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脊髓损伤患者泌尿系感染的危险因素分析

吴惠群 o张淑燕

≈摘要  目的 研究间歇导尿的脊髓损伤患者泌尿系感染的危险性因素 ∀方法 对我院 t|||年 t月到 ussx年 tu月 uwv例住

院患者进行回顾性研究 ∀结果 泌尿系感染率为 s1 |vrtss §#人 ∀泌尿系感染的相关危险因素包括 }年龄 � ws岁 o抗生素使用 !颈

髓损伤 o功能独立性评分 [ zt分和膀胱功能障碍 ∀颈髓损伤 !功能独立性评分 [ zt分和严重膀胱功能障碍是脊髓损伤间歇导尿患

者泌尿系感染的独立危险因素 ∀结论 伴有严重肢体功能障碍和膀胱功能障碍的高位脊髓损伤患者泌尿系感染的风险较高 ∀
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脊髓损伤经常引起尿流动力学改变≈t  o通常需要导尿管协

助排空 ∀不完全排空 !膀胱腔内压力增高和导尿管的使用均增

加了泌尿系感染k � ×�l的机会 ∀ � ×�是脊髓损伤的主要并发

症 o也是脊髓损伤患者死亡的主要原因之一≈u2v  ∀许多研究已

经证实 o间歇导尿是各种导尿方式中 � ×�发病率较低的一种导

尿方式≈w2y  o已成为神经源性膀胱尿道功能障碍的常规治疗方

法 ∀本研究希望通过对间歇导尿的脊髓损伤康复期患者回顾

性研究 o全面了解间歇导尿的脊髓损伤患者发生 � ×�的相关危

险因素 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  对我院 t|||年 t月 ∗ ussx年 tu月脊髓损伤

住院患者进行回顾性研究 ∀纳入标准 }≠ 脊髓损伤 ty周以上 o

已度过脊髓休克期 o处于恢复期 ~� 采用无菌性间歇导尿 ~≈ 入

院后完成了系统的泌尿系评估 o包括尿路造影 !膀胱内压测定

和尿动力学检查 ~…确诊神经源性膀胱尿道功能障碍 o年龄在

t{岁以上 o损伤部位在颈 w以下 ~ 入院时间超过 tus §~¡至

少完成 v次功能独立性评测kƒ�� l≈z  ∀为减少干扰 o存在如下

情况的予以排除 }≠ 存在严重的心肺脑疾患 ~� 因肾盂肾炎引

起的肾功能衰竭 ~≈存在泌尿系结石 !膀胱输尿管返流 ∀

共筛选出符合条件的 uwv例脊髓损伤患者 o其中男 utu例 o

女 vt例 o平均年龄kvv1 tu ? t|1 wl岁 o平均住院时间 vvz §o入院

前损伤时间平均 t{v §~完全性损伤 tv{例 o不完全性损伤 tsx

例 ∀

作者单位 }中国康复研究中心北京博爱医院医务处 o北京市

tsssy{ ∀作者简介 }吴惠群kt|zv2l o男 o河南舞阳县人 o主治医师 o主要

研究方向 }内科学 ∀

1 q2 调查方法

1 q2 q1 一般资料  查阅我院 t|||年 t月 ∗ ussx年 tu月脊髓

损伤患者的住院病历 o对符合上述条件的患者进行数据采集 o

包括年龄 !性别 !脊髓损伤时间 !损伤部位 !住院时间 !既往使用

抗生素情况 !� ×�次数 !尿培养结果 !功能独立性评分 !尿动力

学检查 ∀

膀胱尿道功能障碍类型根据逼尿肌反射亢进或无反射 !括

约肌协同良好或协同失调 !膀胱颈开放良好或不开放进行分

类≈w  ∀

1 q2 q2 � ×�诊断标准  尿常规白细胞 � ts个r � °和r或细菌

计数 ∴tsxr°¯o同时出现以下症状中至少 u个 }发热 !膀胱过度

充盈 !下腹痛 !尿失禁症状加重 !膀胱痉挛症状加重 !自主反射

亢进 !出汗 !感觉不适 !尿液混浊伴异味 !肾区不适或扣痛 !全身

乏力不适 ∀

1 q3 统计学方法  采用 ≥°≥≥ tt1 t 软件进行数据分析 ∀ � ×�

发病率采用每人每百天发生 � ×�的比率表示 ∀各类数据进行

描述性统计处理 ∀组间差异显著性以 τ检验或方差分析判定 o

通过 �²ª¬¶·¬¦回归分析确定独立危险因素 ∀

2 结果

共观察到 � ×� zyu例次 o泌尿系总感染率为 s1 |vrtss §#

人 ∀男性感染 yyz 例次 o女性感染 |x 例次 o感染率分别为

s1 |urtss §#人和 s1 |xrtss §#人 ∀完全性损伤患者感染 wvs

例次 o不完全性损伤患者感染 vvu例次 o感染比率分别为 s1 |zr

tss §#人和 s1 |trtss §# 人 ∀年龄 � ws岁者 z|例 o感染 vzy

例次 o感染率为 t1 x|rtss §#人 ~年龄 [ ws岁 tyw例 o感染 v{y

例次 o感染比率 s1 zurtss §# 人 ∀颈椎损伤患者 {s 例 o感染

v{v例次 o感染率 t1 zyrtss §#人 ~胸 t ∗ 胸 y损伤的 wu例 o感
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染 tvx例次 o感染比率 t1 szrtss §#人 ~胸 z ∗ 腰 u损伤 |v例 o

