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神经内科监护病房患者并发泌尿系感染的

病原菌分布及危险因素分析

欧阳娟 1  黄骥 2  阳军 3

 
【摘要】 目的  分析神经内科监护病房（NICU）患者发生院内泌尿系感染的危险因素及常见的

病原谱，为院内感染的管理及预防提供理论依据。方法  回顾分析 2012 年 5 月至 2013 年 5 月天门市

第一人民医院 NICU 病房住院患者的临床资料，统计分析感染的病原菌及危险因素。 结果  共调查病

例 684 例，诊断为尿路感染者 131 例，感染率为 19.15%。共分离出 131 例病原株，其中革兰阴性杆

菌 86 株（占 65.6%），革兰阳性球菌 32 株（占 24.4%）；真菌 13 株（占 9.9%）。脑梗死、脑出血、

蛛网膜下腔出血、重症肌无力及癫痫持续状态患者的泌尿系感染发生率较平均感染率差异无统计学意

义（P 均＞ 0.05）。泌尿系感染与患者的性别和是否留置导尿管无相关性（P 均＞ 0.05），而患者的

年龄＞ 65 岁、住院时间＞ 2 周和有意识障碍是 NICU 患者泌尿系感染的高危因素（P 均＜ 0.05）。 
结论  NICU 泌尿系感染发生率高，常见的病原菌为革兰阴性杆菌，以大肠埃希菌为主；其次为革兰

阳性球菌。导致泌尿系感染的高危因素有患者的年龄、住院时间和有无意识障碍。积极采取相应的预

防措施可以降低医院感染的发生率。

【关键词】神经内科监护病房；泌尿系感染；危险因素

Analysis of pathogen distribution and risk factors of NICU patients with urinary tract infection  
OUYANG Juan1, HUANG Ji2, YANG Jun3. 1Clinical Laboratory, 2Department of Neurology, Clinical 
Laboratory, the First People’s Hospital of Tianmen, Tianmen 431700, China; 3Tianmen Vocational College, 
Tianmen 431700, China 
Corresponding author: HUANG Ji, Email: huangjitm@163.com

【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors and the common pathogens of patients with 
nosocomial urinary tract infection in the Neurological Intensive Care Unit (NICU), and to provide a 
theoretical basis for the management and prevention of nosocomial infection.  Methods  The ward clinical 
data of hospitalized patients in May 2012 to May 2013 in NICU of the First People's Hospital of Tianmen 
were anaylzed, retrospectively, while the pathogen infection and risk factors were anaylzed, respectively.   
Results   Among the 684 cases of patients, there were 131 cases identified as urinary tract infection, the 
infection rate was 19.15%. Total of 131 cases were isolated pathogenic strains, with 86 (65.6%) cases with 
Gram-negative bacilli, 32 (24.4%) cases with Gram-positive cocci, and 13 (9.9%) cases with fungi. Cerebral 
infarction, cerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, urinary myasthenia gravis and status epileptic 
state in patients had no significant difference with the average infection rate. Infection with sex urinary tract, 
indwelling catheter had no correlation (P > 0.05), while patients age > 65 years, length of stay in the hospital 
> 2 weeks, whether had disturbance of consciousness were the risk factors for NICU patients with urinary 
tract infection (P < 0.05).   Conclusions  The incidence of urinary tract infection was high in NICU, common 
pathogens are Gram-negative bacteria, Escherichia coli-based and Gram-positive cocci followed. The 
patient’s age, length of stay and unconscious obstacles are all risk factors of urinary tract infection. Taking 
preventive measures actively could reduce the incidence of nosocomial infection.
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泌尿系感染是医院感染的常见疾病之一。在

