369,95%
 

CI=0.181~0.751),与生

物被膜形成直接相关。临床应遵循“尽早拔管”原则,
采用膀胱功能训练(如定时夹闭尿管)促进自主排尿,
对需长期留置者可考虑耻骨上膀胱造瘘以减少尿道损
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伤[19]。尿潴留导致膀胱残余尿量增加,为细菌提供理

想繁殖环境,同时膀胱内压升高可引发输尿管反流,增
加肾盂肾炎风险。术后应通过超声监测残余尿量,对

>100
 

mL者及时干预(如间断导尿或药物促进膀胱

收缩)[20]。
综上所述,本研究系统揭示了宫颈癌术后CAUTI

的病原菌谱以革兰阴性菌为主,且存在显著耐药特征,
同时明确了6个独立危险因素。临床应采取分层防控

策略:①对老年、术前阴道微生态异常及需同步放化疗

的高危患者,加强围手术期感染预防;②严格遵循导尿

管留置指征,尽量缩短留置时间,定期评估生物被膜形

成风险;③建立标准化病原学诊断流程,根据药敏结果

精准选用抗生素,避免经验性用药导致的耐药升级;④
推动多学科协作,优化术后膀胱功能管理,减少尿潴留

发生。通 过 上 述 综 合 措 施,有 望 降 低 宫 颈 癌 术 后

CAUTI发生率,改善患者预后并减轻医疗负担。
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