
［收稿日期］　２０１４－０７－１８

［作者简介］　路璐（１９８１－），男（汉族），山西省五寨县人，医师，主要从事泌尿系统结石诊治研究。

［通信作者］　路璐　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｌｕ．１０２８＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０１．００８

·论著·

经皮肾镜碎石取石术后并发感染危险因素

路　璐，李小顺，何丽萍，林　鸣

（武警陕西总队医院，陕西 西安　７１００５４）

［摘　要］　目的　了解患者经皮肾镜碎石取石术后并发感染的危险因素，为预防患者术后感染提供依据。

方法　选择２０１０年８月—２０１３年８月某院住院行经皮肾镜碎石取石术患者９６例，对其临床资料进行回顾性分

析，对患者术后感染情况、危险因素及分离病原体等进行分析。结果　经皮肾镜碎石取石术后，发生感染３５例，感

染率为３６．４６％（３５／９６）。单因素分析结果显示，结石大小、形状、手术时间以及灌注量是患者术后感染的危险因素

（均犘＜０．０５）。对术前９６例患者和术后１８例患者进行尿细菌培养，共检出病原菌３９株，其中大肠埃希菌占首位

（１２株），其次为铜绿假单胞菌（８株）、草绿色链球菌（５株）、肺炎克雷伯菌（４株）和阴沟肠杆菌（３株）等。结论　经

皮肾镜取石术后并发感染率高；进行此类手术时，应做好充足地术前准备，有效减少手术时间和术中灌注量；同时，

合理使用抗菌药物，以改善患者术后感染情况。
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　　泌尿系统结石在我国是一种常发病。目前，经

皮肾镜取石术已逐渐成为治疗上尿路结石的主要方

法［１］。自２０世纪７０年代以来，经皮肾镜碎石取石

术逐渐从大通道向标准通道以及微通道发展，我国

主要使用的是标准通道和微通道经皮肾镜取石

术［２］。随着技术的发展，经皮肾镜取石术的优势日

益明显，但是，多年临床研究发现，与传统的大通道

手术相比，经皮肾镜碎石取石术仍存在较高的术后
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感染发生率，严重影响患者的术后康复及生活质

量［３］。本研究对９６例经皮肾镜取石术患者的临床

资料进行回顾性分析，探究患者术后感染的影响因

素及防治措施，为临床患者术后感染防治提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１０年８月—２０１３年８月

本院住院行微创经皮肾镜碎石取石术患者９６例，其

中男性６２例，女性３４例，年龄２１～６９岁，平均年龄

（４３．４±８．７）岁。９６例肾结石患者均为术前经超声

以及ＣＴ检查确诊，其中左肾结石３４例，右肾结石

３１例，双肾结石３１例；合并肾积水患者５６例，有体

外碎石治疗史患者２３例，输尿管镜取石治疗史患者

１４例；患者结石平均直径２．４ｃｍ。依据《中国泌尿

外科疾病诊断治疗指南》尿路感染诊断标准［４］，分为

术前尿路感染组（５４例）、术前未诊断尿路感染组

（４２例）。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：尿路结石行微创

经皮肾镜碎石取石术后患者。排除标准：（１）伴有高

血压、糖尿病慢性疾病者；（２）伴有严重肝肾功能损

害者。

１．３　治疗方法

１．３．１　手术方法　９６例患者均采用全麻行经皮肾

镜取石术，术后均进行严密护理，常规使用抗菌药

物，对有感染的患者酌情延长抗菌药物使用时间，观

察患者恢复情况。

１．３．２　术前尿路感染组　由于术前感染是进行经

皮肾镜取石术的禁忌证，因此，对于术前已感染或尿

细菌培养阳性患者均给予第二代头孢菌素和左氧氟

沙星抗感染治疗，对其中已进行药敏试验的患者，给

予相应的敏感抗菌药物治疗，待患者感染控制后行

经皮肾镜取石术。对术后有寒战、发热等感染征象

的患者行尿细菌培养，观察感染细菌情况。

１．３．３　术前未诊断尿路感染组　术前并未发现感

染的患者，术前及术后均给予第二代头孢菌素和左

氧氟沙星预防感染。术后出现寒战、发热等感染征

象的患者进行尿细菌培养。

１．４　观察指标　记录患者的各项指标，包括患者的

基本信息、术前尿细菌培养情况、术前感染发生情

况、结石大小、手术时间、术中灌注量、术后患者发热

情况，以及患者抗菌药物的使用情况等。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行统计分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后感染情况　３５例患者术后体温＞

