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脊髓损伤患者影像尿动力检查后泌尿系感染的发生率及预防
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≈摘要  目的 了解脊髓损伤患者影像尿动力检查后泌尿系感染发生情况及预防性使用抗生素的价值 ∀方法 {y例脊髓损伤

患者分两组进行影像尿动力检查的患者 o� 组检查后无特殊处理 o�组检查后预防性使用抗生素治疗 o两组检查前后分别进行尿常

规和尿培养检查 ∀结果 � 组检查后感染发生率为 {1 {t h o�组感染发生率为 z1 vu h o两组比较统计学无显著性差异k Π� s1 uul ∀

结论 影像尿动力检查是一项相对安全 !可耐受的检查 o对于无特殊情况的患者检查前后无须进行预防性抗生素治疗 ∀
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影像尿动力检查是评估脊髓损伤患者下尿路功能的重要

手段 o尽管是微小侵入性检查 o但也存在泌尿系感染的风险 ∀

我们调查并分析了在我院影像尿动力检查室进行影像尿动力

检查的脊髓损伤患者检查后泌尿系感染的发生情况 ∀

1 材料和方法

1 q1 临床资料  脊髓损伤患者共 {y例 ∀所有患者根据检查的

顺序随机分为 u组 }� 组 wx例 o其中男 vz例 o女 {例 ~年龄 us

∗ wz岁 o平均 vx1 {岁 ~颈段脊髓损伤 tw例 o胸腰段脊髓损伤患

者 uw例 o圆锥马尾神经损伤患者 z例 ~完全性损伤 vw例 o不完

全性损伤 tt例 ∀ �组 wt例 o男性 vy例 o女性 x例 ~年龄 t| ∗ wu

岁 o平均 vu1 {岁 ~其中颈段脊髓损伤 tx例 o胸腰段脊髓损伤患

者 t{例 o圆锥马尾神经损伤患者 {例 ~完全性损伤 vt例 o不完

全性损伤 ts例 ∀

1 q2 方法  在进行影像尿动力学检查前 o所有患者取中段尿进

行尿常规和尿培养检查 o除外泌尿系感染 ∀存在泌尿系感染的

患者先使用敏感抗生素进行治疗 o复查尿常规正常后进行检

查 ∀采用 �¤¥²µ¬̈ 尿动力学检查仪和 ×²¶«¬¥¤放射检查床 o灌注

液为 tx h泛影葡胺的灌注液 o灌注速度为 ts ∗ us ° r̄°¬±∀患

者取截石位 o常规消毒后 o经尿道留置一次性 ƒ{三腔膀胱测压

导管 o直肠置入气囊测压管 ∀体外调零后连接各管道 o依次进

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院泌尿外科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }吴娟

kt|y|2l o女 o云南昆明市人 o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }神经泌尿学

与泌尿学康复 ∀通讯作者 }廖利民 ∀

行静息尿道压力 !膀胱压力测定 o膀胱测压同时于膀胱灌注前 !

