
作者简介:黄旭明,男,副主任医师,主要从事感染性疾病诊疗研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.11.012

泌尿道感染患者继发脓毒血症的危险因素及病原菌分析

黄旭明,郑康杰,纪 斌,温文川,王乐浩

广东省汕头市第二人民医院感染科,广东汕头
  

515031

  摘 要:目的 探讨泌尿道感染患者继发脓毒血症的危险因素及病原菌构成。
 

方法 选取2019年7月至

2021年2月该院收治的260例泌尿道感染患者为研究对象,收集所有患者临床资料。采集患者清洁中段尿液

对病原菌进行分离鉴定,采用纸片扩散法进行药敏试验。根据是否继发脓毒血症分为观察组和对照组,比较两

组患者临床资料,采用Logistic回归分析泌尿道感染患者继发脓毒血症的危险因素。分析两组患者尿液标本中

分离出的主要病原菌构成情况及药敏试验结果。
 

结果 单因素分析显示,泌尿道感染继发脓毒血症与性别、合

并糖尿病、手术史有关(P<0.05)。Logistic回归分析显示,女性、合并糖尿病、腹腔镜手术是导致泌尿道感染

患者继发脓毒血症的独立危险因素(OR>1,P<0.05)。观察组共分离出56株病原菌,构成比位于前3位的依

次为大肠埃希菌(17株,30.4%)、肺炎克雷伯菌(14株,25.0%)、铜绿假单胞菌(10株,17.9%);对照组共分离

出192株病原菌,构成比位于前3位的依次为大肠埃希菌(76株,39.6%)、肺炎克雷伯菌(42株,21.9%)、铜绿

假单胞菌(25株,13.0%)。观察组分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对大部分抗菌药物的耐药

率高于对照组。
 

结论 女性、合并糖尿病、腹腔镜手术是泌尿道感染患者继发脓毒血症的独立危险因素,同时病

原菌耐药性增加也可能导致脓毒血症的发生。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

pathogenic
 

bacterial
 

constituent
 

of
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

260
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

pa-
tients

 

were
 

collected.The
 

clean
 

mid-stream
 

urine
 

was
 

collected
 

for
 

conducting
 

the
 

isolation
 

and
 

identification
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

the
 

disk
 

diffusion
 

method
 

was
 

used
 

for
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

test.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

having
 

secondary
 

sepsis.The
 

clini-
cal

 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

fac-
tors

 

of
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection.The
 

composition
 

of
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

from
 

the
 

urine
 

samples
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

were
 

ana-
lyzed.Results The

 

single
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

secondary
 

sepsis
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

was
 

relat-
ed

 

to
 

sex,complicating
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

operation
 

history
 

(P<0.05).The
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

female,complicating
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

laparoscopic
 

surgery
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

(OR>1,P<0.05)
 

for
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection.A
 

total
 

of
 

56
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

top
 

three
 

in
 

the
 

constituent
 

ratio
 

were
 

in
 

turn
 

Escherichia
 

coli
 

(17
 

strains,30.4%),Klebsiella
 

pneumoniae
 

(14
 

strains,25.0%)
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(10
 

strains,17.9%).A
 

total
 

of
 

192
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

top
 

three
 

with
 

the
 

highest
 

constituent
 

ratio
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

(76
 

strains,39.6%),Klebsiel-
la

 

pneumoniae
 

(42
 

strains,21.9%)
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(25
 

strains,13.0%).The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

to
 

most
 

antibiotics
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion Female,complicating
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

laparoscopic
 

surgery
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection.At
 

the
 

same
 

time,the
 

pathogenic
 

drug
 

resistance
 

increase
 

may
 

also
 

lead
 

to
 

the
 

sepsis
 

occurrence.
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  泌尿道感染是由病原微生物引起的泌尿系统疾

