
范化癌痛护理是以自控>科控>院控三级管理体系为
主#能有效提升医院整体的癌痛护理质量**.+#医务人
员扎实的专业知识,良好的癌痛预防意识,较强的沟
通能力和解决问题的能力能较大程度提升癌痛护理

的有效性)本研究护理小组成员针对手术引起的患
者胃肠道功能紊乱进行评估及针对性干预#并注重缓
解患者治疗过程中的各种负性情绪#达到了综合干预
的目的)其次#规范化癌痛护理根据疼痛分级实施护
理干预#通过必要的药物干预可降低患者疼痛
感***>*2+)根据患者疼痛部位,性质,程度,频次,控制
满意度,服药依从性,药物不良反应等相关情况实施
个体化监护和健康教育#可达到及时干预的目的#减
少疼痛对患者胃肠道功能紊乱的影响)本研究结果
显示#研究组胃肠道功能紊乱治疗的总有效率为
1=-*,Z#高于对照组的0=-+;Z%!$.-.,&#提示研
究组采用的规范化癌痛护理能明显改善患者的胃肠

道功能紊乱#对提高患者生活质量具有一定作用)
综上所述#规范化癌痛护理的合理应用对减轻食

管贲门癌患者的疼痛,改善其胃肠道功能紊乱具有一
定作用#值得临床推广使用)
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尿路结石合并尿路感染患者的临床与实验室检查特征分析

龙一飞!刘健平!赵婵静!鄂顺梅!孟少伟!陈!茶!林冬玲#

广州中医药大学第二附属医院'广东省中医院检验医学部!广东广州,*...=

!!摘!要#目的!探讨尿路结石合并尿路感染患者的临床与实验室检查特征!为临床诊疗提供参考&
方法!回顾性分析该院泌尿外科+.*0年*]*.月收治的2=.例尿路结石患者的临床资料!根据中段尿细菌培
养结果分为感染组#**0例$与非感染组#+/+例$!比较两组临床基本资料#性别%年龄%住院时间$%血液生化指
标%尿液化学分析指标%结石成分分析结果&分析尿路结石患者并发尿路感染的影响因素&结果!感染组与非
感染组性别%年龄与住院时间比较!差异有统计学意义#!$.-.,$&感染组尿酸水平低于非感染组!尿浊度中混
浊患者所占比例%尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐阳性率明显高于非感染组!差异有统计学意义#!$.-.,$&感染
组与非感染组的结石成分均以草酸钙结石与混合性结石为主!感染组与非感染组结石成分分布差异无统计学意义
#!%.-.,$&多因素U@E8!D89回归分析结果显示!住院时间%性别%尿浊度%尿白细胞酯酶和尿亚硝酸盐是尿路结石
患者合并尿路感染的影响因素#!$.-.,$&结论!女性%高龄尿路结石患者容易合并尿路感染!使患者的住院时间
延长!临床应加强对此类患者的关注&尿液化学分析中的尿浊度%尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐的检测结果在尿路
结石合并尿路感染与未合并尿路感染患者间存在差异!可将其用于尿路结石患者合并尿路感染的辅助诊断&

关键词#尿路结石"!尿路感染"!尿液化学分析"!血液生化指标"!危险因素
中图法分类号#%=1*-/ 文献标志码#) 文章编号#*=;+>1/,,#+.++$*=>++1.>./

!!尿路结石是泌尿外科的一种常见病和多发病#有 研究表明#尿路结石的发病率在珠江三角洲地区高于
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全国水平#尿路结石患者占泌尿外科住院患者的/.Z
以上**+)由于尿路结石是引起尿路梗阻的常见原因#
尿路梗阻时间较长#则易引发严重的尿路感染#如果
不及时处理感染#容易导致脓毒血症#进而引发感染
性休克#危及患者生命)因此#及时并准确地对尿路
结石合并尿路感染患者进行早期评估具有重要意