NICU 病房，由于患者大多病情重、长期卧床、机

体抵抗力、免疫力下降，更易发生院内感染。为

降低医院感染的发生率，本研究对 2012 年 5 月至

2013 年 5 月的 NICU 住院患者发生泌尿系感染的病

原菌种类及患者相关情况分析如下。

资料与方法

 一、研究对象

     收集 2012 年 5 月至 2013 年 5 月天门市第一人

民医院 NICU 病房收治的患者共 684 例，其中男性

414 例，女性 270 例，年龄 33 ～ 92 岁，其中脑梗

死患者 264 例，脑出血患者 241 例，蛛网膜下腔出

血患者 55 例，重症肌无力患者 72 例，癫痫持续状

态患者 52 例，留置导尿管患者 334 例。

二、标本的采集与培养

患者入院后 24 h 内留取尿液标本，对未留置导

尿管患者予以清洗并消毒尿道口，清晨采集中段尿

10 ～ 20 ml 至无菌杯中送检；对留置导尿管的患者

清晨夹闭导尿管 1 h，对尿管进行常规消毒，用无

菌注射器无菌操作穿刺导尿管，留取尿标本 10 ～

20 ml，留取时间为留置尿管的 48 h 以内。对入院

48 h 以后，有尿频、尿急等尿路刺激症状，或肉眼

脓血尿，或尿常规检查有白细胞、亚硝酸盐阳性，

或不明原因发热的患者常规再次留取清晨尿液标

本。所有尿液标本均按《全国临床检验操作规程（第

3 版）》进行标本接种培养及病原菌分离。

三、病原菌鉴定及药敏试验

标本经培养分离病原菌，鉴定采用法国梅里

埃公司 ATB Expression 鉴定系统，药物敏感性试

验采用琼脂扩散纸片法（K-B 法），药物敏感纸

片采用英国 OXOID 公司产品，判断标准按照 2013
年临床实验室标准化协会（Clinical and Laboratory 
Standards Institute，CLSI）制定的标准执行，质控

菌株采取大肠埃希菌 ATCC25922、金黄色葡萄球菌

ATCC25923、铜绿假单胞菌 ATCC27853 和白色假

丝酵母菌 ATCC90028。
四、统计学处理

采用 GraphPad Prism 5.0 统计软件处理数据，

计量资料以均数 x ± s，行 t 检验，以 P ＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。

 结    果

一、患者泌尿系感染的感染率

本研究共收集相关病例 684 例，其中鉴定为泌

尿系感染的病例为 131 例，感染率为 19.15%。

二、病原菌分布

本研究入组病例标本中共分离出病原菌 131
株，其中革兰阴性杆菌有 86 株，占 65.6%；革兰

阳性球菌 32 株，占 24.4%；真菌 13 株，占 9.9%。

见表 1。
三、泌尿系感染的发生与疾病的相关性

脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血、重症肌无

力及癫痫持续状态患者的泌尿系感染发生率差异均

表 1  泌尿系感染病原菌分布的构成比
病原菌 株数     构成比（%）
革兰阴性杆菌 86 65.6

大肠埃希菌 39 29.8
肺炎克雷伯菌 18 13.7 
阴沟肠杆菌 12 9.2
不动杆菌 6 4.6
变形杆菌 6 4.6
铜绿假单胞菌 5 3.8

革兰阳性球菌 32 24.4
金黄色葡萄球菌 14 10.7
粪肠球菌 12 9.2
屎肠球菌 6 4.6

真菌
白色假丝酵母菌 13 9.9

表 2  不同疾病泌尿系感染发生率的比较

疾病类型 感染例数 未感染例数 合计（例） 感染率（%）
脑梗死（A） 49 215 264 18.6 
脑出血（B） 47 194 241 19.5 
蛛网膜下腔出血（C） 10 45 55 18.2 
重症肌无力（D） 15 57 72 21.0 
癫痫持续状态（E） 10 42 52 19.2 
合计（F） 131 553 684 19.2 

 注：A vs F，t = 1.710，v = 1，双侧检验，P = 0.1625，B vs F，t = 0.9186，v = 1，双侧检验，P = 0.4103；C vs F，t = 2.449，v = 1，双侧检验，

