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骨科患者院内并发泌尿道感染的病原菌

分布及危险因素分析

胡　涛
（浙江省永康市第一人民医院，浙江永康　３２１３００）

摘要　目的　分析骨科患者院内并发泌尿道感染的病原菌及其耐药性，对泌尿道感染发生的可能危险因素进行分
析，以降低泌尿道感染的发生。方法　采用回顾性分析方法，对某医院创伤骨科并发泌尿道感染患者相关临床资
料、主要病原菌的耐药性以及感染发生的危险因素进行统计分析。结果　６２５例骨科住院患者发生泌尿道感染４８
例，感染率７．６８％，分离培养出病原菌５３株，革兰阳性菌、革兰阴性菌和真菌的构成比分别为２６．４１％、６６．０４％和
７．５５％；革兰阴性菌以大肠埃希菌为主、革兰阳性菌以粪肠球菌为主、真菌以白色念珠菌最多见。大肠埃希菌对美
罗培南和阿米卡星的耐药率较低，粪肠球菌对万古霉素的耐药率为０，对克林霉素耐药率＞８０．０％。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果表明，年龄＞６５岁、入住ＩＣＵ、住院时间超过３０ｄ、留置导尿、留置导尿＞７ｄ、多发骨折、急诊手术是骨
科患者院内并发泌尿道感染的独立危险因素。结论　骨科患者院内并发泌尿道感染的致病菌主要是大肠埃希菌，
真菌往往以混合感染的形式出现，感染发生的危险因素较多，需针对性采取干预措施。
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〔作者简介〕　胡涛（１９８５－），男，浙江永康人，本科，主治医师，从事

外科感染诊治工作。

　　近年来随着交通事故和意外伤害的增多，骨科 创伤患者住院人数也明显增加〔１〕，骨科患者具有手

术多、卧床时间长、功能障碍等特点，是医院感染的

高发科室〔２〕，医院感染不仅增加患者的治疗费用，

也会造成长时间的占用有效的医疗资源〔３〕，降低患
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者的满意度，存在潜在的医疗纠纷。骨科患者多伴

有行动不便，是泌尿道医院感染的高发科室〔４〕，虞

伟力〔５〕的研究显示，泌尿系统的感染达到了６４．２０％
（５２／８１）。国内关于骨科患者术后切口感染的病原
菌分布及危险因素研究的较多，关于并发泌尿道感

染的病原菌分布及危险因素研究却鲜有报道，为此，

随机选取２０１６年１月－２０１７年１２月在创伤骨科３
个病区进行治疗的６２５例患者，根据是否并发泌尿
道感染将其进行分组，对感染组的病原菌进行统计

和耐药性分析，对泌尿道感染可能的危险因素进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现其中的危险因素，为
降低泌尿道感染的发生，报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源
随机选取２０１６年１月－２０１７年１２月入住某医院

创伤骨科患者６２５例，根据尿液送检培养出病原菌。
根据病原菌和泌尿道感染的诊断标准将患者分为感染

组与非感染组。本研究获医院伦理委员会审批。

１．２　诊断及排除标准
１．２．１　泌尿道感染诊断标准　参考２００１版《医院
感染诊断标准（试行）》〔６〕，①尿频、尿急、尿痛；②尿
培养病原学阳性；③背部疼痛或肋脊角压痛。
１．２．２　泌尿道感染排除标准　①严重免疫缺陷包
括先天性免疫缺陷和获得性免疫缺陷；②合并有严
重感染性疾病如感染性休克；③患有严重心肺肾功
能障碍性疾病。

１．３　研究方法
１．３．１　病原菌及耐药性检验　尿液的培养、分离与
鉴定严格按照《全国临床检验操作规程》〔７〕进行。

常规细菌培养后，采用ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细
菌鉴定仪（法国进口）及配套的鉴定卡和药敏卡，药

敏结果严格按照美国临床和实验室标准协会（Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）〔８〕推荐
的纸片扩散法（Ｋ－Ｂ法）进行耐药性检测。药敏纸
片及相应的ＭＨ培养基为英国进口。阳性质控菌株
大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），阴性质控菌株大肠埃希
菌（ＡＴＣＣ２８９２２）购自中国医学菌种保存中心。
１．３．２　临床资料的收集　采用回顾性研究的方法
收集患者的基本临床资料，包括年龄、性别、基础疾

病、骨质疏松、留置导管、骨盆骨折、下肢骨折、上肢

骨折、急诊手术、入住ＩＣＵ和住院时间等因素。
１．４　统计方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析，计
数资料采用例数或百分比表示，样本率的比较采用

卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，单因素（年龄、性别、

糖尿病、骨质疏松等）分析有统计学意义的则纳入

多因素分析，多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料
６５２例患者中，４８例入住 ＩＣＵ；住院时间 ＞３０ｄ

患者５２例；多发性骨盆骨折患者７２例；股骨粗隆骨
折患者１０８例；糖尿病５４例；高血压６８例；骨质疏
松患者３５２例。两组患者临床资料见表１。

表１　两组患者临床资料构成比

相关因素

感染组

（ｎ＝４８）
非感染组

（ｎ＝６０４）

例

数

构成比

（％）
例

数

构成比

（％）

χ２值 Ｐ值

性别：男 １８ ３７．５０ ２７２ ４５．０３ １．０２２ ＞０．０５
女 ３０ ６２．５０ ３３２ ５４．９７

年龄：１８～６５ １２ ２５．００ ４００ ６６．２３ ３２．４８９ ＜０．０１
≥６５ ３６ ７５．００ ２０４ ３３．７７

骨折部位：上肢 ６ １２．５０ ９５ １５．７３ ０．３５４ ＞０．０５
下肢 ４２ ８７．５０ ５０９ ８４．２７

受伤类型：闭合性 ８ １６．６７ ５１０ ８４．４４ １２５．０７５ ＜０．０１
开放性 ４０ ８３．３３ ９４ １５．５６

骨折数量：单一 １０ ２０．８３ ３７２ ６１．５９ ３０．４４３ ＜０．０１
多发 ３８ ７９．１７ ２３２ ３８．４１

就诊类型：急诊 ３２ ６６．６７ ９８ １６．２３ ７０．８７４ ＜０．０１
非急诊 １６ ３３．３３ ５０６ ８３．７７

吸烟史：有 １５ ３１．２５ ２６８ ４４．３７ ３．１１６ ＞０．０５
无 ３３ ６８．７５ ３３６ ５５．６３

饮酒史：有 ６ １２．５０ ９４ １５．５６ ０．３２１ ＞０．０５
无 ４２ ８７．５０ ５１０ ８４．４４

２．２　泌尿道感染病原菌分布
６２５例骨科住院患者发生泌尿道感染４８例，感

染率７．６８％，对感染患者尿液标本进行分离培养，
分离出病原菌５３株，革兰阳性菌１４株，占２６．４１％；
革兰阴性菌３５株，占６６．０４％；真菌４株，占７．５５％。
革兰阴性菌主要为大肠埃希菌２６株，占４９．０６％；
革兰阳性菌中粪肠球菌９株，占１６．９８％；真菌中白
色念珠菌３株，占５．６６％，详见表２。
２．３　主要病原菌的耐药性

大肠埃希菌中 ＥＳＢＬｓ检出率为１３％。其对氨
苄西林、头孢唑林和氨曲南等抗菌药物耐药率较高，

为３９％ ～５７％之间；对其他抗菌药物等耐药率较
低，为０％～２８％；粪肠球菌对四环素、克林霉素、红
霉素、环丙沙星和左氧氟沙星耐药率较高，为

５５．５６％～８８．８９％，对其他抗菌药物敏感性较好。
病原菌的分布及耐药性分析见表３、表４。
２．４　单因素分析

单因素分析结果显示，年龄 ＞６５岁、住院时间

·０４８· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（１１）



＞３０ｄ、入住 ＩＣＵ、留置导尿、留置导尿 ＞７ｄ、糖尿
病、肾功能异常、多发骨折、急诊手术、多发性骨盆骨

折、卧床时间＞１０ｄ是骨科患者并发泌尿道感染的
相关因素（Ｐ＜０．０５），见表５。

表２　检出病原菌分布及构成比

病原菌 检出株数 构成比（％）

革兰阴性肝菌 ３５ ６６．０４
　大肠埃希菌 ２６ ４９．０６
　铜绿假单胞菌 ３ ５．６６
　肺炎克雷伯杆菌 ２ ３．７７
　其他 ４ ７．５５
革兰阳性球菌 １４ ２６．４１
　粪肠球菌 ９ １６．９８
　金黄色葡萄球菌 ２ ３．７７
　其他 ３ ５．６６
真菌 ４ ７．５５
　白色念株菌 ３ ５．６６
　其他 １ １．８９
合计 ５３ １００．００