义*++)本研究通过回顾性分析本院泌尿外科收治的
2=.例尿路结石住院患者的临床资料#探讨尿路结石
合并尿路感染患者的临床特征以及危险因素#旨在为
临床诊疗提供参考)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取本院泌尿外科+.*0年*]*.
月收治的共2=.例尿路结石患者为研究对象#其中男
*1,例#女*=,例)%*&纳入标准!*患者治疗前经超
声,静脉尿路造影,(?等检查确诊为尿路结石$+患
者治疗前行中段尿细菌培养)%+&排除标准!*伴有
其他严重器质性病变的患者$+伴有系统性免疫缺陷
的患者$,合并其他部位#如呼吸道,消化道感染患
者)对研究对象的病例资料进行回顾性分析#根据患
者中段尿细菌培养结果#将其分为感染组%**0例&与
非感染组%+/+例&)
$-/!方法!回顾性收集两组患者的临床基本资料#
包括性别,年龄,住院时间$治疗前的血液生化指标#
包括钾%\&,钠%W5&,氯%(6&,钙%(5&,镁%4E&,磷
%a&,尿素%<%")&,尿酸%<)&,肌酐%̀9L&,甲状旁腺
激素%a?O&和降钙素原%a(?&$治疗前的尿液化学分
析指标%试带法&#包括尿浊度,尿酸碱度,尿比重,尿
白细胞酯酶,尿潜血和尿亚硝酸盐$结石成分分析结
果%傅里叶红外光谱分析&)
$-'!统计学处理!采用 à̀ +̀2-.统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两
组间比较采用<检验$不符合正态分布的计量资料以
0%!+,#!;,&表示#两组间比较采用 45AA>'F8DACN1

检验$计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验或$8!FCL确切概率法$偏相关分析采用 7̀C5LI5A
相关$采用多因素U@E8!D89回归进行影响因素分析)
以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!两组临床基本资料比较!感染组与非感染组性
别,年龄与住院时间比较#差异有统计学意义%!$
.-.,&#见表*)

表*!!两组临床基本资料比较

组别 '
性别

%男"女#'"'&
年龄

%J[E#岁&

住院时间

*0%!+,#!;,&#K+

感染组 **0 2*"0; ,0-=/[*2-12 ;-.%/-.#*.-.&

非感染组 +/+ *=/";0 ,+-,;[*2-2, /-.%+-.#;-.&

!+"<"O ,,-.+. ]2-11, ]=-,,1

! $.-., $.-., $.-.,

/-/!性别,年龄,尿路感染和住院时间的偏相关分
析!选择性别,年龄,尿路感染这2个因素和住院时
间进行 7̀C5LI5A偏相关分析)结果显示#在控制性
别与年龄两变量的情况下#尿路感染与住院时间呈正
相关%":.-2*/#!$.-..*&#见表+)
表+!!性别"年龄"尿路感染和住院时间的偏相关分析

控制变量 相关变量 " !

性别,年龄 尿路感染 .-2*/ $.-..*

性别,尿路感染 年龄 .-.;. .-*0=

尿路感染,年龄 性别 .-.,0 .-+;2

/-'!两组患者实验室指标检查结果比较!感染组
<)水平低于非感染组#差异有统计学意义%!$
.-.,&#见表2)感染组尿浊度中混浊患者所占比例,
尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐阳性率明显高于非感染

组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表/)

表2!!两组血液生化指标检测结果比较(0$!+,&!;,%或J[E)

组别 ' \%II@6"U& W5%II@6"U& (6%II@6"U& (5%II@6"U& 4E%II@6"U&

感染组 **0 2-1,%2-;*#/-+*& */.-.%*21-.#*/+-.& *./-;%*.+-1#*.=-;& +-22%+-+/#+-/2& .-0*[.-*/

非感染组 +/+ 2-10%2-;,#/-*1& */*-.%*21-.#*/+-.& *.2-;%*.*-0#*.,-=& +-22%+-+;#+-/2& .-;;[.-*+

