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·临床论著·

前列腺术后膀胱痉挛患者院内感染情况

及其影响因素

唐炬光

   
【摘要】 目的  研究前列腺术后膀胱痉挛患者的院内感染情况及其影响因素。方法  分析360例前

列腺疾病患者术后发生院内感染的情况以及患者的年龄、手术方式、导尿管留置时间、手术持续时

间、原发疾病种类、合并糖尿病情况、合并高血压情况以及术前预防性使用抗菌药物情况等因素。

结果  入组患者术后院内感染发生率为30.56%。≥ 65岁（χ2 = 9.752，P = 0.013）、经尿道手术（χ2 = 
10.751，P = 0.009）、导尿管留置时间≥ 7 d（χ2 = 9.372，P = 0.014）、手术持续时间≥ 60 min（χ2 

= 6.273，P = 0.028）、合并糖尿病（χ2 = 7.852，P = 0.023）以及术前未预防性使用抗菌药物（χ2 = 
12.748，P = 0.007）的患者感染发生率较高，差异均具有统计学意义。术后发生院内感染与年龄（b 
= 1.783，95%CI：1.618～1.904）、导尿管留置时间（b = 1.465，95%CI：1.288～1.593）、手术持续

时间（b = 1.465，95%CI：1.288～1.593）、合并糖尿病情况（b = 1.587，95%CI：1.427～1.652）呈

正相关关系；与手术方式（b =－1.273，95%CI：－1.394～－1.183）、术前预防性使用抗菌药物情况

（b =－1.234，95%CI：－1.392～－1.178）呈负相关关系。 结论  高龄、开放手术、手术时间和导尿

管留置时间长、合并糖尿病以及未预防性使用抗菌药物是前列腺术后发生院内感染的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To study the nosocomial infection and the influencing factors of postoperative 
patients with bladder spasm of prostate.  Methods  Total of 360 patients with prostate diseases were 
collected and some related factors were analyzed, such as postoperative nosocomial infection, age, operation 
period, indwelling catheter time, operation duration, primary diseases, diabetic complication, hypertension 
complication and preoperative prophylactic use of antibiotics.  Results  The rate of postoperative nosocomial 
infection was 30.56%. The indwelling catheter time was 7 days or more (χ2 = 9.372, P = 0.014), the operation 
time was 60 minutes or more (χ2 = 6.273, P = 0.028), in the transurethral operation (χ2 = 10.751, P = 0.009), 
when the patients were 65 or more (χ2 = 9.752, P = 0.013), the infection rate was significantly higher than the 
patients with diabetes (χ2 = 7.852, P = 0.023) and mellitus if no antibiotic was used before the operation (χ2 

= 12.748, P = 0.007), all with significant differences. The postoperative nosocomial infection age (b = 1.783, 
95%CI: 1.618-1.904), catheter indwelling time (b = 1.465, 95%CI: 1.288-1.593), duration of surgery (b = 
1.465, 95%CI: 1.288-1.593) and the situation of antibiotics (b = 1.587, 95%CI: 1.427-1.652) were positively 
correlated with diabetes mellitus, but negatively correlated with preoperative prophylactic usage (b =－
1.234，95%CI: －1.392 -－1.178).  Conclusions  When patients with diabetes mellitus are older in the open 
operation, the operation time and indwelling catheter time are longer, and non-preventive use of antibiotics 
were the risk factors of nosocomial infection after prostatectomy.
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院内感染是前列腺术后最常见的并发症，探

