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男性骨盆骨折后尿道狭窄术后并发尿脓毒血症的临床特点分析
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摘要!目的
!

探讨男性骨盆骨折后尿道狭窄术后并发尿脓毒血症的临床特点及相关因素'方法
!

回顾性分析
L7MO

年
Q

月至

L7MN

年
Q

月我们收治的术后发生尿脓毒血症的
MR

例男性骨盆骨折后尿道狭窄患者的临床资料'结果
!

MR

例患者均于术后
M

&

R/

发生尿脓毒血症)脓毒症相关的序贯器官衰竭评分$

8YF=

&

'

L

分&*'

MR

例患者中术前首次尿培养阳性
ML

例%耐药菌
MM

例'采用单纯经会阴尿道端端吻合
O

例%

T

例采用经会阴联合耻骨下缘切除路径#平均手术时间$

L,6i7,5

&

!

'

MR

例患者术后出

现发热(心率增快(气促(血压下降等临床表现'尿脓毒血症一经诊断%立即给予加强抗感染(补液(维持水电解质平衡(抗休克等

治疗'

L

&

R

周后
MR

例患者尿脓毒血症得到有效控制%术后随访
R

&

5

个月%

L

例患者术后尿道狭窄复发'结论
!

尿脓毒血症是

骨盆骨折后尿道狭窄术后的严重并发症'其发生可能与术前合并泌尿系感染(手术方式(手术时间等有关'对于尿道缺损长%术

前存在耐药菌感染及切除耻骨下缘的病例%应充分预估术后发生尿脓毒血症的风险%加强感染的防控'

关键词!尿道狭窄#骨盆骨折#尿路感染#尿脓毒血症

中图分类号!

P5TM,5

!!!

文献标志码!

= >=?

!

M7SRT5T

"

$

,BGG1,M77T>NLTM,L7MT,7N,7M7

收稿日期!

L7MN>ML>LQ

!!!!

修回日期!

L7MT>7R>L7

通信作者!宋鲁杰%副主任医师%硕士生导师
,

U>%CB)

!

)

$

G(1

*!

G

$

"&,./&,01

作者简介!苑炜$

MTT7>

&%男$汉族&%硕士研究生
,

研究方向!泌尿系修

复重建
,U>%CB)

!

OR57T5N6N

!VV

,0(%

!!

创伤是造成尿道狭窄的主要原因%其中骨盆骨折

造成的后尿道狭窄$

#

.)dB0E'C0"&'.&'."!'C)/.E.0"

%

HF9D

&约占全部患者的
RQ,NQX

)

M

*

%其治疗方式以尿

道端端吻合为主'尿脓毒血症是
HF9D

术后最危险

的并发症之一'本文回顾分析了自
L7MO

年
Q

月至

L7MN

年
Q

月期间诊治的
MR

例发生尿浓毒血症的

HF9D

患者的临床病例资料%对其临床特征和诊治方

法进行了分析%以期为
HF9D

术后并发尿脓毒血症

的防治提供参考'

@

!

资料与方法

@D@

!

一般资料
!

分析
L7MO

年
Q

月至
L7MN

年
Q

月间

诊治的男性
HF9D

术后并发尿脓毒血症
MR

例!年龄

6O5

现代泌尿外科杂志
!!

L7MT

年
N

月第
LO

卷第
N

期
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MQ

&

5Q

岁%平均$

RN,6iMO,T

&岁#尿道狭窄长度
L

&

6

0%

%平均$

Ri7,N

&

0%

#合并膀胱结石
L

例$

M6X

&%尿

道直肠瘘
M

例$

QX

&%无糖尿病病史及免疫抑制剂应

用史'

MR

例患者中位术前等待时间为
5

个月%均携

带膀胱造瘘管
R

个月以上'

@DA

!

尿脓毒血症诊断标准
!

脓毒血症是指机体对感

染的反应失调而导致危及生命的器官功能障碍'由

尿路感染导致的脓毒血症称为尿脓毒血症'

HF9D

术后尿脓毒血症的诊断参考
L7MN

版欧洲泌尿外科学

会$

U&'(

#

.C1=GG(0BC"B(1(E9'()(

*+

%

U=9

&泌尿系

感染指南)

L

*及
L7M5

版
A=^=

脓毒血症指南)

R

*

'尿

脓毒血症的诊断需满足以下标准!

=,

存在尿路感染#

],

脓毒症相关的序贯器官衰竭评分$

('B

*

B1C))

+

"!.

.

#

GBG>'.)C"./('

*

C1ECB)&'.CGG.GG%.1"

%

8YF=

&

'

L

分

$表
M

&'

表
@

!

序贯器官衰竭%

!=V5

&评分表

项
!

