
作者简介!严立#女#主管技师#本科#主要从事临床微生物研究工作+

!论
!

著!

泌尿道来源大肠埃希菌继发血流感染的危险因素分析

严
!

立!莫
!

菲!徐绣宇!陈海英"重庆医科大学附属第一医院检验科
!

6)))&*

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解住院患者泌尿道来源大肠埃希菌"

,"]

%继发血流感染情况!探讨泌尿道来源
,"]

继发血

流感染的危险因素及此种现象的分离率变迁情况!为更好地预防和控制泌尿道来源
,"]

继发血流感染和流行提供

科学依据'方法
!

收集
')&&

%

')&1

年由泌尿道来源
,"]

继发血流感染的住院患者
3'

例!与同期尿培养为
,"]

但无血流感染患者
3'

例进行单因素
'

' 检验及多因素
/8

I

@0>@B

回归分析'分别计算
')&&

%

')&1

年各年及不同科室

泌尿道来源
,"]

的分离率!绘制成表格进行分析得出分离率变迁情况'结果
!

肾功能不全&尿管留置&发热&尿常

规白细胞增多在试验组和阴性组中差异具有统计学意义"

I

&

)()+

%!属于危险因素'其中尿管留置&发热&尿常规

白细胞增多具有显著关系!属于独立危险因素'结论
!

泌尿道来源
,"]

继发血流感染为多因素所致!主要与尿管

留置&发热&尿常规白细胞增多有关!对存在上述危险因素的患者应尽量减少侵入性操作"如泌尿插管等%!严格无菌

及消毒制度!密切关注临床症状及其实验室检查指标'通过分离率的图表发现!泌尿道来源
,"]

继发血流感染的

现象明显升高!并在该院呈扩散趋势'

"关键词#

!

泌尿道$
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!

危险因素$
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分离率变迁
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败血症是病原菌侵入血液循环#在血液内生长繁殖#并产

生大量毒素和代谢产物#引起具有严重毒血症的全身性感染+

若少量细菌侵入血液循环而未引起明显毒血症者称为菌血症#

在一定条件下菌血症和败血症之间可以出现相互转化#因此#

目前将败血症和菌血症统称为血流感染)

&

*

+大肠埃希菌

$

,"]

&是引起血流感染最常见的革兰阴性杆菌#文献报道其在

我国血培养病原菌构成中所占比例为
&3(65

或
16(45

)

'

*

#

,"]

可引起一过性菌血症#也可引起严重脓毒血症甚至脓毒

血症休克#增加患者病死率)

1

*

+同时#

,"]

也是泌尿系统感染

最常见的致病菌#其中大约有
'+5

的菌血症来源为泌尿生殖

道感染)

6

*

+近年来#由于抗菌药物,激素,免疫抑制剂等药物的

不合理应用#以及肿瘤患者放疗,化疗,器官移植等治疗和大量

侵入性诊疗技术的开展#血流感染的发病率有逐渐上升的趋

势)

+!2

*

+由于病原菌入侵途径,细菌种类,数量,毒力以及人体

免疫功能等不同#血流感染患者的病情复杂多变#进展迅速#导

致病死率较高+尿路感染继发菌血症的致死率就高达
&)5

%

')5

)

3

*

+因此#研究血流感染的病原菌特征及其危险因素对临

床具有十分重要的意义+本文根据
')&&

%

')&1

年住院患者泌

尿道来源
,"]

继发血流感染的情况#结合临床患者进行分析#

探讨泌尿道来源
,"]

继发血流感染的危险因素及分离率变

迁#进而为更好地预防和控制泌尿道来源
,"]

继发血流感染

和流行提供科学依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

试验组为
')&&

%

')&1

年发生泌尿道来源

-

')'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



,"]

继发血流感染的住院患者#血培养为
,"]

#收集前,后
&G

内尿培养检出
,"]

+阴性组采用
&l&

匹配患者对照研究#收

集
')&&

%

')&1

年阴性组患者#尿培养为
,"]

#无血流感染

发生+

$(/

!

方法
!

利用
/[-

系统及其患者查询系统收集试验组与阴

性组患者#并进行回顾性对照研究+

$('

!

统计学处理

$('($

!