表３　大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药性分析（ｎ＝２６）

抗菌药物
耐药

株数

耐药率

（％）
抗菌药物

耐药

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 １６ ６１．５４ 哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０．００
头孢唑林 １３ ５０．００ 头孢呋辛 ０ ０．００
头孢克洛 ４ １５．３８ 呋南妥因 ５ １９．２３
环丙沙星 ７ ２６．９２ 哌拉西林 ０ ０．００
氨曲南 １０ ３８．４６ 头孢替坦 ０ ０．００
头孢曲松 ７ ２６．９２ 头孢哌酮／舒巴坦 ０ ０．００
头孢哌酮 ３ １１．５４ 阿米卡星 １ ３．８５
头孢他啶 ３ １１．５４ 亚胺培南 ０ ０．００
左氧氟沙星 ５ １９．２３ 厄他培南 ０ ０．００
复方新诺明 ７ ２６．９２ 头孢噻肟 ０ ０．００
庆大霉素 ７ ２６．９２ 氨苄西林／舒巴坦 ０ ０．００
阿莫西林／克拉维酸 ３ １１．５４ 美罗培南 ０ ０．００
头孢西丁 １ ３．８５ 米诺环素 ０ ０．００
头孢吡肟 １ ３．８５ 替加环素 ０ ０．００
妥布霉素 ０ ０．００

表４　粪肠球菌对常用抗菌药物的耐药性分析（ｎ＝９）

抗菌药物
耐药

株数

耐药率

（％）
抗菌药物

耐药

株数

耐药率

（％）

奎奴普丁／达福普汀 ８ ８８．８９呋南妥因 １ １１．１１
克林霉素 ８ ８８．８９氨苄西林 １ １１．１１
四环素 ６ ６６．６７氨苄西林／舒巴坦 ０ ０．００
红霉素 ６ ６６．６７利奈唑胺 ０ ０．００
环丙沙星 ５ ５５．５６磷霉素 ０ ０．００
左氧氟沙星 ５ ５５．５６利福平 ０ ０．００
高浓度链霉素 ３ ３３．３３替考拉宁 ０ ０．００
青霉素 ２ ２２．２２替加环素 ０ ０．００
莫西沙星 ２ ２２．２２万古霉素 ０ ０．００
高浓度庆大霉素 ２ ２２．２２

２．５　多因素分析
对单因素分析中 Ｐ＜０．０５的变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多因素回归分析，结果显示，年龄 ＞６５岁、入住
ＩＣＵ、住院时间＞３０ｄ、留置导尿、留置导尿 ＞７ｄ、多

发骨折、急诊手术是骨科患者院内并发泌尿道感染

的独立危险因素。

表５　骨科患者并发泌尿道感染单因素分析

相关因素

感染组

（ｎ＝４８）
非感染组

（ｎ＝６０４）
例

数

占比

（％）
例

数

占比

（％）

χ２值 Ｐ值

男 １８ ３７．５０ ２７２ ４５．０３ １．０２２ ＞０．０５
年龄＞６５岁 ３６ ７５．００ ２０４ ３３．７７ ３２．４８９ ＜０．０１
股骨粗隆骨折 ５ １０．４２ ９３ １５．４０ ０．８６４ ＞０．０５
住院时间＞３０ｄ ３８ ７９．１７ ３２ ５．３０ ２５３．１７８ ＜０．０１
入住ＩＣＵ ３２ ６６．６７ １６ ２．６５ ２６７．２０７ ＜０．０１
留置导尿 ３４ ７０．８３ ２５６ ４２．３８ １４．５７３ ＜０．０１
留置导尿＞７ｄ ３４ ７５．００ ４６ ７．６２ ３７．８４７ ＜０．０１
糖尿病 １８ ３７．５０ ３６ ５．９６ ５４．１５２ａ ＜０．０１
高血压 ７ １４．５８ ６１ １０．１０ ０．９５７ ＞０．０５
肾功能异常 １５ ３１．２５ ３２ ５．３０ ４０．９７７ａ ＜０．０１
多发骨折 ３８ ７９．１７ ２３２ ３８．４１ ３０．４４３ ＜０．０１
急诊手术 ３２ ６６．６７ ９８ １６．２３ ７０．８７４ ＜０．０１
多发性骨盆骨折 １８ ３７．５０ ５４ ８．９４ ３６．９２１ ＜０．０１
下肢骨折 ４２ ８７．５０ ５０９ ８４．２７ ０．３５４ ＞０．０５
卧床时间＞１０ｄ １８ ３７．５０ ７８ １２．９１ ２１．４０７ ＜０．０１
尿路结石 ２ ４．１７ ６ ０．９９ － ０．０９６ｂ

　注：“ａ”表示采用的是校正卡方检验，“ｂ”表示采用的是 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法。