目
评分

7 M L R O

呼吸系统$氧合指数&

'

O77

"

O77

"

R77

"

L77W

机械通气

$无创"有创&

"

M77W

机械通气

$无创"有创&

凝血系统$血小板计数&

'

M67

"

M67

"

M77

"

67

"

L7

肝脏$胆红素
/

%()

"

[

&

"

L7 L7

&

RL RR

&

M7M M7L

&

L7O

%

L7O

心血管系统$药物剂量

!

/

*

"

4

*

+

%B1

&

^=H

'

Q7%%J

*

^=H

"

Q7%%J

*

多巴胺
$

6

或多巴

酚丁胺任何剂量

多巴胺
%

6

或去甲

肾上腺素
$

7,M

多巴胺
%

M6

或

去甲肾上腺素
%

7,M

中枢神经系统

!

$格拉斯哥昏迷评分&

M6 MR

&

MO M7

&

ML 5

&

T

"

5

肾脏功能

!

$肌酐
/

%()

"

[

或尿量
%[

"

/

&

"

MM7 MM7

&

MQ7 MQM

&

LTT R77

&

OO7

或

尿量
"

677

%

OO7

或

尿量
"

L77

!

^=H

!平均动脉压'

@DB

!

围手术期管理
!

术前%所有患者经顺行和逆行

尿道造影明确狭窄部位(狭窄长度%行尿培养及药敏

试验检查并针对性应用抗生素预防术后感染'手术

过程中切除尿道狭窄瘢痕%经会阴尿道端端吻合%为

确保吻合尿道时达到无张力状态%必要时用骨凿切除

耻骨下缘)

O

*

'切口内放置引流皮片或负压引流管'

术后监测生命体征(血常规(

?

反应蛋白(肝肾功(降

钙素原等生理生化指标'

A

!

结
!

果

MR

例患者在术后
M

&

R/

内均有发热(心率增快(

气促等临床表现%

8YF=

'

L

分'其中%

T

例患者术中

采用耻骨下缘切除#平均手术时间$

L,6i7,5

&

!

'合

并切口感染
6

例$切口有脓性分泌物渗出或切口分泌

物细菌培养阳性&'本组患者入院时均携带膀胱造瘘

管%

ML

例患者术前首次尿培养均为阳性%其中耐药菌

MM

例%经术前抗感染治疗后%

ML

例尿培养均转阴$表

L

&%通过扫描电子显微镜对部分患者的膀胱造瘘管末

端表面形貌观察发现%导管表面有细菌生物膜形成

$图
M

&'术后%尿培养阳性
T

例%其中大肠埃希菌
O

例%耐药金黄色葡萄球菌$

^P8=

&

L

例%粪肠球菌
M

例%克雷伯杆菌
M

例%铜绿假单胞菌
M

例%与术前尿培

养结果一致'尿脓毒血症一经诊断%立即给予抗感

染(补液(维持水电解质平衡(抗休克等治疗'

MR

例

患者术后
QL!

内使用亚胺培南$

Q

例&(万古霉素$

R

例&%另外
R

例患者根据相应的药敏结果升级为更为

敏感和有效的抗生素'经
L

&

R

周积极治疗%

MR

例患

者全身症状得到有效控制'术后随访
R

&

5

个月%

L

例患者术后出现尿道再狭窄'

图
@

!

膀胱造瘘管表面的细菌生物膜

5O5

A (̂/9'()

%

_(),LO:(,N=&

*

,L7MT
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表
A

!

患者临床特征及预后

编号 年龄$岁&

狭窄长度

$

0%

&

术前等待时间

$月&

术前初次

尿培养
细菌名称 手术方法

手术时间

$

!

&

预后

M LO R 5

阳性 大肠埃希菌&4

H=@H L

L LT R T

阳性 金黄色葡萄球菌&4

H=@H L,6

狭窄复发

R 6M O N

阳性 克雷伯杆菌&4

8H= L

O 6R R 5

阴性 克雷伯杆菌&

H=@H L

6 LO L 6

阳性 粪肠球菌
8H= L

5 LM R M6

阳性 金黄色葡萄球菌&4

H=@H O

Q OO R ML

阳性 铜绿假单胞菌&4

H=@H L

狭窄复发

N OQ R 5

阳性 大肠埃希菌&4

H=@H R

T MQ L R

阳性 大肠埃希菌&4

8H= R

M7 RR R 6

阳性 粪肠球菌&4

8H= L,6

MM 5Q L 6

阳性
h H=@H L,6

ML R5 6 O

阳性 大肠埃希菌&4

H=@H L,6

MR 66 R O

阳性 粪肠球菌&

H=@H R

!

H=@H

$

#

.'B1.C)C1CG"(%(GBG3B"!B1E.'B('

#

&a.0"(%

+

&!经会阴耻骨下缘切除
W

尿道端端吻合术#

8H=

$

GB%

#

).