病,患者多表现为不同程度的尿痛、尿频、尿急、尿道

灼烧感、腰痛等症状,是感染科常见的疾病之一[1]。
有资料显示,大约有40%的女性和12%的男性一生

中至少发生过1次泌尿道感染,该病具有较高的复发

率[2]。近年来,泌尿道感染患者继发脓毒血症的比例

不断升高,不仅大大增加了临床治疗难度,同时也给

患者生命安全带来了极大的威胁。因此,了解泌尿道

感染继发脓毒血症患者的病原菌构成变化及其耐药

性对指导临床诊治具有重要的意义。另一方面,脓毒

血症作为临床常见的急危重症,具有病死率高、治疗

难度大、预后差等特点,在实际临床工作中应当以预

防为主[3]。有学者指出,识别泌尿道感染患者继发脓

毒血症的潜在风险因子,有利于采取针对性的干预措

施避免脓毒血症的发生、发展[4]。基于此,本研究选

取了2019年7月至2021年2月收治的260例泌尿道

感染患者为研究对象,分析了泌尿道感染患者继发脓

毒血症的危险因素及病原菌构成情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年2月本

院收治的260例泌尿道感染患者为研究对象,其中男

79例、女181例,年 龄27~78岁、平 均(51.09±
13.95)岁。纳入标准:(1)经临床诊断、实验室检查确

诊为泌尿道感染;(2)符合《尿路感染诊断与治疗中国

专家共识(2015版)》中的诊断标准[5];(3)临床资料齐

全;(4)依从性良好。排除标准:(1)合并其他系统感

染的患者;(2)精神病或严重意识障碍患者;(3)因其

他原因导致的脓毒血症患者;(4)近期服用过免疫抑

制剂的患者;(5)因死亡、强烈抵触情绪或其他因素导

致无法完成本研究的患者。本研究已获得本院伦理

委员会的批准,所有研究对象对治疗方式、检查项目

均知情同意。
根据患者是否继发脓毒血症分为观察组和对照

组,观察组为泌尿道感染继发脓毒血症,对照组为单

纯泌尿道感染。脓毒血症诊断标准[6]:(1)体温>
38

 

℃或<36
 

℃;(2)心率>90次/分且呼吸频率>20
次/分,或PaCO2<32

 

mm
 

Hg;(3)血常规检查示白细

胞计数>12×109/L或<4×109/L,或未成熟细胞≥
10%。当患者出现泌尿道感染症状且符合上述2项

或2项以上情况时即可诊断为泌尿道感染继发脓毒

血症。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 采用自制的《临床资料记录

表》(以下称《记录表》)收集所有患者基本信息,主要

包括年龄、性别、合并症(高血压、糖尿病、心血管疾

病)、手术史等。收集后由本研究小组人员进行整理、
编号、归档,确保患者信息不外泄,并在调查结束后删

除无效的《记录表》,采取双人双录入的方式,最终建

立有效数据库。
1.2.2 病原菌鉴定及药敏试验 参考《全国临床检

验操作规程》(第4版)[7]中的标准,患者清洗外阴或

尿道口后取中段尿液,以无菌容器收集、送检。采用

法国生物梅里埃公司的Vitek2
 

Compact全自动微生

物分析仪对菌株进行分离鉴定,操作过程严格按照说

明书进行。参考美国临床实验室标准协会(CLSI)颁
布的 M100-S24文件[8],对检出的主要病原菌采用纸

片扩散法(K-B法)进行药敏试验及结果判定。质控

菌株均由原卫生部临床检验中心提供,包括大肠埃希

菌ATCC25922、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、铜绿

假单胞菌ATCC27853、肺炎克雷伯菌ATCC700603、
白假丝酵母菌ATC10239、粪肠球菌ATCC29212。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者临床资料,并采用

Logistic回归分析泌尿道感染患者继发脓毒血症的危

险因素。(2)分析两组患者尿液标本中分离出的主要

病原菌构成情况及药敏试验结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理和分析。计数资料以百分率或例数表示,组间

比较采用χ2
 

检验;以是否继发脓毒血症为因变量,将
单因素分析结果中P<0.1的因子纳入作为自变量,
建立二分类非条件Logistic回归,分析泌尿道感染继

发脓毒血症的危险因素。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 在入组的260例患者

中,泌尿道感染继发脓毒血症58例,单纯泌尿道感染

202例,继发脓毒血症的发生率为22.3%(58/260)。
单因素分析显示,泌尿道感染继发脓毒血症与性别、
合并糖尿病、手术史有关(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者临床资料比较[n(%)]