危险因素统计
!

对试验组和阴性组进行以下因素调

查!患者一般情况$年龄,性别,病区&#基础疾病$糖尿病,肾功

能不全,前列腺增生,肾盂肾炎&#临床症状$排尿困难,尿频,尿

潴留,发热&#侵入性置管$导尿管&#外科手术$泌尿生殖道手术

史&#实验室检查指标$尿常规白细胞增多&等
&6

个项目+见表

&

+将原始数据输入计算机建立数据库#采用
-O--&2()

中文

版统计软件对各种研究因素先进行单因素分析#筛选可能的危

险因素$率间比较用
'

' 检验&#再进行多因素
/8

I

@0>@B

回归分

析#计算比值比$

4S

&及
4+5

置信区间$

51

&#均以
I

&

)()+

表

示差异有统计学意义+分析各研究因素与泌尿道来源
,"]

继

发血流感染的关系#找出泌尿道来源
,"]

继发血流感染的危

险因素+

表
&

!

各危险因素赋值列表

变量 赋值

年龄
$

*+

岁
e&

#

&

*+

岁
e)

性别 女
e)

#男
e&

病区 内科
e)

#外科
e&

糖尿病 阴性
e)

#阳性
e&

肾功能不全 阴性
e)

#阳性
e&

前列腺增生 阴性
e)

#阳性
e&

肾盂肾炎 阴性
e)

#阳性
e&

尿管留置 阴性
e)

#阳性
e&

排尿困难 阴性
e)

#阳性
e&

尿频 阴性
e)

#阳性
e&

尿潴留 阴性
e)

#阳性
e&

发热 阴性
e)

#阳性
e&

泌尿生殖道手术史 阴性
e)

#阳性
e&

尿常规白细胞增多 阴性
e)

#阳性
e&

$('(/

!

病原菌特征分析
!

利用图表分析试验组
3'

例患者#得

出
')&&

%

')&1

年不同年份,不同科室泌尿道来源
,"]

继发血

流感染的分离率变迁+

/

!

结
!!

果

/($

!

感染情况
!

调查发现
')&&

%

')&1

年住院患者中
3'

例患

者$男
'4

例#女
+1

例&发生泌尿道来源
,"]

继发血流感染+

/(/

!

危险因素单因素分析
!

对
&6

个危险因素进行单因素

/8

I

@0>@B

分析#结果发现
')&&

%

')&1

年#泌尿道来源
,"]

继发

血流感染的危险因素为以下
6

个!肾功能不全,尿管留置,发

热,尿常规白细胞增多#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&%而与年

龄,性别,病区,糖尿病,前列腺增生,肾盂肾炎,排尿困难,尿

频,尿潴留,泌尿生殖道手术史比较#差异无统计学意义$

I

(

)()+

&+见表
'

+

/('

!

感染危险因素多因素
/8

I

@0>@B

回归分析
!

多因素
/8

I

@0!

>@B

回归分析显示#尿管留置$

4Se+()32

&,发热$

4Se&3(1)3

&

和尿常规白细胞增多$

4Se+(&22

&是泌尿道来源
,"]

继发血

流感染的独立危险因素+见表
1

+

表
'

!

泌尿道来源
,"]

继发血流感染的危险因素单因素分析

变量 试验组$

.

& 阴性组$

.

&

I

年龄$

$

*+

岁&

11 6& )('2'

性别$男&

'4 1) )(32&

病区$外科&

6) 6' )(2++

糖尿病
'& '& &()))

肾功能不全
&& ' )())4

前列腺增生$

.e+4

&

6

$

.e'4

&

1

$

.e1)

&

)(*+'

肾盂肾炎
&6 2 )()&'

尿管留置
14 6 )()))

排尿困难
3 & )()&*

尿频
&6 * )()+*

尿潴留
6 ) )()61

发热
*2 &6 )()))

泌尿生殖道手术史
&4 &1 )('12

尿常规白细胞增多
** &2 )()))

表
1

!

独立危险因素多因素
/8

I

@0>@B

回归分析结果

变量
4S 4+551 I

尿管留置
+()32 &()1&

%

'+()3* )()6*

发热
&3(1)3 +(*34

%

+3(4&3 )()))

尿常规白细胞增多
+(&22 &(26'

%

&+(131 )())1

/(1

!