P = 0.0705；D vs F，t = 1.470，v = 1，双侧检验，P = 0.2156；E vs F，t = 0，v = 1，双侧检验，P = 1.000
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无统计学意义（P 均 ＞ 0.05），见表 2。
四、泌尿系感染相关因素分析

将患者的年龄、性别、住院时间、有无意识障

碍以及留置尿管的医疗操作进一步分组，统计分析

显示，泌尿系感染与患者的性别、是否留置导尿管

无相关性（P ＞ 0.05），而患者的年龄＞ 65 岁、

住院时间＞ 2 周和有意识障碍是 NICU 患者泌尿系

感染的高危因素（P ＜ 0.05），与文献报道一致
[5]
，

详见表 3。

讨    论

泌尿系感染是临床常见的院内感染疾病之一，

而神经内科是医院感染的高发科室，尤其在重症监

护病房，患者大多长期卧床、机体抵抗力低下及接

受侵入性操作多，更易引发医院感染
[1]
。

本研究结果显示，本院泌尿系感染以革兰阴性

菌（86/131，65.6%）最为常见，另外还有革兰阳

性菌和真菌致病，目前致病菌种依然是以革兰阴性

杆菌为主
[2]
，其中大肠埃希菌（39/131，29.8%）、

肠球菌属（18/131，占 13.8%）和白色假丝酵母菌

（13/131，19.9%）分别是最主要的革兰阴性菌，

NICU 住院患者泌尿系感染的主要病原菌分布与其

他文献报道结果基本一致
[3-4, 8, 11, 15]

。 
另外，本研究结果表明，本院 NICU 住院患

者泌尿系感染与原发疾病差异无统计学意义。

NICU 患者泌尿系感染受多种因素影响，年龄大于

65 岁、住院时间大于 2 周和有意识障碍都是导致

NICU 患者泌尿系感染的高危因素。老年患者是神

经内科疾病的高发人群，其脏器功能减退且常伴

有其他慢性疾病，往往导致抵抗力低下，易于发

生感染，且患者住院时间长、意识障碍发生率高

更增加了医院感染的发生率。故患者住院时间大

于 2 周和有意识障碍使得 NICU 患者发生泌尿系

感染的几率更高
[14]

。 
某疾控中心的一项研究表明，留置尿管 1 d 的

泌尿系感染发生率为 1%，留置 2 d 的感染率约为

5%，大于 14 d 的感染率则为 100%[10]
。而本院关于

留置尿管这一侵入性操作后发生泌尿系感染的几率

与未行导尿操作无显著性差异，这与一般临床认识

不同
[5, 9]

，分析可能为以下几个因素：①强调手卫

生，强调“两前三后”洗手；②严格把握导尿适应

症，规范留置尿管前后无菌操作；③强调临床护理，

做好日常护理工作，专人操作，一人一次一用物

一消毒；④尽量缩短留置尿管时间和留置比例，针

对 NICU 病例特点，提倡使用一次性接尿器，这样

就减少了留置尿管比例，调查可见本院 NICU 留置

尿管比例偏低，入组病例中留置尿管的比例仅仅为

6.5%，故进一步减少了导尿引起的泌尿系感染病例。

可以认为留置导尿管引起的泌尿系感染发生是能有

效控制的
[12-13]

，在临床工作中积极治疗基础疾病和

原发病，缩短住院时间，严格控制导尿的适应证，

缩短留置尿管时间及及提倡使用一次性接尿器是有

效地减少泌尿系医院内感染的有效方法。

综上，根据统计结果分析可以得出，NICU 泌

尿系感染发生率高，常见的病原菌为革兰阴性杆菌，

以大肠埃希菌为主。其次为革兰阳性球菌，以肠球

菌为主，这与国内文献报道相符
[6-7, 14]

。导致泌尿系

感染的高危因素有患者的年龄、住院时间和有无意

识障碍。积极采取相应的预防措施可以降低医院感

染发生率。
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