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流行病学研究发现，脑卒中是导致人类残疾和引起死亡

的第三大原因。随着现代医疗水平的提高，医务人员对脑卒

中的救治越来越规范和及时，使其生存率亦较以前提高。然

而，幸存的脑卒中患者在康复期会继发包括感染在内的各种

并发症。有研究资料表明，尿路感染已位居脑卒中后感染性

疾病第二位[1]。尿路感染不仅导致康复期患者运动量减少和

住院日延长从而降低患者康复治疗效果[2—3]，而且给患者个

人、家庭及社会带来沉重经济负担[4]。

本文旨在探讨影响脑卒中住院康复患者尿路感染发生

的危险因素，指导医务人员采取科学的干预手段，有效地控

制尿路感染发病率，帮助患者更好地参与康复治疗，达到最

佳康复治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院康复医学科2010年2月—2011年2月住院的

脑卒中患者161例，其中男性72例，女性89例；年龄52—90

岁，平均年龄（70.59±8.50）岁；病程3—6个月。

入选标准：①符合第四届全国脑血管病会议通过的诊断

标准[5]，经头颅MRI或CT影像学确诊为脑卒中；②病情相对

稳定者，且至少已在本院行康复治疗1个月；③住院期间诊

断为尿路感染。

排除标准：①有严重的心脏、肺、肾脏、肝脏等重要脏器

功能衰竭；②严重认知障碍、精神疾病不配合治疗者。

尿路感染诊断标准[6]:①正规清洁中段尿(要求尿停留在

膀胱中4—6h以上)细菌定量培养，菌落数≥105个/ml。②参

考清洁离心中段尿沉渣白细胞数>10/高倍视野，或有尿路感

染症状者。具备①、②可以确诊。如无②则应再作尿细菌计

数复查，如仍≥105个/ml且两次细菌相同者，可确诊。③尿

细菌数在104—105/ml之间者，应复查，如仍为104—105个/ml，

可结合临床表现亦可确诊。

1.2 研究方法

1.2.1 分组：按有无尿路感染分为尿路感染组（60例）和非尿

路感染组（101例）。

1.2.2 观察指标：①性别；②年龄；③留置导尿；④糖尿病；⑤

Brunnstrom运动功能分期；⑥教育程度（小学程度及以下，中

学程度及以上）；⑦既往卒中史；⑧低蛋白血症（血清总蛋白<

60g/L和/或白蛋白<35g/L）；⑨康复介入时间（包括四肢被动

运动和主动运动，在急性卒中发生后2周内即开始介入组或

2周以上开始介入组）；⑩卒中类型（出血性或缺血性）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 15.0统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差表示。单因素分析：计量资料采用独立样本 t检
验，计数资料采用χ2检验。从单因素分析中筛选出有统计

学意义的观察指标，再进行多因素Logistic 回归分析。P<
0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 单因素分析

2.1.1 年龄、卒中类型、既往卒中史：统计学分析表明，这三

种因素与尿路感染的发生无关（P>0.05），见表1。

2.1.2 性别、留置导尿、糖尿病等：经χ2检验分析显示，性

别、留置导尿、糖尿病、教育程度、低蛋白血症、康复介入时间

可能与脑卒中患者尿路感染的发生有关，差异有显著性意义

（P<0.05）。
2.1.3 Brunnstrom功能不同分期间的比较：根据上下肢运动

功能级别，分别按1—2期、3—4期、5—6期将其各分为三

组。结果表明，各组间感染结果总差异有显著性意义（P<
0.05）；上肢：1—2期组和3—4期组、1—2期组和5—6期组之

间差异有显著性意义（P<0.05），3—4期组和5—6期组之间

差异无显著性意义（P>0.05）；下肢：1—2期组和3—4期组、

1—2期组和5—6期组之间差异有显著性意义（P<0.05），3—

4期组和5—6期组之间差异无显著性意义（P>0.05）。
2.2 多因素logistic回归分析

以尿路感染为因变量，将7个经单因素分析有显著性意

义的观察指标为自变量进行多因素Logistic回归分析，结果

显示留置导尿和糖尿病是脑卒中康复期患者尿路感染发生

的独立危险因素。留置导尿和糖尿病患者发生尿路感染的
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风险分别是“无留置导尿和无糖尿病者”的5.29倍和2.53倍

