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论著·风险预测模型专题

输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染风险评分工具的构建及应用
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［摘　要］　目的　构建、验证输尿管镜钬激光碎石术后尿路感染（ＵＴＩ）风险评分工具。方法　便利抽样选取２０１８

年１月—２０２１年１２月在宜昌市某三级甲等综合医院泌尿外科住院的４１４例输尿管镜钬激光碎石术后患者作为研

究对象，按照随机数字表法将所有患者按７∶３的比例随机分为建模组（２８８例）和验证组（１２６例）。采用单因素和多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析输尿管镜钬激光碎石术后患者发生ＵＴＩ的危险因素，采用建模组数据构建输尿管镜钬激光

碎石术后ＵＴＩ风险预测模型并绘制列线图，使用验证组数据对模型进行验证。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验验证模型的拟合优度及预测效果。在风险预测模型的基础上构建风险评分工具，并在

临床中应用。结果　４１４例患者中有６８例发生术后ＵＴＩ，发生率为１６．４３％；单因素分析结果显示，年龄、吸烟史、

糖尿病史、慢性病史、肾积水史、术前ＵＴＩ史、术前血清蛋白水平、氮质血症史、肝功能异常、肾功能异常、术中灌注

时间、结石大小、留置导尿管日数、抗菌药物使用日数、是否联合使用抗菌药物是输尿管镜钬激光碎石术后患者发

生ＵＴＩ的影响因素。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、糖尿病史、肾功能异常、术中灌注时间、是否联合使用抗

菌药物是输尿管镜钬激光碎石术后发生ＵＴＩ的独立影响因素。预测模型ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７３５，约登

指数最大值为０．４４８，对应的灵敏度为７３．３％，特异度为７１．５％，可得临界值为５．５分。以６分为界，依据评分工

具将患者分为低危组（０～５分）和高危组（６～１３分）。将输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险评分工具应用到临

床，模型的准确率为８６．８％，术后ＵＴＩ的风险评分工具临床上应用良好。结论　风险评分工具可为护理人员提供

指导，个性化预测输尿管镜钬激光碎石术后患者发生ＵＴＩ的风险，协助护理人员提前干预。

［关　键　词］　钬激光碎石；尿路感染；风险预测模型；列线图
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ａｌｏｗｒｉｓｋｇｒｏｕｐ（０－５ｐｏｉｎｔｓ）ａｎｄａｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ（６－１３ｐｏｉｎｔｓ）．ＡｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔＵＨＬＬＵＴＩｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇ

ｔｏｏｌｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｙｉｅｌｄｅｄａｎａｃｃｕｒａｃｙｏｆ８６．８％，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｆａｖｏｒａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｉｓｋ

ｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｐｒｏｖｉｄｅｓｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｂｙｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔＵＨＬＬＵＴＩａｎｄａｓｓｉｓｔｉｎｇ

ｔｈｅｍｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ；ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ；ｎｏｍｏｇｒａｍ

