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#摘要$

!

目的
!

分析脑卒中后尿管留置患者发生尿路感染的相关危险因素#方法
!

回顾性分析重庆医科

大学附属第二医院
*+%

例脑卒中急性期尿管留置患者的临床资料$并进行单因素与多因素分析#结果
!

在
*+%

例调查患者中$尿路感染发生率高达
#"07V

#单因素分析结果显示'患者年龄在
2#

岁以上$尿管留置时间长

!

%

,-

"$伴发糖尿病和!或"肺部感染$长时间卧床!

%

,-

"$入院
]GF?=@E

指数为零及康复介入时间较晚!

%

,-

"

是尿路感染的危险因素$符合上述特征的患者发生尿路感染的概率明显多于其他人群!

!

$

+0+#

"%患者尿管留

置时间长!

%

,-

"$并发糖尿病和!或"肺部感染和康复介入时间晚!

%

,-

"是引起尿路感染的独立危险因素#相

关性分析结果显示'尿管留置时间越长$患者发生尿路感染的次数越多!

>l+0%#,

$

!

$

+0+#

"#结论
!

脑卒中尿

管留置患者发生尿路感染概率较高$且与多种因素具有密切关系#

#关键词$

!

脑卒中%尿管留置%尿路感染%神经源性膀胱%危险因素
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随着医疗水平的进步#我国脑卒中的病死率较
1+

年前有所降低$其中#城市地区降低了
1!V

#农村地

区降低了
!!0%V

-

!6*

.

#幸存的患者数量在逐年递增$

神经 源 性 膀 胱 !
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"在脑卒中患者中较为常见#文献报道其发生率

高达
1*V

!

,"V

#但目前临床关注力度还不够-

16#

.

$

这主要表现为医护人员对
Q])

识别率不高#对于卒

中早期的患者常采用留置导尿的方法#被动等待
Q])

患者排尿功能的好转$本课题组在对脊髓损伤等疾

病的研究中发现#长期尿管留置使得患者尿路感染的

概率增加#可引起膀胱输尿管反流&肾积水及肾损伤

等一系列并发症-

26,

.

$本研究对重庆医科大学附属第

二医院
*+%

例尿管留置的脑卒中患者进行回顾性研

究#探讨引起脑卒中尿管留置患者尿路感染的相关因

,"#%

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期
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素#现将研究报道如下$

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

收集本院
*+!#

年
2

月至
*+!,

年
2

月收治的
*+%

例脑卒中患者资料$患者纳入标准)符

合
!""#

年第
%

次全国脑血管病会议制订的脑卒中

!包括脑出血和脑梗死"诊断标准#并经头部
'O

或磁

共振成像!

M;(

"证实%入院
*%=

内放置导尿管%住院

期间有较完整的尿分析检查%病历资料相对完整$排

除标准)入院
*%=

内未尿管留置%入院时已尿管留置%

膀胱造瘘%住院期间未做尿分析检查$

!0"

!

方法
!

查阅电子病历系统获取完整病历资料#

经两名研究者核对无误后录入$研究进行前#对两位

研究人员进行评价#保证其具有较高的一致性$录入

内容包括以下内容#一般资料)年龄&性别&脑卒中类

型!出血性&缺血性&混合性"&膀胱功能障碍类型!尿

失禁型&尿潴留型&尿失禁和尿潴留混合型"%尿管留

置时间!从开始尿管留置到拔出尿管时间间隔"%尿路

感染发生情况%患者住院时间和住院费用$分析出现

尿路感染的可能相关因素#包括年龄&性别&置管时

间&糖尿病&肺部感染&卧床时间&入院
]GF?=@E

指数&

康复介入时间等$

!0#

!

统计学处理
!

采用
&P&&*%0+

软件进行数据收

集及统计处理$计数资料用构成比表示#组间采用
!

*

检验#以
J.

>

/4?/C

回归进行多因素分析#使用
P@GF4.5

线性相关法对尿管留置时间与尿路感染发生次数进

行分析#以
!

$

+0+#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"0!

!

患者一般资料
!

本研究一共纳入
*+%

例患者$

在卒中类型方面#脑出血
!*2

例#脑梗死
2"

例#出血

和梗死混合型
"

例%在神经源性膀胱分型方面#尿潴

留
*"

例#尿失禁
7#

例#混合型
"+

例$

"0"

!

尿路感染发生率
!

*+%

例脑卒中患者中有
!**

例发生尿路感染#整体感染比例高达
#"07V

$

"0#

!

脑卒中尿管留置尿路感染的危险因素分析
!

年

龄&尿管留置时间&糖尿病&肺部感染&卧床时间&入院

]G?=@E

指数&康复介入时间是尿管留置脑卒中患者尿

路感染的影响因素!

!

$

+0+#

"#见表
!

$

J.

>

/4?/C

多因

素回归分析显示#尿管留置时间长!

%

,-

"#康复介入

时间晚!

%

,-

"#并发肺部感染和糖尿病是尿管留置患

者发生尿路感染的独立危险因素!

!

$

+0+#

"#见表
*

$

表
!

!!

尿管留置脑卒中患者尿路感染危险单因素分析

项目
.

感染例数

!

.

"

感染率

!

V

"

!

*

!

年龄!岁"

20,+ +0++"

!'

2# "* %2 #+0+

!%

2# !!* ,2 2,0"

性别
+0!* +0,*7

!

男
!!+ 2, 2+0"

!

女
"% ## #70#

续表
!

!!

尿管留置脑卒中患者尿路感染危险单因素分析

项目
.

感染例数

!

.

"

感染率

!

V

"

!

*

!

脑卒中类型
*07* +0*%%

!

脑出血
!*2 ,2 2+01

!

脑梗死
2" %1 2*01

!