（见表2）。

3 讨论

感染是脑卒中康复期一个常见的严重并发症，其中尿路

感染已成为继肺部感染后的第二大感染性疾病。尿路感染

虽然可发生于普通人群，但是脑卒中患者更易发生尿路感染

且其造成的后果更为严重。本研究161例脑卒中住院康复

患者中罹患尿路感染比例达37.3%，远高于正常人群[7]。石

玲燕等[8]对1434例脑卒中患者进行调查研究后，认为尿路感

染是明显延长脑卒中患者住院日的主要因素；住院日延长则

明显增加患者住院费用、精神压力等负担。因此，对脑卒中

住院康复患者发生尿路感染的危险因素需采取积极有效的

预防措施，具有重要临床意义。

目前国内对急性脑卒中并发尿路感染的易感因素研究

报道较多，主要内容多以尿路感染的护理为主[9]，而脑卒中住

院康复患者尿路感染发生的相关危险因素尚未见报道。本

研究通过选取10个可能影响脑卒中住院康复患者尿路感染

发生的因素，经统计学分析筛选出与其密切相关的危险因

素，从而为临床干预提供依据。

3.1 留置导尿与脑卒中住院康复患者尿路感染的关系

本研究显示，留置导尿为发生尿路感染的独立危险因

素。急性脑卒中患者常存在膀胱功能紊乱，因尿失禁或尿潴

留而留置导尿。早期采用留置尿管能有效解决膀胱功能障

碍问题。然而，进入康复期后，由于会阴护理便捷等众多原

因，其仍在被不合理地应用。留置导尿引发尿路感染的概率

每天可增加3%—10%，30后患者将100%发生感染[10]。在留

置导尿24h内，尿管的表面即可形成生物被膜；被膜的形成

有利于细菌黏附和定植[10]，最终发生尿路感染。

有鉴于此，对脑卒中住院康复患者应严格掌握留置导尿

指征。必需留置导尿的患者，为预防尿管相关性尿路感染，

应采用如下措施：①严格执行无菌技术操作，避免外源性因

素如行导尿操作人员带来的感染；②加强会阴部消毒清洁工

作，避免内部因素，如肠道或阴道内的细菌移位引发尿路感

染。③开发和使用新型导尿管，如表层涂有杀菌剂的导尿管

或针对男性的避孕套导尿管等[11]。必要时可考虑采用间歇

性导尿，能显著降低脑卒中康复期患者感染率[12]。

3.2 糖尿病与脑卒中住院康复患者尿路感染的关系

本研究表明，糖尿病对尿路感染的发生有显著影响。糖

尿病患者血糖升高可使中性粒细胞的趋化、吞噬、杀菌功能

下降，导致机体免疫功能低下[13]；同时，糖尿病患者易产生血

管并发症（如动脉粥样斑块形成，重要脏器如泌尿系器官供

血不足、功能减退）和神经并发症（如神经源性膀胱），引起膀

胱功能障碍，导致尿潴留、尿失禁[14]。以上因素共同作用为

细菌生长、繁殖提供一个良好环境，引发泌尿系感染。Gos-

wan等[15]研究后发现，糖尿病患者泌尿系感染发病率相对正

常人高出10倍。因此，要采取措施积极治疗糖尿病。可采

取饮食、运动、降糖药物治疗措施，并通过糖尿病教育改变不

健康的生活习惯、加强血糖的自我监测等方法从而达到血糖

良好控制[16]。

3.3 性别、Brunnstrom功能分期等因素与脑卒中住院康复患

者尿路感染的关系

本研究中，性别、教育程度、低蛋白血症、康复介入时间、

Brunnstrom运动功能分期可能与尿路感染的发生有关，但多

因素分析发现其均不是独立危险因素，考虑它们可能通过相

表1 脑卒中康复期患者尿路感染相关危险因素分析

因素

年龄
性别

男
女

留置导尿
有
无

糖尿病
有
无

Brunnstrom功能分期
上肢

1—2
3—4
5—6

下肢
1—2
3—4
5—6

教育程度
中学及以上
小学及以下

既往卒中史
有
无

低蛋白血症
有
无

康复介入时间
2周内

2周以上
卒中类型

出血型
缺血型

尿路感染组

69.53±8.37

18
42

26
34

37
23

45
8
7

32
18
10

13
47

15
45

47
13

39
21

9
51

非尿路感染组

71.22±8.55

54
47

3
98

24
77

40
31
30

17
43
41

48
53

31
70

41
60

43
58

19
82

P值

0.92
0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.44

0.00

0.01

0.54

表2 脑卒中康复期患者尿路感染相关危险因素 logistic回归分析

危险因素

留置导尿
糖尿病

OR(95%CI)

5.29(2.55-10.99)
2.53(1.29-4.85)

P值

0.00
0.01
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互作用共同引发尿路感染。

进入康复阶段后，部分脑卒中患者因肢体运动功能障碍

而长期卧床，需在床上处理大小便，此时肠道内的正常菌群

以床上用品为媒介移位至尿道口周围黏膜，向上逆行感染至

膀胱和肾脏。女性因解剖结构的差异更易受到阴道分泌物

和肠道排泄物的污染，因此比男性发生尿路感染的可能性相

对更大。受教育程度低的患者卫生知识缺乏，对卫生教育的

接受程度低，更易患尿路感染。故而对患者及其家属或陪护

的长期卫生宣教显得尤为必要。康复阶段患者可存在吞咽

困难等不利因素，长时间将造成蛋白质能量代谢障碍，营养

不良，蛋白消耗增加，产生低蛋白血症，降低机体免疫功能，

增加院内感染概率[17]。有研究证实，早期行康复介入可改善

患者预后，提高日常生活自理能力[2]。有鉴于此，有条件的单

位尽可能成立卒中单元，通过多学科合作的方式实现早期康

复介入，使患者包括膀胱、肢体功能在内的各方面功能得到

最大可能的恢复，减轻患者家庭和社会负担，增强康复治疗

效果。

本研究结果提示，Brunnstrom1—2期组和3—4期组、1—

2期组和5—6期组之间存在差异，3—4期组和5—6期组之

间无差异；这可能因为：①脑卒中后膀胱和尿道功能的恢复

与肢体Brunnstrom运动功能分期的恢复过程是平行的；②运

动功能1—2期患者不能随意产生最低限度的有功能动作，

使患者不能辅助排尿和会阴部清洁。在康复治疗过程中，脑

卒中患者的运动功能迅速恢复的可能性较小，因而可通过对

Brunnstrom运动功能1—2期的患者进行密切监测，达到积极

预防和治疗的目的。
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