#

.'B1.C)C1CG"(>

%(GBG

&!单纯经会阴尿道端端吻合术'

&耐药菌%

4术后尿培养与术前尿培养结果一致'

B

!

讨
!

论

尿道端端吻合术是治疗后尿道狭窄的金标

准)

6>5

*

'由于手术创伤较大且必要时需切除耻骨实现

黏膜对黏膜的无张力吻合%

HF9D

术后患者常出现一

系列的感染并发症%如发热(切口感染%甚至发生尿脓

毒血症%同时术后感染是导致尿道重建术后狭窄复发

的重要原因)

Q

*

'尿脓毒血症是由尿路感染引起的脓

毒血症%严重危及患者生命'本组患者术后早期均出

现尿脓毒血症相关症状%

8YF=

'

L

分'

HF9D

术后并

发尿脓毒血症可能与术前泌尿系耐药菌感染(操作过

程细菌或其毒素大量释放入血有关'目前%国内外尚

无关于
HF9D

术后并发尿脓毒血症风险的相关研究'

本组病例中%

MR

例患者均长期携带膀胱造瘘管

$术前中位等待时间为
5

个月&%

ML

例术前尿培养结

果阳性%

MM

例为耐药菌感染%

T

例患者术后尿培养结

果与术前一致'骨盆骨折发生后%患者的正常尿道解

剖结构发生改变且长期留置膀胱造瘘%这将显著增加

其尿路感染发生的风险%研究表明
65,NX

的尿道狭

窄患者在等待手术过程中有反复发作的泌尿系感染

史)

N>T

*

'一方面%长期携带膀胱造瘘管会导致导管表

面细菌生物膜形成%由于有细菌生物膜的保护%抗菌

药物对导管表面的细菌作用有限%导管表面残存的细

菌可能是术后发生脓毒血症的原因之一)

M7>MM

*

'我们

对膀胱造瘘管末端的扫描电子显微镜观察%证实导管

表面有细菌生物膜形成%细菌生物膜中包含大量细菌

且种类繁多'另一方面%尿培养及细菌敏感试验耗时

较长%当患者在等待手术期间出现尿路感染症状后%

往往首先选择经验性药物治疗%然而%单纯经验性应

用抗生素不能有效改善患者预后)

ML

*

'由于治疗不够

系统(充分%尿路感染反复发作%长期(反复应用抗生

素势必导致耐药菌的出现%这也是
HF9D

患者的临

床特点之一'因此%

HF9D

患者在等待手术过程中应

定期或在出现感染症状后更换膀胱造瘘管%加强日常

护理'在术前进行尿培养和药敏试验%并根据尿培养

和药敏试验结果选择敏感抗菌药物'对于术前有明

显尿路感染(菌尿的患者%应给予膀胱冲洗及充分抗

感染治疗'我们目前一般需连续
L

次尿培养阴性后%

方进行尿道重建手术%以降低术后尿脓毒血症的

发生'

骨盆骨折长段后尿道狭窄$

%

R0%

&患者病情复

杂%手术治疗难度大(时间长'本研究发现%

MR

例术

后发生尿脓毒血症的患者中%

T

例术中行耻骨下缘切

除%占
5T,LX

'在耻骨下缘的切除过程中%骨凿的连

续冲击导致局部组织表面压力增高%同时骨髓腔等深

部组织充分暴露%使得尿液中的致病菌或其毒素有机

会直接进入血液循环%增加其术后发生尿脓毒血症甚

至感染性休克的风险'此外%尿道狭窄的长度(部位%
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并发症%手术方式等因素均会影响手术时间'随手术

时间的延长%手术创伤加重%增加了细菌入血的几率%

也增加了术后尿脓毒血症的风险'

尿脓毒血症的治疗关键在于早期发现%早期积极

抗感染(抗休克(维持生命体征平稳)

MR

*

'我们认为

HF9D

术后一旦发生尿脓毒血症应早期升级抗感染

治疗%在细菌培养及药敏结果出来之前经验性首选亚

胺培南(万古霉素等高级别抗生素%控制感染性休克

的进展%改善患者预后'同时%给予积极补液(抗休

克(维持水电解质平衡等基础治疗%必要时转入
@?9

治疗'经积极救治%本组
MR

例
HF9D

术后合并尿脓

毒血症患者全身症状得到有效控制'

总之%

HF9D

患者术前应及时和有效控制尿路感

染'对于术前有耐药性细菌感染%术中进行耻骨下缘

切除(手术时间较长的患者%术后应严密观察有无发

热(心率增快(血压下降等感染症状%及时行血常规(

?

反应蛋白(降钙素原及细菌培养(肝肾功能等检查'

一旦发生尿脓毒血症%立即给予强效广谱抗菌药物治

疗%同时抗休克(维持生命体征平稳是治疗的关键'

感染的预防和控制是
HF9D

围手术期重点关注的内

容%值得引起重视'
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