究前列腺术后膀胱痉挛患者院内感染发生的影响因

素，有助于在临床工作中针对相应影响因素采取干

预措施，以预防院内感染的发生、促进术后患者的

恢复[1-2]。本研究分析了前列腺术后膀胱痉挛患者院

内感染情况及其影响因素，现报道如下。
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资料与方法

一、研究对象 
将 2009 年 1 月至 2012 年 12 月本院泌尿外科

收治的前列腺疾病患者纳入研究，纳入标准：①明

确的前列腺疾病诊断，包括良性前列腺增生、前列

腺癌患者
[3]
；②完善各项检查后给予手术治疗，包

括开放手术和经尿道前列腺电切术；③排除听力残

疾等影响调查实施的因素；④排除心、肝、肾等脏

器功能不全者；⑤取得知情同意；⑥取得伦理委员

会批准。共纳入 360例患者，研究期间无失访、脱落、

死亡病例，年龄 53 ～ 74 岁、平均（61.4 ± 8.3）岁；

病程 4 个月～ 6 年，平均（3.6 ± 1.6）年。

二、调查方法

参考 WHO《健康和卫生系统反应性》量表中

的相关内容设计本研究的问卷调查表，通过信度和

效度检验后，选择高年资医务人员对患者的相关信

息进行登录，包括年龄、手术方式、导尿管留置时间、

手术持续时间、原发疾病种类、合并糖尿病情况、

合并高血压情况和术前预防性使用抗菌药物情况，

并按下列标准进行二分类量化：年龄：＜ 65 岁 = 0、
≥ 65 岁 = 1；手术方式：经尿道电切 = 0、开放手

术 = 1；导尿管留置时间：＜ 7 d = 0、≥ 7 d = 1；
手术持续时间：＜ 60 min = 0、≥ 60 min = 1；原发

疾病：前列腺增生 = 0、前列腺癌 = 1；合并糖尿病、

高血压：未合并 = 0、合并 = 1；术前预防性使用抗

菌药物：不使用 = 0、使用 = 1。
三、院内感染判断方法

留置导尿检查提示白细胞≥ 5个/HP、尿培养

检出病原菌。

四、统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件对上述数据进行统计学分

析，计数资料采用频数（n）和率（%）表示，单因

素分析采用卡方检验，多因素分析采用以术后发生

院内感染的情况为应变量，对患者年龄、手术方式、

导尿管留置时间、手术持续时间、合并糖尿病情况

和术前预防性使用抗菌药物情况的多因素 Logistic
回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

 
结    果

 一、入组患者术后院内感染的发生率

360 例患者中术后共发生院内感染 110 例，感

染率为 30.56%。

二、入组患者术后院内感染发生的单因素分析

≥ 65 岁、开放手术、导尿管留置时间≥ 7 d、
手术持续时间≥ 60 min、合并糖尿病和术前未预防

性使用抗菌药物的患者感染发生率高，差异均具有

表 1  入组患者术后院内感染发生的单因素分析结果

项目 例数 感染例数 感染率（%） χ2 P 
年龄

≥ 65 岁 194 93 47.9   9.752 0.013
＜ 65 岁 166 27 16.3

手术方式
经尿道 243 43 17.7 10.751 0.009
开放 117 67 57.3

导尿管留置时间
≥ 7 d 154 89 57.8   9.372 0.014
＜ 7 d 206 21 19.8

手术持续时间
≥ 60 min 178 73 41.0   6.273 0.028
＜ 60 min 182 47 25.8

原发疾病
前列腺增生 218 66 30.3   0.783 0.142
前列腺癌 142 44 31.0

是否合并糖尿病
是 167 77 46.1   7.852 0.023
否 193 33 17.1

是否合并高血压
是 159 48 30.2   0.894 0.118
否 201 62 30.8

术前使用抗菌药物
使用 134 17 12.7 12.748 0.007
未使用 226 93 41.2

表 2  入组患者术后院内感染发生的多因素 Logistic 回归分析结果
指标            回归系数 b            决定系数 r2                95% CI    t   P 
年龄      1.783 0.567  1.618～1.904 12.732 0.008
手术方式  －1.273 0.613  －1.394～－1.183 11.993 0.011
导尿管留置时间      1.465 0.558  1.288～1.593   9.742 0.014
手术持续时间      1.587 0.492  1.427～1.652 15.723 0.003
合并糖尿病      1.363 0.623  1.218～1.531 13.472 0.004
术前使用抗菌药物  －1.234 0.588  －1.392～－1.178 18.372 0.001