　　泌尿系统结石是一种病因复杂，发病率、复发率

较高的世界性疾病［１］。我国泌尿系统结石发病率约

为１％～５％，年新发病率约为１５０～２００／１０万人，

其中２５％的患者需住院治疗
［２］。输尿管镜钬激光

碎石术是目前临床上治疗肾结石的常用方法。该手

术属于微创手术，具有安全、结石清除率高等特点，

且治疗痛苦小，患者更易接受［３］。但手术属于侵入

性操作，受术后导尿管留置等因素影响［４］，部分患者

易发生尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）
［５］。

ＵＴＩ又称泌尿系统感染，是指肾脏、输尿管、膀胱和

尿道等泌尿部位受到病原微生物侵袭而引起的炎症

反应［６］。国内研究［７］显示，输尿管镜钬激光碎石术

后ＵＴＩ的发生率为１７．３５％。ＵＴＩ不仅影响手术

疗效，还可能加重病情［４］，如缺乏及时、有效的控制，

可迅速发展为脓毒性休克，甚至多器官功能衰竭，病

死率可达２２％～７６％
［８］。这不仅加剧了患者生理

及精神上的痛苦，产生的额外治疗及护理费用，对患

者和医疗系统也是巨大负担［９］。本研究分析输尿管

镜钬激光碎石术后患者发生ＵＴＩ的危险因素，并构

建预测模型，以期为术后患者 ＵＴＩ的预防、评估和

护理提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，选取２０１８年

１月—２０２１年１２月在宜昌市某三级甲等综合医院
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泌尿外科住院的４１４例输尿管镜钬激光碎石术后患

者作为研究对象。纳入标准：年龄≥１８岁；术前经

影像学确诊为输尿管结石（上、中、下段），符合钬激

光碎石指征；顺利完成碎石手术，且未在术中发生呼

吸、心跳骤停等不良事件；本次住院期间未进行会导

致ＵＴＩ的其他手术。排除标准：入院时有发热、尿

频、尿急等临床症状；术前合并未经控制的重度感染

者（如术前怀疑急性肾后性梗阻性感染、感染性休克

等）；血液系统疾病或凝血功能障碍者；免疫力低下

的患者，如肿瘤、艾滋病等患者；急诊留置输尿管支

架管患者；输尿管条件极差，留置输尿管支架管后二

期处理结石者。采用事件／变量法［１０］计算样本量，

预测模型验证所需样本量为预测因子的１０～２０倍。

本研究纳入预测因子１８个，预测样本量至少为Ｎ＝

１８×（１０～２０）＝１８０～３６０个，最终收集４１４例。采

用随机数字表法将纳入研究的患者按照７∶３的比例

随机分为建模组（２８８例）和验证组（１２６例）。

１．２　研究方法

１．２．１　ＵＴＩ确诊标准　ＵＴＩ确诊参考《医院感染

诊断标准（试行）》［１１］，诊断由主管医生完成，最终以

患者住院医疗病历记录为准。诊断 ＵＴＩ需要至少

一项实验室指标阳性（尿常规检查阳性或中段尿培

养细菌数＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，留置导尿管患者细菌数

＞１０
３ＣＦＵ／ｍＬ可接受），可无临床症状或符合以

下任意一项：（１）尿频、尿急、排尿困难、发热（体温

＞３８℃）；（２）耻骨上痛；（３）血尿、肋腰椎角压痛。

１．２．２　资料收集　文献检索及医院病例系统数据

提示输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险预测因子

有１８个
［４，１２１５］。制定临床数据收集表，纳入的指标

项目包括患者一般资料（性别、年龄、吸烟史、糖尿病

史、慢性病史），疾病状况（结石大小、肾积水史、术前

ＵＴＩ史、术前血清蛋白水平、氮质血症史、肝功能异

常、肾功能异常），手术因素（术中灌注时间），以及

用药治疗因素（抗菌药物使用日数、是否联合使用

抗菌药物、留置导尿管日数、会阴护理、是否进行

膀胱冲洗）。

１．２．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进

行 描述分析。符合正态分布的计量资料使用狓±狊

描述，计数资料使用频数、百分比描述。单因素分

析：自变量为连续变量且符合正态分布时，采用两独

立样本的狋检验；自变量为分类变量或不符合正态

分布时，采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验或 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝

检验。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

法。根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，ｌｏｇｉｔ（犘）＝ｅｘｐ（β０＋

β１狓１＋……＋β狆狓狆）构建预测模型
［１６］。采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线的曲线下面积（ＡＵＣ）评价模

型预测效能和诊断工具的区分能力；采用 Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验方法评价模型的一致性。

以灵敏度、特异度和正确率验证模型的应用效能。

犘≤０．０５为差异有统计学意义。应用Ｒ语言构建

输尿管镜钬激光碎石术后ＵＴＩ的风险预测列线图。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入患者４１４例，其中，男性患

