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影像学表现不典型，多种性质与形态的病灶共 3 

存 ，是引起病灶多变性的主要原因。艾滋组是吸 

毒组的四倍，前者病灶变化进展迅速，偶有此消彼长 。 

现象，后者病灶吸收变化缓慢，极少出现病灶此消彼 

长现象，比较符合普通肺结核病灶变化特点。 

通过对两组患者研究结果发现，艾滋病感染肺 5 

结核与吸毒感染肺结核其 x线表现具有一定特异 

性，且存在一定差异，艾滋病患者具有病灶分布范围 一 

更广，空洞形成广泛及病灶偶有此消彼长的多变表 

现。这些特征促使病人预后差，死亡率高，其病死率 7 

是单纯肺结核的四倍 J，须全社会尤其是医疗服务 

人员注意。 
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[摘要] 目的 对泌尿外科患者合并尿路感染的临床特点以及危险因素进行分析，为尿路感染的预防、 

控制提供理论依据。方法 对该院20114)3～20134)3收治的416例泌尿外科尿路感染患者的临床资料进行 

回顾性分析，并与同期泌尿外科无尿路感染的398例患者的临床资料进行对比，分析两组预防抗菌药物使用 

情况、留置导尿、住院时间等方面存在的差异。结果 两组留置导尿管例数差异无统计学意义(P>0．05)，导 

尿管留置平均时间尿路感染组明显长于无尿路感染组 ，差异有统计学意义(P<0．01)；尿路感染组预防性药 

物使用率明显低于无尿路感染组，差异有统计学意义(P<0．01)。尿路感染组住院时间明显长于非尿路感染 

组 ，差异有统计学意义(P<0．01)。尿路感染组死亡 4例，病死率为 0．96％，无尿路感染组患者死亡 2例，病 

死率为 0．50％，两组病死率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 泌尿外科尿路感染发生危险主要来源 

于留置导尿管、抗菌药物预防性使用以及住院时间等几个方面，可采取针对性预防措施提高患者生存质量。 
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Clinical analysis of urologic patients witIl urinary tract infection WANG Rui-zhong．Department of Urology．the 

People s Hospital of Lingshan County，Qinzhoa City，Guangxi 535400，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical characteristics and risk factors of urologic patients with urinary 

tract infection and to provide a theoretical basis for prevention and control of urinary tract infection．Methods The 
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clinical data of 416 urologic patients with urinary tract infection treated in people s hospital of Lingshan county from 

March 201 1 to March 2013 were analyzed retrospectively．Furthermore，the clinical data of the above patients and 

398 urologic patients without urinary tract infection at the same period were compared，and the differences in印phea- 

tion of preventive antibiotics，indwelling urinary catheter，length of hospital stay and other aspects between the two 

groups were analyzed and compared．Results There Was no significant difference in the number of patients with in— 

dwelling urinary catheter between the two groups(P>0．05)．The average time of urinary catheter indwelling in the 

urinary tract infection group was significandy longer than that of the non-urinary tract infection group，and the differ- 

ence had statistical significance(P<0．01)．The application rate of prophylactic drugs in the urinary tract infection 

group Was significantly lower than that of the non—urinary tract infection group，and the difference had statistical sig— 

nifieance(P<0．O1)．The length of hospital stay in the urinary tract infection group was significantly longer than that 

of the non—urinary tract infection group，and the difference had statistical significance(P<0．O1)．Four patients died 

in the urinary tract infection group，and the mortality rate was 0．96％ ．In contrast，2 patients died in the non—urinary 

tract infection group，and the mortality rate was 0．50％ ．There was no sign ificant difference in the mortality rates be— 

tween the two groups(P>0．05)．Conclusion Major dangerous sources of occurrence of urinary tract infection in U- 

rologic patients mainly include indwelling urinary catheter，application of preventive antibiotics，length of hospital 

stay and other aspects．Targeted prevention measures can be empleyed to improve the life quality of the patients． 

[Key words] Urinary tract infection； Clinical analysis 

尿路感染在泌尿外科十分常见，病因为细菌入 

侵泌尿道，引起炎性反应⋯。由于泌尿外科对患者 

进行诊治时需要执行各种侵入性操作，因而也增加 

了尿路感染的发生率。尿路感染会给患者带来痛 

苦，并增加额外的治疗时间以及治疗费用，给患者带 

来负担，并有可能因为患者的不理解而引发医疗纠 

纷。因此对泌尿外科患者尿路感染情况进行分析， 

探讨其影响因素以及发生特点，可以为预防和控制 

该病提供参考。本研究对416例泌尿外科尿路感染 

患者的临床资料进行分析，并与无感染患者进行对 

照观察，现将结果报道如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院泌尿外科2011-03～2013-03 