膀胱充盈中期 !末期 !排尿期k左斜坐位l进行点拍摄 ÷ 光片 w

次 o记录并保存影像资料 ∀检查结束后 o� 组患者根据检查结

果采取相应的排尿方式kwv例采取间歇导尿 !u 例由于膀胱输

尿管反流和肾积水给予留置尿管导尿l ∀ �组患者检查后排尿

方式处理同 � 组kvz例采取间歇导尿 !w例由于膀胱输尿管反

流和肾积水给予留置尿管导尿l o并预防性口服抗生素治疗 v

§∀所有患者于检查后第 t !v天分别留取尿样进行尿常规和尿

培养检查 o比较检查前后两组发生泌尿系感染的情况 ∀

1 q3 泌尿系感染的诊断标准  主要症状 }寒战 !发热k体温 ∴

vz1 v ε l ~次要症状 }≠ 尿液混浊 !出现脓尿 ~�腰痛 !下腹不适 ~

≈尿失禁 !四肢痉挛 !自主神经障碍加重 o神经痛加重 ∀实验室

检查 }≠ 尿液检查白细胞 ∴ts个r � ° ~� 中段尿培养细菌菌落

∴tsxr°¯~≈膀胱穿刺留取尿样培养细菌菌落 ∴tsvr°¯~…尿液

经离心应用相差显微镜检查kt Β wsl在 vs个视野中有半数视

野见到细菌 ~ 出现临床症状的同时 o连续 u 次中段尿培养出

同一种细菌 ∀诊断标准 }≠ 主要症状或至少两条次要症状 ~�

实验室检查中的任意一项 ∀

2 结果

所有患者在影像尿动力检查前没有发现泌尿系感染 o检查

后尿样检查结果 }� 组患者中 w 例发生泌尿系感染k{1 {t h l o

其中有 u例影像尿动力检查发现膀胱输尿管反流 ot例有肾积

水 ∀ �组患者中 v例发生泌尿系感染kz1 vu h l o其中 u例出现

膀胱输尿管反流 ot例拒绝间歇导尿 ∀两组感染发生率比较无

显著性差异 ∀
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3 讨论

脊髓损伤后几乎所有患者都不同程度地存在排尿功能的

异常 o如排尿困难 !尿潴留 !尿失禁 !尿意消失或异常 !大量残余

尿等 o不恰当的排尿方式可出现反复泌尿系感染 !泌尿系结石 o

严重的可以导致出现膀胱输尿管返流 !肾积水 !肾功能衰竭等

并发症 o严重影响患者生存质量 o甚至威胁患者生命 ∀因此 o脊

髓损伤后不同时期应采取相对安全的排尿方式 o积极预防各种

并发症的发生 !保护上尿路功能 o提高患者生活质量≈t  ∀安全

排尿方式的选择必须以准确评估下尿路功能为前提 ∀到目前

为止 o国内外评估下尿路功能的主要手段是影像尿动力检查 o

它能提供详细 !客观 !全面的下尿路功能资料 o为诊断和治疗提

供必不可少的依据和指导 o是神经泌尿学研究的重要检查和评

估手段 ∀

影像尿动力检查是一项侵入性检查 o检查中需要经尿道和

直肠插入测压导管 o并向膀胱腔内灌注带造影剂的生理盐水 o

测定尿道压力时需反复牵拉测压导管 ∀因此存在泌尿系感染 !

尿道黏膜损伤等风险 ∀然而 o只要严格执行检查的标准操作规

程 o严格检查适应症及检查后相关注意事项 o泌尿系感染是完

全可以避免的 ∀

我们统计分析了我院尿动力检查室泌尿系感染发生率为

{1 {t h o与国外相关文献报道相近kz1 | h ∗ {1 w h l ow1 x h患者

于检查后 w{ «后尿检发现细菌 o但并无体温异常 !尿白细胞增

加等表现≈u  ∀尿动力检查后尿频 !尿急 !漏尿加重等尿路刺激

症状发生率高 }ux h患者检查后出现下尿路症状 o但只有 uruv

患者尿液检查有阳性发现≈v  o细菌感染发生率低 k{ h l o大部分

患者表现为无症状感染 ∀所以 o尿动力检查后尿路感染的发病

率是低水平的≈w  ∀

我们发现 o影像尿动力检查后预防性使用抗生素泌尿系感

染发生率为 z1 vu h o与未预防性使用抗生素组比较无统计学差

异 o与现有报道≈x 一致 ∀ ± ∏̈ ®等报道 o所有检查后下尿路症状

尿检阳性率为 tv1 | h o检查后出现的尿路刺激症状多于检查后

x §内出现 o没有 t例经药物治疗 o|x1 z h 表现为无症状 ~尿检

阳性率大多数发生在检查后 v §o但也有 vs h于 z §后出现 ∀感

染的出现与年龄 !性别 !残余尿 !膀胱出口梗阻无相关性 ∀所

以 o尿动力检查后症状的发生较温和 o感染很少发生或只是暂

时的 o预防性使用抗生素是没有必要的≈v oy  ∀

结合我们观察到的情况 o我们分析尿动力检查后泌尿系感

染的危险因素有 }检查中出现膀胱输尿管返流 !检查时间延长 !

患者不能积极配合 !检查前存在尿路感染 !检查前进行过泌尿

系手术操作≈z 等 ∀因此 o根据我们的经验 o我们提出预防和减

少影像尿动力检查后泌尿系感染的措施 }严格掌握检查适应症

和禁忌症 o检查前存在泌尿系感染者需控制感染后方能进行检

查 ~严格执行检查操作规程和无菌操作要求 o使用一次性检查

测压导管 o对于不具备使用一次性导管要求的检查室应严格采

取符合医院感染管理要求的消毒措施 ~检查前向患者介绍检查

步骤和注意事项 o取得患者的配合 ~检查后根据检查情况及时

采取安全排尿方法 o对于检查中出现膀胱输尿管返流等特殊情

况者 o检查后可以考虑预防性使用抗生素治疗 ∀

影像尿动力检查是一项安全 !温和 !可以耐受的检查 o检查

导致的泌尿系感染发生率低 o无需常规预防性使用的抗菌治

疗 o建议只对存在严重感染危险因素的患者进行预防性抗生素

治疗 ∀
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