者３２７例（７９．０％），女性患者８７例（２１．０％）；年龄

２０～８９（５２．１９±１３．６２）岁。６８例患者发生术后

ＵＴＩ，发生率为１６．４３％。

２．２　发生术后ＵＴＩ的单因素分析　根据是否发生

术后ＵＴＩ将患者分为 ＵＴＩ组和非 ＵＴＩ组，比较两

组患者年龄、吸烟史、糖尿病史、慢性病史、肾积水

史、氮质血症史、术前血清蛋白水平、术前 ＵＴＩ史、

肝功能异常、肾功能异常、术中灌注时间、结石大小、

留置导尿管日数、抗菌药物使用日数，以及是否联合

使用抗菌药物等指标，结果显示差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　建模组输尿管镜钬激光碎石术后患者发生

ＵＴＩ的多因素分析　使用建模组（２８８例）数据，将

单因素分析中犘＜０．０５的１５个变量纳入二元ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用逐步回归法，以犘＜０．０５为标

准筛选变量，并构建输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ

风险模型。自变量赋值见表２。共６个影响因素被

纳入模型：年龄、糖尿病史、术前 ＵＴＩ史、肾功能异

常、术中灌注时间及是否联合使用抗菌药物，各变量

参数见表３。
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表１　患者一般人口学资料及ＵＴＩ单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａａｎｄｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＵＴＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
全部患者