收治的尿路感染患者416例，其中男312例，女104例。 

年龄 16～79(51．1±6．1)岁；所有患者均确诊为尿路感 

染。合并的基础疾病为肾结石、肾积水、前列腺增生、 

泌尿系统结石、前列腺肿瘤等疾病。并且选取同期住 

院的398例无尿路感染，同样因肾结石、肾积水、前列腺 

增生、泌尿系统结石、前列腺肿瘤等疾病就诊的患者进 

行对照观察，其中男 281例，女 117例。年龄 16～81 

(52．3±7．3)岁。两组患者年龄、性别以及基础疾病方 

面进行比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较[(牙±s)，n(％)] 

1．2 方法 采取回顾性分析方法，对两组患者的细 

菌培养情况、临床症状、用药、住院以及预后情况进 

行分析。 

1．3 观察指标 主要观察患者性别、年龄分布、留 

置导尿管与否、导尿管留置时间和预防性抗菌药物 

应用以及患者手术时间、住院时间等进行详细记录。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行统计学 

分析处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用 t检验，计数资料 比较采用 检验及 

Fisher确切概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者感染因素比较 两组留置导尿管例 

数差异无统计学意义(P>0．05)；导尿管留置平均 

时间尿路感染组明显长于无尿路感染组，差异有统 

计学意义(P<0．01)；尿路感染组预防性药物使用 

率明显低于无尿路感染组，差异有统计学意义(P< 

0．01)；尿路感染组住院时间明显长于非尿路感染 

组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表 2。 
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表2 两组患者感染因素比较[n(％)，( ±s)] 

2．2 两组患者病死率比较 尿路感染组死亡4例， 

病死率 0．96％；无尿路感染组患者死亡 2例，病死 

率0．50％；两组病死率相比差异无统计学意义(P= 

0．687)。 

3 讨论 

3．1 尿路感染的发生 泌尿外科侵入性操作较多， 

因此导致细菌侵入尿道的机会较多，尿路炎症发生 

率较高，且尿路感染一旦发生，会给患者带来痛苦并 

产生额外的医疗费用 。尿路感染的临床症状一 

般较为典型，细菌培养结果显示以大肠埃希菌为主， 

兼有真菌，考虑与近年糖皮质激素、抗生素滥用有 

关。有文献报道 J，老年患者发生尿路感染的可能 

性较大，可能是老年患者免疫功能下降以及黏膜防 

御机制减弱、营养状态差等原因所致。男性由于前 

列腺增生、前列腺HP改变、抗菌活性减弱等原因所 

致，尿路感染发生率高于女性，但女性老年绝经后阴 

道分泌物 pH上升，也可能导致 pH值上升。 

3．2 尿路感染的发生因素分析 尿路感染的发生 

因素具有重要的研究价值，一方面可以从这些因素 

人手，探讨相关的预防措施，另一方面也可以采取针 

对性控制措施，对尿路感染患者产生有益作用。本 

研究从多方面进行了临床分析，结果显示，尿路感染 

的发生与导尿管留置与否并无关系，但导尿管留置 

时间过长可能导致尿路感染的发生，笔者分析其机 

制可能由于导尿管中有来源于外界的细菌潴留，经 

过长时间的增殖，进人患者尿路而引发感染，并且据 

研究发现，导尿管留置时间超过 14 d时，尿路感染 

的发生几乎是一种必然，因此需要特别注意 J。而 

另一方面的尿路感染发生原因则为抗菌药物的预防 

性使用，虽然滥用抗生素被禁止，但对于泌尿外科可 

能发生尿路感染的患者预防性使用抗菌药物无疑是 

有利的，抗菌药物在体内形成药效浓度，使细菌很难 

在尿道滋生，造成感染 。本研究结果还显示，感 

染组患者住院时间明显长于非感染组患者，一方面 

由于医院为细菌感染多发的地区，虽然院内感染控 

制措施可起到一定的预防作用，但空气菌落浓度也 

明显过高，长时问的院内留滞对于患有基础疾病的 

患者而言，增加了感染机会。另一方面说明尿路感 

染的发生使患者的基础疾病治疗变得更加复杂，需 

要更长的住院时间。虽然本研究结果中显示，尿路 

感染可能并不会增加患者的病死率，但仅表示在当 

代医学条件下，尿路感染致命危险性较小，但尿路感 

染的发生会使患者承受额外的治疗，增加患者压 

力 ]。 

综上所述，尿路感染的针对性预防措施可使泌 

尿外科的患者获益，且尿路感染发生的因素较多。 

对其进行详细分析，并且在患者住院时采取针对性 

的预防措施、高危人群抗菌药物的预防性使用是预 

防泌尿外科尿路感染发生的要点。 
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