O"< ].-*,. ]*-=/* ]+-/0+ ].-=*. ]*-*=/

! .-00* .-*.* .-.;2 .-,/+ .-+/1

组别 ' a%II@6"U& <%")%II@6"U& 9̀L%(I@6"U& <)%(I@6"U& a?O%7E"IU& a(?%AE"IU&

感染组 **0 *-*.%.-11#*-+*& =-.*%/-,/#0-2.& 0/-.%==-0#**2-2& 21/-0[**=-2 21-,%+*-;#,/-,& .-.;%.-./#.-2.&

非感染组+/+ *-*2%.-11#*-+/& ,-=0%/-/1#=-1/& 1/-2%1*-.#**;-.& /+2-2[**+-; 2;-.%+,-=#,2-+& .-.=%.-./#.-.1&

O"< ].-,22 ]*-/=. ]*-0=0 +-+,. ].-,,; ]*-/,=

! .-,1/ .-*// .-.=+ .-.+, .-,;; .-*/=

/-1!两组结石成分分布情况比较!纳入研究对象的
结石成分以草酸钙结石与混合性结石为主)感染组
与非感染组的结石成分也以草酸钙结石与混合性结

石为主#感染组草酸钙结石占//-.;Z#非感染组占
,.-/*Z$感染组混合性结石占//-.;Z#非感染组占
/.-1*Z)感染组与非感染组结石成分分布差异无统
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计学意义%!+:+-0,2#!%.-.,&)见表,)
表/!!尿液化学分析指标检测结果在两组间比较

!!!('$Z%或0$!+,&!;,%)

项目 '
感染组

%':**,&
非感染组

%':+20&
!+"O !

尿浊度 //-1;. $.-..*

!清晰 +/1 ,/%/;-.& *1,%0*-1&

!混浊 *./ =*%,2-.& /2%*0-*&
尿酸碱度 +-1,* .-++1

!酸性 +;1 0,%;2-1& *1/%0*-,&

!中性 ,/ +*%*0-2& 22%*2-1&

!碱性 +. !1%;-0& **%/-=&
尿白细胞酯酶 22-*1/ $.-..*

!阴性 0, !=%,-+& ;1%22-+&

!阳性 +=0 *.1%1/-0& *,1%==-0&
尿潜血 2-*,1 .-.;=

!阴性 0, +*%*0-2& =/%+=-1&

!阳性 +=0 1/%0*-;& *;/%;2-*&
尿亚硝酸盐 *+.-=/2 $.-..*

!阴性 +1* ,0%,.-/& +22%1;-1&

!阳性 =+ ,;%/1-=& ,%+-*&

尿比重 " *-.*+%*-..0#*-.*,&*-.*2%*-..0#*-.*0&]*-/0+ .-*20

!!注!纳入研究对象中有;例患者%感染组2例#非感染组/例&病历
资料缺失尿液化学分析指标检测结果$"表示无数据)

表,!!两组结石成分分布情况('$Z%)

组别 ' 草酸钙结石 磷酸钙结石 尿酸结石 混合性结石

感染组 **0 ,+%//-.;& 2%+-,/& **%1-2+& ,+%//-.;&

非感染组+/+ *++%,.-/*& +%.-02& *1%;-0,& 11%/.-1*&

合计 2=. *;/%/0-22& ,%*-21& 2.%0-22& *,*%/*-1/&

!!注!混合性结石指结石成分包含草酸钙,磷酸钙,尿酸,感染性结石
中的两种或两种以上)

/-2!尿路结石患者合并尿路感染的影响因素分析!
将单因素分析中差异有统计学意义的指标%性别,住
院时间,年龄,<),尿浊度,尿白细胞酯酶和尿亚硝酸
盐&纳入多因素U@E8!D89回归分析模型#结果显示#住
院时间,性别,尿浊度,尿白细胞酯酶和尿亚硝酸盐是
尿路结石患者合并尿路感染的影响因素%!$.-.,&#
见表=)

表=!!尿路结石患者合并尿路感染的多因素

!!!U@E8!D89回归分析

因素 " K7 ,5@C LQ%1,Z2$& !