（狀＝４１４）

非ＵＴＩ患者

（狀＝３４６）

ＵＴＩ患者

（狀＝６８） χ
２ 犘

性别 ０．００９ ０．９２５

　男 ３２７（７９．０） ２７３（７８．９） ５４（７９．４）

　女 ８７（２１．０） ７３（２１．１） １４（２０．６）

年龄（岁） １３．７７５ ＜０．００１

　＜６０ ２５９（６１．６） ２３０（６６．５） ２９（４２．６）

　≥６０ １５５（３７．４） １１６（３３．５） ３９（５７．４）

吸烟史 ６．１４０ ０．０１０

　无 ２９５（７１．３） ２５５（７３．７） ４０（５８．８）

　有 １１９（２８．７） ９１（２６．３） ２８（４１．２）

糖尿病史 ７．８２７ ０．００５

　无 ３０６（７３．９） ２６５（７６．６） ４１（６０．３）

　有 １０８（２６．１） ８１（２３．４） ２７（３９．７）

慢性病史 １６．７０３ ＜０．００１

　无 ２７７（６６．９） ２４６（７１．１） ３１（４５．６）

　有 １３７（３３．１） １００（２８．９） ３７（５４．４）

肾积水史 １９．０８７ ＜０．００１

　无 ２７７（６６．９） ２４７（７１．４） ３０（４４．１）

　有 １３７（３３．１） ９９（２８．６） ３８（５５．９）

氮质血症史 ４７．２０９ ＜０．００１

　无 ３４０（８２．１） ３０４（８７．９） ３６（５２．９）

　有 ７４（１７．９） ４２（１２．１） ３２（４７．１）

术前血清蛋白

水平（ｇ／Ｌ）

１６．５３４ ＜０．００１

　≥４０ ２６６（６４．３） ２３７（６８．５） ２９（４２．６）

　＜４０ １４８（３５．７） １０９（３１．５） ３９（５７．４）

术前ＵＴＩ史 ２０．５８１ ＜０．００１

　无 ３２８（７９．２） ２８８（８３．２） ４０（５８．８）

　有 ８６（２０．８） ５８（１６．８） ２８（４１．２）

项目
全部患者

（狀＝４１４）

非ＵＴＩ患者

（狀＝３４６）

ＵＴＩ患者

（狀＝６８） χ
２ 犘

肝功能异常 １４．３７２ ＜０．００１

　无 ２８２（６８．１） ２４９（７２．０） ３３（４８．５）

　有 １３２（３１．９） ９７（２８．０） ３５（５１．５）

肾功能异常 ４１．０８２ ＜０．００１

　无 ２５３（６１．１） ２３５（６７．９） １８（２６．５）

　有 １６１（３８．９） １１１（３２．１） ５０（７３．５）

术中灌注时间

（ｈ）

１３．８７１ ＜０．００１

　＜０．５ ２８６（６９．１） ２５２（７２．８） ３４（５０．０）

　≥０．５ １２８（３０．９） ９４（２７．２） ３４（５０．０）

结石大小（ｃｍ） ９．５１６ ０．００２

　＜２ ３４５（８３．３） ２９７（８５．８） ４８（７０．６）

　≥２ ６９（１６．７） ４９（１４．２） ２０（２９．４）

留置导尿管日

数（ｄ）

１０．１４８ ０．００１

　＜７ ２６５（６４．０） ２３３（６７．３） ３２（４７．１）

　≥７ １４９（３６．０） １１３（３２．７） ３６（５２．９）

抗菌药物使用

日数（ｄ）

３２．１１６ ＜０．００１

　＜７ ２７０（６５．２） ２４６（７１．１） ２４（３５．３）

　≥７ １４４（３４．８） １００（２８．９） ４４（６４．７）

联合使用抗菌

药物

５．４９９ ０．０１９

　否 ２７６（６６．７） ２３９（６９．１） ３７（５４．４）

　是 １３８（３３．３） １０７（３０．９） ３１（４５．６）

膀胱冲洗 ０．３０９ ０．５７８

　否 ３６３（８７．７） ３０２（８７．３） ６１（８９．７）

　是 ５１（１２．３） ４４（１２．７） ７（１０．３）

会阴护理（次／ｄ） １．１２６ ０．２８９

　２ ３９４（９５．２） ３３１（９５．７） ６３（９２．６）

　１ ２０（４．８） １５（４．３） ５（７．４）

表２　变量赋值表

犜犪犫犾犲２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅ

序号 变量 赋值

Ｘ１ 年龄（岁） ＜６０＝１，≥６０＝２

Ｘ２ 吸烟史 无＝０，有＝１

Ｘ３ 糖尿病史 无＝０，有＝１

Ｘ４ 慢性病史 无＝０，有＝１

Ｘ５ 肾积水史 无＝０，有＝１

Ｘ６ 氮质血症史 无＝０，有＝１

Ｘ７ 术前血清蛋白水平（ｇ／Ｌ） ≥４０＝１，＜４０＝２

Ｘ８ 术前ＵＴＩ史 无＝０，有＝１

序号 变量 赋值

Ｘ９ 肝功能异常 无＝０，有＝１

Ｘ１０ 肾功能异常 无＝０，有＝１

Ｘ１１ 术中灌注时间（ｈ） ＜０．５＝１，≥０．５＝２

Ｘ１２ 结石大小（ｃｍ） ＜２＝１，≥２＝２

Ｘ１３ 留置导尿管日数（ｄ） ＜７＝１，≥７＝２

Ｘ１４ 使用抗菌药物日数（ｄ） ＜７＝１，≥７＝２

Ｘ１５ 联合使用抗菌药物 否＝０，是＝１
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表３　输尿管镜钬激光碎石术后ＵＴＩ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔ

ＵＨＬＬＵＴＩ

项目 回归系数 标准误 犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄 ０．８１９ ０．３２０ ２．２６８（１．２１０，４．２４９） ０．０１１