项目 n
观察组

(n=58)
对照组

(n=202)
χ2 P

性别

 男 79 10(17.2) 69(34.2) 6.097 0.014

 女 181 48(82.8) 133(65.8)

年龄

 <45岁 117 20(34.5) 97(48.0) 3.336 0.068

 ≥45岁 143 38(65.5) 105(52.0)

糖尿病

 有 35 19(32.8) 16(7.9) 22.863 <0.001

 无 225 39(67.2) 186(92.1)

高血压

 有 67 14(24.1) 53(26.2) 0.104 0.747

 无 193 44(75.9) 149(73.8)

心血管疾病

 有 81 21(36.2) 60(29.7) 0.889 0.346

 无 179 37(63.8) 142(70.3)

手术史

 腹腔镜手术 97 41(70.7) 56(27.7) 39.354 <0.001

 非腹腔镜手术 58 11(19.0) 47(23.3)

 无 105 6(10.3) 99(49.0)
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2.2 泌尿道感染继发脓毒血症危险因素的Logistic
回归分析 Logistic回归分析显示,女性、合并糖尿

病、腹腔镜手术是导致泌尿道感染患者继发脓毒血症

的独立危险因素(OR>1,P<0.05)。见表2。

表2  泌尿道感染继发脓毒血症危险因素的Logistic回归分析

因素 β SE Wald OR 95%CI P

性别(女) 1.376 0.625 1.809 2.934 1.621~5.386 0.011

糖尿病(有) 1.402 0.718 2.114 4.848 2.827~9.139 <0.001

手术史(腹腔镜手术) 1.774 0.394 2.356 3.352 2.105~6.275 <0.001

2.3 两组患者尿液标本分离出的病原菌构成情况 
观察组共分离出56株病原菌,构成比位于前3位的

依次为大肠埃希菌(17株,30.4%)、肺炎克雷伯菌(14
株,25.0%)、铜绿假单胞菌(10株,17.9%);对照组共

分离出192株病原菌,构成比位于前3位的依次为大

肠埃希菌(76株,39.6%)、肺 炎 克 雷 伯 菌(42株,

21.9%)、铜绿假单胞菌(25株,13.0%)。见表3。

2.4 两组患者尿液标本分离出的主要病原菌耐药性

分析 药敏试验结果显示,观察组患者尿液标本分离

出的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对大

部分抗菌药物的耐药率高于对照组。见表4。

表3  尿液标本分离出的病原菌在两组中的

   构成情况[n(%)]

病原菌 观察组(n=56) 对照组(n=192)
大肠埃希菌 17(30.4) 76(39.6)
肺炎克雷伯菌 14(25.0) 42(21.9)
铜绿假单胞菌 10(17.9) 25(13.0)
粪肠球菌 5(8.9) 12(6.3)
尿肠球菌 3(5.4) 11(5.7)
变形杆菌 3(5.4) 7(3.6)
表皮葡萄球菌 2(3.5) 6(3.1)
阴沟肠杆菌 1(1.8) 4(2.1)
白色念珠菌 0(0.0) 3(1.6)
其他 1(1.7) 6(3.1)

表4  两组患者尿液标本分离出的主要病原菌的耐药率(%)

抗菌药物
观察组(n=56)

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

对照组(n=192)