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年4月 第9卷 第2期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), April 2015, Vol. 9, No. 2 ·  241  ·

统计学意义（P ＜ 0.05）；不同原发疾病、是否合

并高血压的患者间感染发生率差异无统计学意义（P 
＞ 0.05），见表 1。

三、入组患者术后院内感染发生的多因素

Logistic 回归分析

以术后发生院内感染的情况为应变量，对患者

年龄、手术方式、导尿管留置时间、手术持续时间、

合并糖尿病情况和术前预防性使用抗菌药物情况进

行多因素 Logistic 回归分析结果显示，术后发生院

内感染与年龄、导尿管留置时间、手术持续时间、

合并糖尿病情况呈正相关关系；而与手术方式、术

前预防性使用抗菌药物情况呈负相关关系，回归系

数 b 差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

讨    论

前列腺疾病是男性常见的泌尿生殖系统疾病，

以良性前列腺增生和前列腺癌的发病率最高。目前，

手术治疗是治疗前列腺疾病的主要方式
[4]
。相关研

究发现，超过 30% 的患者在前列腺术后发生院内

感染
[5]
，与以下因素有关：①前列腺疾病会造成尿

道不同程度的梗阻，部分患者在术前多已合并尿路

感染
[6]
；②前列腺切除后，残余组织发生上皮化需

要 3 ～ 4 个月时间，在此过程中屏障功能较弱、病

原菌容易侵入
[7]
；③术后常规留置导尿管，随时间

延长，也增加了感染的风险
[8]
。 

探究前列腺术后膀胱痉挛患者院内感染发生

的影响因素，有助于在临床工作中针对相应影响因

素采取干预措施，以预防院内感染的发生、促进术

后患者的恢复
[9]
。为此，上述研究中对前列腺术后

膀胱痉挛患者院内感染情况及其影响因素进行了分

析。首先，通过单因素分析可知，≥ 65岁、开放手术、

导尿管留置时间≥ 7 d、手术持续时间≥ 60 min、
合并糖尿病以及术前未预防性使用抗菌药物的患者

感染发生率较高。这就初步提示上述因素可能是造

成术后发生院内感染的相关原因。相关研究显示，

60 ～ 70 岁与高于 70 岁患者的感染率分别为 3.9%
和 5.2%，其感染率显著高于 50 ～ 60 岁患者。因此，

需保持手术室环境清洁，手术中应根据无菌流程操

作，保持病房舒适干净，针对性地对患者进行心理

疏导，加强呼吸道护理，及时清除分泌物。

年龄较大的患者各项身体机能退化、抵抗病原

菌入侵的能力减弱，在此基础上若合并糖尿病则会

进一步削弱患者的抗感染能力
[10]
。开放手术和手术

时间较长则会增加手术创伤、影响患者术后恢复，

并增加术后感染的发生风险。留置导尿管时间延长

则增加了病原菌经导尿管感染的机会，患者术前若

未预防性使用抗菌药物，极易发生院内感染
[11]
。

术后感染的发生是一个动态发展的综合过程，

可能受到多种因素的影响
[12]
。为了进一步确定前

列腺术后院内感染发生的影响因素，本研究进行了

Logistic 回归分析
[13]
，由结果可知：术后发生院内

感染与年龄、导尿管留置时间、手术持续时间、合

并糖尿病情况呈正相关关系
[14]
，与手术方式和术前

预防性使用抗菌药物情况呈负相关关系
[15]
。

综上所述，高龄、开放手术、手术时间和导尿

管留置时间长、合并糖尿病以及未预防性使用抗菌

药物是前列腺术后发生院内感染的危险因素。
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