糖尿病史 ０．６７２ ０．３２５ １．９５９（１．０３６，３．７０５） ０．０３９

术前ＵＴＩ史 １．２１７ ０．３５９ ３．３７７（１．６７２，６．８２３） ０．００１

肾功能异常 ０．６３７ ０．３２２ １．８９２（１．００６，３．５５６） ０．０４８

术中灌注时间 ０．６７８ ０．３２４ １．９６９（１．０４３，３．７１９） ０．０３７

联合使用抗菌

药物

０．７４５ ０．３１６ ２．１０６（１．１３３，３．９１５） ０．０１９

常量 －３．３１５ ０．４２１ ０．０３６ ＜０．００１

２．４　输尿管镜钬激光碎石术后患者发生ＵＴＩ风险

预测模型的建立、拟合及预测效果分析　根据预测

模型公式制订输尿管镜钬激光碎石术后患者发生

ＵＴＩ风险预测模型：Ｌｏｇｉｔ（犘）＝０．８１９×年龄＋０．６７２

×糖尿病史＋１．２１７×术前 ＵＴＩ史＋０．６３７×肾功

能异常＋０．６７８×术中灌注时间＋０．７４５×是否联合

使用抗菌药物－３．３１５。

采用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验方法评

价模型的一致性，以犘＞０．０５认为通过一致性检

验。本模型系数的综合检验犘＝０．０８２，提示模型一

致性较好。采用ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ检验模型的灵

敏度和特异度，以约登指数最大值判断模型的最佳

临界值。本模型ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ为０．７３５，约登

指数最大值为０．４４８，特异度为７１．５％，灵敏度为

７３．３％。见图１。

２．５　输尿管镜钬激光碎石术后风险评分工具的构

建和列线图　将风险模型转化为更适合临床应用的

风险评估工具，收集各风险因素的犗犚值，四舍五入

取整后获得新值作为得分，该评分表的分数范围为

０～１３分。见表４。构建列线图，观察各因素对术后

ＵＴＩ的影响，为临床提供可视化参考，见图２。

２．６　建模组风险评分工具效果评价　使用构建的

评分工具对建模组患者赋值，实际得分在０～１３分

之间。根据得分制作ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为０．７２８，见

图３。评分工具与输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ

的回归模型一致。约登指数取最大值０．４３时，评分

工具的灵敏度为７３．３％，特异度为６９．７％，临界值

为５．５分，故以６分为界，依据评分工具将患者划为

低危组（０～５分）和高危组（６～１３分）。
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图１　ＵＴＩ风险模型的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＵＴＩｒｉｓｋｍｏｄｅｌ

表４　输尿管镜钬激光碎石术后ＵＴＩ风险评分工具

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｏｓｔＵＨＬＬＵＴＩ

序号 项目 得分

１ 年龄（＞６０岁） ２

２ 有糖尿病史 ２

３ 有术前ＵＴＩ史 ３

４ 肾功能异常 ２

５ 术中灌注时间（＞０．５ｈ） ２

６ 联合使用抗菌药物 ２

联合使用抗菌药物
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术前
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图２　输尿管镜钬激光碎石术后ＵＴＩ风险预测列线图

犉犻犵狌狉犲２　ＮｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔＵＨＬＬＵＴＩ
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图３　输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险评分工具建模组

的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲３　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｏｓｔＵＨＬＬ

ＵＴＩｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

２．７　验证组风险评分工具效果评价　使用输尿管

镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险评分工具对验证组

１２６例患者赋分并制作ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为０．８６９，

见图４。
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图４　输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险评分工具验证组

的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｏｓｔＵＨＬＬ

ＵＴＩｉｎｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

２．８　风险评分工具的临床应用　收集２０２２年１—

９月９１例患者的病历资料，使用输尿管镜钬激光碎

石术后ＵＴＩ风险评分工具对患者赋分并绘制ＲＯＣ

曲线，ＡＵＣ为０．８７２，见图５。９１例患者中，实际发

生术后ＵＴＩ２４例（２６．４％），其中，模型预测发生术

后ＵＴＩ的１９例，误判５例，灵敏度为７３．１％；实际

未发生术后 ＵＴＩ６７例，模型预测未发生术后 ＵＴＩ

６０例，误判７例，特异度为９２．３％。模型总正确率

为（１９＋６０）／９１×１００％＝８６．８％。见表５。
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图５　输尿管镜钬激光碎石术后 ＵＴＩ风险评分工具应用组