混合
" 1 1101

尿管留置时间!

-

"

"+017

$

+0+!

!'

, 2! 2 "07

!%

, !%1 !!2 7!0!

糖尿病
!%0#!

$

+0+!

!

无
"2 !" !"07

!

有
!+7 !+1 "#0%

肺部感染
!%0*%

$

+0+!

!

无
"" %2 %20#

!

有
!+# ,2 ,*0%

卧床时间!

-

"

2701!

$

+0+!

!'

, ,! !! !#0#

!%

, !11 !!! 710#

入院
]G?=@E

指数
*10+2

$

+0+!

!

+ !2! !!+ 2701

!%

+ %1 !* *,0"

康复介入时间!

-

"

*%0!+

$

+0+!

!'

, 2" *# 120*

!%

, !1# ", ,!0"

表
*

!!

脑卒中后留置导尿患者尿路感染危险

!!!

因素
J.

>

/4?/C

分析

项目
Q :$ 94EH ! "#V"0

尿管留置时间!

%

,-

"

%0!7 !0+2 !#0#1

$

+0+! 70!7

!

#*%0%*

糖尿病
#0!! +07" 11017

$

+0+! *"017

!

"%%0,"

肺部感染
!0,, +021 ,0,+ +0++2 !027

!

*+02*

康复介入时间!

%

,-

"

!0#* +0,1 %0+% +0+12 !0!!

!

!70",

"0$

!

尿管留置时间与尿路感染的相关性分析
!

在所

有被调查的患者中#仅有
*1

例!

!!01V

"患者在入院

%7=

内拔出尿管#留置时间超过
,-

的患者比例高达

,+0!V

!

!%1

例"$相关性分析显示尿管留置时间越

长#患者发生尿路感染的次数越多!

>l+0%#,

#

!

$

+0+#

"#见图
!

$

图
!

!!

尿管留置时间与尿路感染的相关性分析

#

!

讨
!!

论

!!

导尿管留置是尿路感染的重要危险因素之一#占

医院尿管相关感染的比例为
*+07V

!

1!0,V

#仅次于

呼吸道感染-

7

.

$报道显示#脑卒中患者尿管留置后的

7"#%

重庆医学
*+!7

年
!*

月第
%,

卷第
12

期



尿路感染发生率为
*,01"V

!

220",V

-

"6!+

.

#与本研究

统计的感染率!

#"07V

"相似$在单因素分析中#本研

究发现导尿留置时间长!

%

,-

"#并发肺部感染&糖尿

病#长期卧床!

%

,-

"#康复介入时间晚!

%

,-

"#入院

]GF?=@E

指数为零也是导致尿路感染发生的危险因

素$

J.

>

/4?/C

分析进一步提示#尿管留置时间长!

%

,

-

"#并发糖尿病和!或"肺部感染和康复介入时间晚

!

%

,-

"是发生尿路感染的独立危险因素$以上结果

提示#在临床工作中医护人员应注重对患者血糖的控

制#尽早进行康复治疗#减少患者卧床时间和肺部感

染的发生#这样可以最大限度减少感染相关并发症$

与其他报道不一致的是#本研究并没有发现年龄&性

别是尿路感染发生的危险因素-

!!6!*

.

$这可能和本研

究纳入的全是在入院后
*%=

内尿管留置的患者有关$

相关性分析发现#尿管留置时间的长短与患者发生尿

路感染的次数正相关#进一步说明尿管留置时间过长

才会带来许多潜在的不良后果$

临床上对于脑卒中神经源性膀胱患者尿管留置

时间并无定论$美国心脏学会和卒中学会在成年人

脑卒中康复指南!

*+!2

年版"中建议#脑卒中患者的留

置导尿应在入院后
*%=

内拔除-

!1

.

$中国脑卒中康复

治疗指南!

*+!!

年版"

-

!%

.中也指出)使用
9.E@

A

尿管

超过
%7=

将增加尿道感染的危险性#建议尽早拔除#

如果仍需使用#推荐使用有抗菌作用的导尿管如银合

金涂层导尿管#而且也应尽早拔除$田丰玮等-

!#

.研究

显示#我国脑卒中患者的尿管留置时间普遍为
*1

!

1"-

$本研究结果发现#脑卒中患者尿管留置时间普

遍较长#入院后
*%=

内拔除尿管的比例很低#仅为

%0%V

#入院后
%7=

内拔管的只有
!!01V

#而大部分

患者尿管留置时间超过
%7=

#甚至超过
!

周#这对患

者的恢复不利$有调查显示#近一半的长期使用导尿

管患者使用导尿管的原因是为了护理方便-

!2

.

$脑卒

中患者长期尿管留置的原因可能有以下几点)!

!

"护

理人员为了减少夜间工作强度可能会要求临床医生

开出使用导尿管的处方#而临床医生对尿管留置危害

的认识不统一#可能忘记应及时拔出不必要的尿

管-

!,

.

%!

*

"护理人员担心患者过早拔出尿管后不能正

常排尿#重置导尿管易引起家属的不满#!

1

"在脑卒中

的急性期#治疗更多的是关注患者生命体征的稳定和

原发病灶的处理$另外#本研究结论还提示#早期进

行康复训练对减少尿路感染的发生可能有利$考虑

到拔除尿管后患者进行康复训练更加方便#本研究强

烈推荐尽早对尿管留置的脑卒中患者实施导尿管拔

除#以减少尿路感染的发生$

总之#本研究发现脑卒中尿管留置患者发生尿路

感染概率较高#且与多种因素具有密切关系$临床工

作中需注意针对具有相应特征的高危患者采取相应

措施#通过积极拔除尿管&早期康复介入等方式减少

尿路感染的发生#促进患者康复$
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