性别 ]*-,=;.-2,, *1-,*2 .-+.1%.-*./".-/*0& $.-..*

住院时间 .-*1..-.// *0-0*= *-+.1%*-**."*-2*;& $.-..*

尿浊度 *-2,0.-+=. +;-+,+ 2-01.%+-22="=-/;0& $.-..*

尿白细胞酯酶 *-+=+.-,*. =-*2* 2-,2+%*-2.*"1-,01& .-.*2

尿亚硝酸盐 /-+0+.-;== 2*-+=+ ;+-/*=%*=-*21"2+/-1+=&$.-..*

'!讨!!论

!!尿路结石作为一种常见疾病#即使在各种外科技
术,治疗手段高度发展的今天#其高发病率,高复发率
也仍是困扰临床医生的一大难题)尿路结石患者易

合并尿路感染*2+#感染又可导致病情反复#直接影响
患者预后**+)严重的尿路感染甚至可引发脓毒血症
等并发症#导致患者死亡*/+)因此#尽早明确感染#准
确评估病情#选择恰当的手术时机和手术方法#以及
合理有效的使用抗菌药物对患者的预后有积极

作用*++)
本研究结果显示#纳入的结石患者中#女性尿路

感染率为,+-;Z%0;"*=,&#同于男性的*,-1Z%2*"
*1,&#产生性别差异主要与男女的泌尿系统生理结构
特点以及激素水平不同密切相关)有研究表明#雄激
素能够促进结石形成#而雌激素却是结石形成的保护
因素#所以尿路结石往往男性较女性多见*,+)同时#
由于女性尿道短且尿道口距离肛门近#因此#女性尿
路结石患者往往更易合并尿路感染)此外#本研究感
染组患者平均年龄较非感染组大#住院时间也较长)
7̀C5LI5A偏相关分析显示#在控制性别与年龄变量
的情况下#尿路感染与患者住院时间具有相关性%!$
.-.,&#尿路感染患者住院时间更长)

本研究结果显示#感染组 <)水平低于非感染组
%!$.-.,&#尿浊度中混浊患者所占比例,尿白细胞酯
酶与尿亚硝酸盐阳性率高于非感染组%!$.-.,&)
a(?作为早期较理想的炎症指标#在炎症或感染性疾
病诊断中具有较高的特异度与灵敏度#常用于判断感
染的严重程度与预后情况*=+)本研究两组患者a(?
水平比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#考虑可能与
本研究纳入的尿路感染患者都属于局限性感染#细菌
或者毒素较少进入血液循环#导致a(?水平升高幅
度较小有关)

多因素U@E8!D89回归分析结果显示#性别,住院
时间,尿浊度,尿白细胞酯酶和尿亚硝酸盐是尿路结
石患者合并尿路感染的影响因素%!$.-.,&#尿路结
石合并尿路感染更易见于女性,尿液混浊,尿白细胞
酯酶及尿亚硝酸盐阳性的患者)尿浊度作为尿液分
析常规项目#由于易受尿7O 值,标本留置时间等因
素影响#导致临床重视度不高)在临床工作中#笔者
发现尿浊度混浊除了常见于健康者的结晶盐析出等

生理性情况外#也易见于尿路感染引起的脓尿或菌尿
等病理性情况)研究发现#将该项目与尿白细胞酯
酶,尿亚硝酸盐及尿沉渣镜检联合#对尿路感染诊断
的灵敏度与阴性预测值达*..Z#可用于临床快速
筛查*;+)

综上所述#女性,高龄尿路结石患者容易合并尿
路感染#而尿路结石合并尿路感染又使患者的住院时
间延长#因此#临床应预防性加强对此类患者的监护
力度#降低感染率#最大限度缩短患者的住院时间)
尿液化学分析中尿浊度,尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐
的检测结果在尿路结石合并尿路感染与未合并尿路

感染患者间存在差异#且其检测方便,价格相对低廉#
建议临床可重点关注#将其用于尿路结石患者合并尿
路感染的辅助诊断#但不能代替尿培养等确诊尿路感
染的金标准项目) %下转第+2..页&
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