感染 t{|例次 o感染率 s1 zwrtss §#人 ~腰 v以下损伤 u{例 o感

染 xx例次 o感染率 s1 vyrtss §#人 ∀ ƒ�� 评分 [ zt分者k中重

度依赖患者ltsy例 o感染 wy|例次 o感染率 t1 xwrtss §#人 ~�

zt分者k轻度或轻度以下依赖ltvz 例 o感染 u|v 例次 o感染率

s1 xzrtss §#人 ∀住院前因 � ×�使用抗生素者 usw例 o未使用

者 v|例 o感染分别为 zuy例次和 vy例次 o感染率 t1 svrtss §#

人和 s1 wurtss §#人 ∀

组间 τ检验或方差分析显示性别和损伤类型不是间歇导尿

脊髓损伤康复期患者 � ×�的危险因素 ∀年龄 � ws 岁 o颈髓损

伤 oƒ�� 评分 [ zt分 o逼尿肌反射亢进 !膀胱颈开放不良合并逼

尿肌括约肌协同失调 o抗生素使用是间歇导尿脊髓损伤康复期

患者 � ×�的危险因素 ∀见表 t ∀ �²ª¬¶·¬¦回归分析表明 o逼尿

肌反射亢进 !膀胱颈不开放和逼尿肌2括约肌协同失调 o颈髓损

伤和功能独立性评分 [ zt分是 � ×�的独立危险因素 ∀

表 1  ΥΤΙ的危险因素

危险因素 � � k|x h ≤ l̄ Π

年龄 � ws t qwtkt qsu ∗ t q|tl � s qsx

逼尿肌反射亢进 !膀胱颈不开放
合并逼尿肌2括约肌协同失调 t qv|kt qsv ∗ t q{{l � s qst

颈髓损伤 t qv|kt qsw ∗ t q{yl � s qst

使用抗生素 t qwykt qs| ∗ t q|zl � s qsx

功能独立性评分 [ zt分 t qxukt qtw ∗ u qusl � s qst

3 讨论

脊髓损伤神经源性膀胱患者通常存在排泄功能异常 o尿道

解剖结构和泌尿系的病理生理改变≈{  o导致 � ×�的因素也较复

杂 ∀据不完全统计 o我国目前大约有 vs万脊髓损伤患者 o并且

每年新增大约 u万例 ∀无菌性间歇导尿是治疗膀胱尿道功能

障碍一种常规方法 ∀ • «¬·̈± ¦̈®等回顾性研究指出 o脊髓损伤

患者 � ×�的年发病率为 us h ≈y  ∀ �¬±ª等前瞻性比较采用清洁

和无菌间歇性导尿的脊髓损伤患者 o采用无菌技术导尿的 � ×�

发病率为 s1 ss|yr§#人≈|  o与我们的结果相似 ∀

本研究显示 o患者性别 !脊髓损伤类型不是 � ×�的危险因

素 ∀大量研究显示 o正常人群 � ×�的发病率随年龄的增长而增

高≈ts  ∀本研究显示 o脊髓损伤患者 � ×�也同年龄增长有关 ∀

长期重复使用抗菌药物增加多重耐药菌的繁殖和感染风险 o大

多患者在住院期间出现不同菌种引起的 � ×�o如 • ¤¬·̈¶等报

道 o脊髓损伤患者 vv h分离出多重耐药菌≈tt  ∀本研究提示 o既

往抗菌素的使用同 � ×�密切相关 ∀

高位脊髓损伤导致泌尿系功能严重异常 o包括逼尿肌反射

亢进和逼尿肌括约肌协同失调 o逼尿肌持续痉挛常引起膀胱内

高压 o长期会导致膀胱输尿管的解剖结构改变 o解剖结构的改

变可能是 � ×�发病率增高的主要原因 o严重的解剖结构改变可

能造成频繁的上尿路感染和肾脏损害≈{  ∀尽早确诊脊髓损伤

水平和评估泌尿系功能障碍 o确定正确的阶段性膀胱管理模式

并进行恰当的治疗至关重要 ∀

逼尿肌反射亢进合并膀胱颈不开放和逼尿肌2外括约肌协

同失调容易引起膀胱排空不畅 !膀胱内高压 o甚至导致膀胱输

尿管返流 ∀膀胱颈开放不良在间导过程中容易对尿路上皮造

成机械性损伤 o促进病原菌的定植 o同时此类膀胱的防御机制

进一步消弱或丧失 o导致 � ×�反复发作 ∀缓解膀胱痉挛 o积极

开放尿道可望有效减少 � ×�发生 ∀

患者生活自理能力越差 o越依赖他人的照料 ~不恰当的护

理可能增加皮肤肠道菌群的繁殖和播散 o进而感染尿道和膀

胱 ∀对大多数脊髓损伤患者 o尤其颈髓损伤患者 o良好的个人

卫生习惯也是减少 � ×�的重要因素 o并且对膀胱功能训练有更

加积极的作用≈tu  ∀ ≤¤µ§̈ ±¤¶等指出 o应对护理人员和患者进行

有针对性的宣传教育 ∀预防院内细菌播散和感染的发生 o必须

强调护理人员每护理一名患者后都应洗手 o然后再护理另一名

患者≈x  ∀ ≥·¤°°指出 o对患者进行周期性的反复的宣传教育可

能是减少 � ×�的一种有效方法≈tv  ∀

本研究提示 o高位脊髓损伤 !逼尿肌反射亢进合并膀胱颈

不开放和逼尿肌2外括约肌协同失调 !肢体功能严重障碍是间导

后脊髓损伤患者 � ×�的独立危险因素 o对此类患者应重视无菌

性操作 o进行积极有效的康复训练 o以减少感染的发生 ∀
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