的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲５　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｏｓｔＵＨＬＬ

ＵＴＩｉｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

表５　输尿管镜钬激光碎石术后ＵＴＩ评分工具判定结果（例）

犜犪犫犾犲５　ＪｕｄｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｓｃｏｒｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｏｓｔＵＨＬＬ

ＵＴＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

实际
预测

发生 未发生

发生 １９ ５

未发生 ７ ６０

３　讨论

本研究发现年龄≥６０岁、有糖尿病史、肾功能

异常、术中灌注时间＞０．５ｈ，以及联合使用抗菌药

物的患者术后更容易发生 ＵＴＩ，并建立了输尿管镜

钬激光碎石术后ＵＴＩ的预测模型，便于指导护理人

员的临床工作。

年龄≥６０岁是输尿管镜钬激光碎石术后发生

ＵＴＩ的独立危险因素，与程乔等
［１７］研究结果一致。

随着社会老龄化程度提高，高龄结石患者临床上常

见。老年人生理状况较差，器官、系统均开始衰退，免
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疫力也随之下降，对外界病原菌的抵抗能力较低［１８］。

老龄患者多合并糖尿病等其他慢性疾病，而高血糖

水平会影响人体脂质代谢，进一步降低免疫力［１９２０］，

加上手术的侵入性操作，机体中糖皮质激素水平升

高，术后极易发生ＵＴＩ。肾功能异常的患者多数细

胞免疫力低下、营养状况差，尿道黏膜防御机制减

弱，更易发生 ＵＴＩ
［２１］。因此，护理人员应该密切关

注老年人群，在进行会阴护理、膀胱冲洗时做到无菌

操作；对于合并糖尿病和肾功能异常的老年患者，术

后应重点关注其生命体征变化及ＵＴＩ相关症状，尽

早干预。

碎石过程中进行盐水加压灌注操作可使手术视

野清晰，但也会使感染的毒素和细菌进入血液循环，

促使机体释放大量炎症因子，压力太大或持续时间

太长，都有导致全身炎性反应综合征的风险［２２］。本

研究中，钬激光碎石术使用压力泵，压力维持在３０～

３５ｍｍＨｇ。结果显示，术中灌注时间是发生术后

ＵＴＩ的独立因素，与胡安定等
［２３］学者的研究结果一

致。因此，医生应合理掌握手术时间，控制灌注压及

灌注量。针对复杂感染性结石的手术，动作要轻柔，

避免损伤输尿管黏膜，必要时术中预防性使用抗菌

药物，术后早期拔除导尿管，以降低ＵＴＩ发生风险。

联合使用抗菌药物的患者易发生术后 ＵＴＩ。

泌尿系统结石患者在使用抗菌药物前需进行药敏试

验，然而，因为结石的细菌培养不易操作，可行性差，

故结石的细菌培养通常与碎石手术同时进行。医生

术后可根据碎石手术情况（如术中出现输尿管黏膜出

血或手术时间较长）预防性联合使用抗菌药物［２４］。

本研究的评分工具可在患者术后返回病房时由责任

护士评估使用。当医生开具联合使用抗菌药物的医

嘱时，患者术中可能存在黏膜出血等导致术后出现

ＵＴＩ的风险因素，责任护士需及时观察患者的临床

症状和病情变化。临床医生应严格落实临床路径，

掌握抗菌药物的用药指征，规范、科学、合理地使用

抗菌药物，以确保术后治疗效果。

本研究采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验方法评价

模型的拟合优度，结果显示模型的一致性良好，说明

该模型的预测结果和实际发生率吻合度较高。风险

评分工具在临床应用中显示，该模型的正确率为

８６．８％，提示其实际预测能力良好。

本研究仅调查了湖北省宜昌市１家三级甲等医

院泌尿外科的病例情况，样本存在地域性局限；下一

步仍需进行外部验证，将模型投入到临床进行多中

心研究，论证评分工具的外部实用性与有效性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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