３８℃，其中２１例（６０．００％）患者术后第１天发热，其

余１４例患者发热时间为术后第２天～第１０天；其

中体温３８～３９℃者２３例（６５．７１％），３９～４０℃者１０

例（２８．５７％），＞４０℃者２例（５．７１％）。

２．２　患者术后感染的影响因素　单因素分析结果

显示，结石大小、形状、手术时间以及灌注量是患者

术后感染的相关危险因素（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者术后感染的影响因素分析

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 总例数
术后感

染例数 χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ １２ ４ ０．０６ ０．８１

＜６０ ８４ ３１

性别 男 ６２ ２１ ０．５１ ０．４８

女 ３４ １４

术前尿路感染情况 是 ５４ ２４ ３．４０ ０．０７

否 ４２ １１

结石直径大小（ｃｍ） ≥２ ５４ ２８ １２．６３ ０．００

＜２ ４２ ７

鹿角形结石 是 ３６ ２３ １８．７１ ０．００

否 ６０ １２

手术时间（ｍｉｎ） ≥１００ ４５ ２５ ８．６３ ０．００

＜１００ ４１ １０

术中灌注量（Ｌ） ≥３０ ３４ １８ ６．１７ ０．０１

＜３０ ６２ １７

２．３　分离病原菌情况　对术前９６例患者和术后

１８例患者进行尿细菌培养，共检出病原菌３９株，其

中大肠埃希菌占首位，其次为铜绿假单胞菌、草绿色

链球菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌等。见表２。

表２　感染患者分离病原菌情况

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

细菌 株数 构成（％）

大肠埃希菌 １２ ３０．７７

铜绿假单胞菌 ８ ２０．５１

草绿色链球菌 ５ １２．８２

肺炎克雷伯菌 ４ １０．２６

阴沟肠杆菌 ３ ７．６９

其他细菌 ７ １７．９５

合计 ３９ １００．００
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３　讨论

自Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ与Ｆｅｒｎｓｔｒｏｍ在上世纪７０年代

首次将经皮肾镜取石术应用于临床，目前该手术已

成为治疗上尿路结石最广泛使用的方法，由于其具

有创伤小、取石率高以及恢复快等优点，受到了广大

医生和患者的好评。但是，经皮肾镜取石术后的并

发症发生率较高，尤其是术后感染的发生率，这是急

需解决的问题。统计［５］显示，经皮肾镜取石术后患

者发生感染的概率达３０％，严重影响患者的生活质

量及恢复情况。本研究通过对９６例经皮肾镜取石

术患者的临床资料回顾性分析，以了解患者术后感

染的影响因素，为采取有效的防治措施，预防临床患

者术后感染提供依据。

通过对９６例患者进行术前、术后的病情观察，

统计分析患者的年龄、性别、术前感染情况、结石大

小、结石形状、手术时间、术中灌注量与术后感染的

关系，结果显示，年龄、性别等因素与患者术后感染

无统计学差异（均犘＞０．０５），而结石大小、形状、手

术时间以及灌注量是患者术后感染的相关危险因素

（均犘＜０．０５）。

正常情况下，肾盂黏膜对细菌有一种天然的屏

障作用［６］，细菌及毒素很难通过肾盂逆行入血引起

感染；而在结石存在的情况下，尤其是经皮肾镜取石

术对肾盂黏膜有所损坏，导致细菌有机可趁，逆流入

血，引起机体的感染，这是患者术后感染率高的主要

原因。另外，肾盂内压力的增加也是引起细菌逆流

入血的重要原因，手术时间较长，以及术中灌注液较

多使肾盂内压力增高，细菌逆流入血的概率增加，引

发术后感染［７］。研究［８］显示，检测患者术中中心静

脉压，发现术后感染患者的中心静脉压高于未感染

患者。说明术中吸收灌注液较多与术后感染存在一

定的正比关系。同时，文献［９］表明，经皮肾镜取石术

中肾盂压力会偶尔增高，甚至高达２００ｍｍＨｇ，远高

于平时的３０ｍｍＨｇ。

此外，结石大小和形状与患者术后感染相关。

研究［１０］表明，结石直径＞１ｃｍ的患者术后感染的

概率高于结石直径＜１ｃｍ的患者，而鹿角形结石患

者感染率更高。本研究也证实了这一点，结石直径

＞２ｃｍ及鹿角形结石患者的感染率高于其他患者。

基于此，对结石较大的患者应采取分期手术治疗，以

降低患者术后感染的发生率。

研究对尿细菌培养阳性患者病原菌进行了分

类，结果显示，共检出病原菌３９株，其中大肠埃希菌

占首位（１２株），其次为铜绿假单胞菌、草绿色链球

菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌等。研究［１１］显示，

泌尿系统的革兰阴性菌对第二代头孢菌素类及喹诺

酮类抗菌药物有较强的耐药性。术前我们应用第二

代头孢菌素类抗生素预防患者术后感染，术后针对

感染情况提升抗菌药物级别，选用敏感性较强的抗

菌药物，能够有效改善患者感染情况。

因此，对上尿路结石患者采取经皮肾镜取石术

时，应充分考虑患者的感染情况，做好充足的术前准

备，有效减少手术时间和术中灌注量；同时，术前使

用抗菌药物，术后合理更换药物，以改善患者经皮肾

镜取石术后感染情况。
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