３　讨论

张培金〔９〕等关于骨科患者医院获得性感染的

ＭＥＴＡ分析表明，泌尿道感染始终位居医院获得性
感染的前３位，有相关研究表明，患者住院期间并发
尿路感染未及时治疗的尿路感染患者大多数最终发

展成为败血症，死亡率高达１５％〔１０〕，及时发现院内

尿路感染非常必要。

本研究调查发现，６２５例骨科住院患者发生泌尿
道感染率７．６８％，高于谢海萍等〔１１〕调查研究骨科患

者泌尿道感染２．８％。分析其原因可能是因为研究
对象的选取不同，本研究采用回顾性随机抽取的调查

方式，而谢海萍采用的是在骨科某一时间的所有住院

患者为研究对象；也可能是患者的病种不同。分离出

病原菌５３株，其中大肠埃希菌２６株，占４９．０６％，其
中ＥＳＢＬｓ检出率为１３％，而据 ＣＨＩＮＥＴ监测数据显
示，大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ的检出率为５０％左右〔１２〕。可

能是医院的性质不同，医生的用药习惯不同导致。大

肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑林、氨曲南等抗菌药物

耐药率较高，为３９％～５７％之间；对头孢呋辛、头孢克
洛、左氧氟沙星、环丙沙星、阿莫西林／克拉维酸、呋喃
妥因、哌拉西林、阿米卡星、头孢替坦、头孢西丁、头孢

噻肟、头孢曲松、头孢哌酮、头孢他定、头孢吡肟、庆大

霉素、氨苄西林舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮

舒巴坦、米诺环素、复方新诺明等耐药率较低，为０％
～２８％；未检测出对亚胺培南和美罗培南耐药的菌
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株；未检测出对万古霉素耐药的粪肠球菌。该院在尿

液中检出的大肠埃希菌对大多数抗菌药物敏感，临床

上可以选择的药物较多，但仍需根据药物敏感试验，

合理的选用抗菌药物。

本调查研究单因素分析结果显示，年龄 ＞６５
岁、住院时间＞３０ｄ、入住 ＩＣＵ、留置导尿、留置导尿
＞７ｄ、糖尿病、肾功能异常、多发骨折、急诊手术、多
发性骨盆骨折、卧床时间 ＞１０ｄ是骨科患者并发泌
尿道感染的相关因素（Ｐ＜０．０５）。进一步对单因素
中有统计学意义的因素进行分析得到年龄 ＞６５岁、
入住 ＩＣＵ、住院时间 ＞３０ｄ、留置导尿、留置导尿
＞７ｄ、多发骨折、急诊手术是骨科患者院内并发泌
尿道感染的独立影响因素。年龄 ＞６５岁是独立的
危险因素，老年患者自身的抵抗力差，卧床时间长，

全身器官衰退，创伤对机体的应激防御能力差，易发

生医院感染〔１３〕。并且老年患者长时间卧床，植物反

射神经能力减退，容易发生尿潴留，排尿困难，容易

并发尿路感染。本研究中性别不是泌尿道感染的危

险因素，可能与本调查入选的研究对象有关。入住

ＩＣＵ的患者往往是多发伤的患者，需行手术治疗，并
且存在着侵袭性操作多、住院时间长的特点，故容易

发生院内感染，并且ＩＣＵ是医院“三管”相关性感染
重点监测的科室。住院时间长，患者容易发生交叉

感染〔１４〕。留置导尿、留置导尿 ＞７ｄ是骨科患者并
发泌尿道感染的独立危险因素，分析其中的原因可

能是留置导尿管破坏了尿道正常的生理环境，破坏

了膀胱对细菌的机械防御，削弱了尿道黏膜对细菌

的抵抗力，影响了膀胱对细菌的冲刷作用，易引起逆

行性感染〔１５〕。而有相关研究表明尿置管超过３０ｄ
的尿路感染率为１００％，留置导尿时间每延长１ｄ，
发生尿路感染的风险增加５％〔１６，１７〕。多发骨折，急

诊手术的患者病情急，住院时间长，存在着侵袭性操

作，破坏了原有屏障的作用，患者免疫力低下，细菌

容易侵入发生感染。

综上所述，创伤骨科患者院内并发泌尿道感染

最常见的病原菌为大肠埃希菌，对于置管时间长的

患者，可以预防性使用一些针对革兰阴性菌的抗菌

药物〔１１〕，并发泌尿道感染的危险因素较多，对于老

年患者，完善围手术期的相关检查，良好控制患者的

基础性疾病，提高患者的抵抗力；尽量选用封闭的导

尿引流系统和早期去除导尿管〔１８〕，缩短患者留置导

尿管的时间，鼓励患者多饮水，留置导尿管时，严格

执行无菌操作，并且要避免反复置入导尿管，减少导

尿时间〔１９〕，在更换导尿管时，要严格消毒，医务人员

注意手卫生，防止交叉感染；对于住院时间长的患

者，可以采用多科室协作，提高患者的诊疗水平，缩

短患者的住院时间；针对危险因素加强防护有助于

减少泌尿道感染的发生。
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