分离率变迁
!

')&&

%

')&1

年泌尿道来源
,"]

在各病区

的分离率变迁情况+见表
6

+

表
6

!

')&&

%

')&1

年泌尿道来源
,"]

在各病区的分离率&

5

'

病区
')&&

年
')&'

年
')&1

年 合计

["_ 3(1 '(3 3(3 *(*

泌尿外科
'+() 66(6 1'(1 1*(*

肾脏内科
6&(2 &1(4 '(4 &1(6

普外科
)() &1(4 &6(2 &'('

其他
'+() '+() 6&(1 1&(2

合计
&))() &))() &))() &))()

'

!

讨
!!

论

,"]

是引发尿路感染主要病原菌#且继发血流感染的病

死率高+本研究中多因素
/8

I

@0>@B

回归分析显示#尿管留置,

发热,尿常规白细胞增多是泌尿道来源
,"]

继发血流感染的

独立危险因素+

尿管留置常会对尿道产生不同程度的机械性损伤#增加尿

路感染机会+细菌沿导尿管上行感染泌尿系统#定植于泌尿系

的致病菌还可以通过局部病灶进入血液#导致败血症或菌血症

的发生率明显提高)

4

*

+本研究在患者调查中也发现#部分患者

是在插管后短期内引起高热等临床表现%前列腺增生难以顺利

导尿的患者#更易在导尿后发热+

本研究中#试验组发热比例为
3&(25

$

*2

"

3'

&#阴性组发

热比例为
&2(&5

$

&6

"

3'

&#可以看出在确认泌尿道来源
,"]

继发血流感染时#发热可以作为提示血流感$下转第
&')*

页&

-

1)'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



本院目前对于高危人工流产的处理方式!流产女性就诊时

详细询问病史#仔细检查#对合并有高危因素的女性#在其门诊

病历本上盖上.高危人工流产/红色印章#印章内印有具体高危

因素#如重复流产,剖宫产,哺乳期,子宫畸形等#并在相应高危

因素下面画上醒目标记#以提醒手术者重视+同时#向流产女

性解释和沟通#并签字以明确知情同意+手术均由高年资医生

操作#减少并发症和医患纠纷发生#提高患者满意度+术后加

强
O7"

#分别在
&

,

1

,

*

个月时进行随访#了解阴道流血,避孕

措施落实,月经复潮等情况#避免再次非意愿妊娠而致重复流

产+术中若有术中大出血,子宫畸形等特殊情况#予以登记并

密切随访+在术前知情选择并有效沟通前提下#如术中无特殊

情况可立即置放宫内节育器或皮下埋置剂#及时避孕+

总之#面对高危人工流产诸多高危因素#计划生育工作者

责任重大#应充分利用好人工流产后的时效性和及时性#做好

O7"

#落实好避孕措施#减少非意愿妊娠#减少人工流产,高危

人工流产#保护育龄妇女生殖健康+
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例#占
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&#可以看出泌尿道来源
,"]

继发血流感染时发

生败血症的可能性高#应引起临床重视+

在本次回顾性分析中#尿常规白细胞增多成为泌尿道来源

,"]

继发血流感染的独立危险因素#试验组中尿常规白细胞

增多的现象占
3)(+5

$

**

"

3'

&+当尿常规白细胞明显增多时#

结合临床症状,体征可以初步诊断尿路感染#在进行抗菌药物

治疗的同时#完善尿液一般细菌培养#待尿液培养及药敏回报

后#再进一步调整抗菌药物治疗+

综上所述#血流感染是临床上重症感染性疾病之一#由于

近年来引起血流感染的病原菌对常用抗菌药物的耐药性增加#

使血流感染的治疗面临严峻挑战+控制医院内血流感染需要

采取多方位,多角度的手段#严格的消毒隔离,规范化的操作和

患者个人状态的调整等#都对减少血流感染的发生起到积极作

用%同时#积极治疗原发疾病#去除可能的诱发因素#注意无菌

操作#合理使用抗菌药物是减少血流感染发生率,提高治愈率

的关键+
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