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

头孢呋辛 100.0 92.9 100.0 85.5 90.5 88.0

氨苄西林 94.1 100.0 90.0 88.2 92.9 80.0

头孢唑林 88.2 78.6 60.0 73.7 64.3 52.0

左氧氟沙星 82.4 50.0 70.0 68.4 47.6 52.0

四环素 82.4 57.1 - 77.6 59.5 -

头孢噻肟 76.5 42.9 90.0 63.2 40.5 76.0

哌拉西林 70.6 64.3 40.0 64.5 54.7 48.0

环丙沙星 70.6 50.0 60.0 60.5 45.2 56.0

庆大霉素 52.9 42.9 20.0 47.4 35.7 16.0

氨曲南 41.2 42.9 40.0 39.5 38.1 36.0

头孢他啶 35.3 35.7 10.0 25.0 31.0 4.0

头孢哌酮 11.8 28.6 20.0 7.9 16.7 12.0

亚胺培南 5.9 7.1 0.0 3.9 7.1 0.0

  注:-表示未进行药敏试验。

3 讨  论

随着泌尿道感染患者病情进展,病原菌或毒素通

过各种途径回流进入血液循环,引发脓毒血症,严重

者甚至出现感染性休克,危及生命安全[9]。有报道指

出,泌尿道感染继发脓毒血症患者的病死率为20%~
42%,该病是导致患者院内死亡的重要因素之一[10]。
因此,准确评估泌尿道感染患者继发脓毒血症的风险

有助于指导临床制订预防措施,改善患者预后。在国

内的一项研究中,李海波等[11]选取270例上泌尿道结

石合并泌尿道感染的患者为研究对象,分析了泌尿道

感染继发脓毒血症的危险因素,结果显示年龄≥45
岁、发病时间>24

 

h、女性、合并糖尿病的患者更容易

继发脓毒血症,这与本研究结果相似。
在本研究中,将单因素分析中P<0.1的变量如

年龄、性别、合并糖尿病、手术史纳入Logistic回归模

型,分析显示,女性、合并糖尿病、腹腔镜手术是导致
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泌 尿 道 感 染 患 者 继 发 脓 毒 血 症 的 独 立 危 险 因 素

(OR>1,P<0.05)。通常而言,年龄越大,患者各系

统功能和自身抵抗力减弱,细菌感染率也增加,在一

定程度上增加了脓毒血症的发生风险。但在本研究

中年龄≥45岁与<45岁的患者脓毒血症发生率差异

无统计学意义(P>0.05),这可能是因为样本量不足

或纳入样本年龄分布不均导致,需要后续进一步分

析。另外,女性、合并糖尿病、腹腔镜手术的患者更易

继发脓毒血症,这在相关研究中也得以证实[12-13]。分

析其原因可能在于:(1)女性尿道粗短,加上黏膜更容

易受静脉循环影响,增加了泌尿道感染继发脓毒血症

的风险;(2)绝经期女性卵巢功能减退,雌激素水平显

著下降,导致泌尿系统黏膜萎缩,从而更易继发脓毒

血症;(3)糖尿病患者血浆渗透压升高,导致免疫细胞

吞噬功能减弱、免疫功能受损,更易被病原菌入侵;
(4)高糖环境不仅为相关病原菌提供了良好的繁殖环

境,大大增加了耐药菌出现的概率,同时导致机体代

谢紊乱,降低了感染状态下应有的反应性;(5)人体正

常生理状态下肾盂存在一定的压力,部分腹腔镜手术

容易导致肾盂压力过高,导致肾内逆流,可能引发脓

毒血症。
随着广谱抗菌药物的广泛应用,临床常见病原菌

的耐药性也随之增加。监测泌尿道感染继发脓毒血

症患者病原菌的分布及耐药性对针对性使用抗菌药

物至关重要,同时也利于明确病原菌及其耐药性变迁

对继发脓毒血症的影响。目前,泌尿道感染的病原菌

以革兰阴性菌为主,其中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌最为常见[14]。本研究结果也显示,两组患者尿液标

本分离的病原菌均以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜
绿假单胞菌为主,与牛俊豪等[15]研究结果相符。药敏

试验结果显示,大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌对头孢呋辛、氨苄西林、头孢唑林、左氧氟沙星的

耐药率较高,这可能与临床大量使用这类药物有关。
同时,笔者观察到,观察组患者尿液标本分离出的大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对大部分抗

菌药物的耐药率高于对照组。由此可见,泌尿道感染

病原菌的耐药性增加导致抗菌药物的治疗效果降低,
随着病情的进展,最终导致脓毒血症的发生。

综上所述,女性、合并糖尿病、腹腔镜手术是泌尿

道感染患者继发脓毒血症的独立危险因素,同时病原

菌耐药性增加也可能导致脓毒血症的发生。临床应

当识别潜在的风险因素、监测病原菌构成及耐药性变

迁,以便采取针对性的干预措施降低脓毒血症的发

生率。
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