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尿路感染对老年粗隆间骨折患者围术期的影响
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  [摘要] 目的 探讨尿路感染
 

(UTI)
 

对老年粗隆间骨折患者住院期间并发症发生率和早期功能的影响。
方法 回顾性分析2016年3月至2020年1月该院收治的397例老年粗隆间骨折患者资料,以是否发生 UTI
为标准,将患者分为UTI组和非UTI组,比较两组住院死亡率、总住院时间、伤口感染、出院时的活动能力评分

等指标,分析UTI对患者围术期影响。结果 共95例(23.93%)患者在院内治疗期间发生
 

UTI,女性患者比

例明显高于男性,糖尿病和帕金森合并症患者发生率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与非 UTI组比较,
UTI组出院Barthel生活自理能力指数(BI)值更小,住院时间更长,差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回

归分析结果显示,出院BI值和住院时间为UTI的影响因素(P<0.05)。结论 UTI老年粗隆间骨折患者术后

更易出现不良结局。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI)
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

com-
plications

 

and
 

early
 

functional
 

prognosis
 

during
 

hospitalization
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

frac-
tures.Methods The

 

data
 

of
 

397
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

January
 

2020
 

was
 

retrospectively
 

analyzed,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

UTI
 

group
 

and
 

the
 

non-
UTI

 

group
 

according
 

to
 

whether
 

UTI
 

occurred.Compared
 

the
 

indicators
 

such
 

as
 

hospital
 

mortality,total
 

hos-
pital

 

stay,wound
 

infection,mobility
 

score
 

at
 

discharge
 

of
 

the
 

two
 

groups,and
 

analyzed
 

the
 

impact
 

of
 

UTI
 

on
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients.Results A
 

total
 

of
 

95
 

cases
 

(23.93%)
 

of
 

patients
 

developed
 

UTI
 

during
 

in-hospital
 

treatment.The
 

proportion
 

of
 

female
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

males.The
 

inci-
dence

 

of
 

diabetes
 

and
 

Parkinson's
 

comorbidities
 

was
 

higher,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

non-UTI
 

group,the
 

UTI
 

group
 

had
 

smaller
 

Barthel
 

self-care
 

index
 

(BI)
 

value
 

when
 

discharged
 

and
 

longer
 

length
 

of
 

stay,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

BI
 

value
 

when
 

discharged
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

UTI
 

(P<0.05).Conclusion UTI
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

adverse
 

outcomes
 

after
 

surgery.
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  随着国民生活水平的提高,国家医疗卫生事业的

发展,人口寿命逐渐延长,社会老龄化逐渐加剧。老

年人身体机能下降,对外界突然事件的反应能力降

低,再加上钙的流失,骨质疏松,骨脆性的增加,一旦

发生低能量损伤,极易出现骨折[1],尤其是髋部骨

折[2-3],手术是其首选治疗方法[4]。老年髋部骨折有

较高的致残率和致死率,有报道显示,老年髋部骨折

在全部骨折中的死亡率较高,其术后1年生存率为

67.0%~91.6%[5-6]。较高的死亡率可能与髋部骨折

术后一系列并发症有关,而老年髋部骨折患者住院期
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间的并发症发生率为7%~40%[7-8]。目前,对老年髋

部骨折围术期并发症的研究主要集中在肺部感染和

下肢静脉血栓形成等方面[9],对尿路感染
 

(UTI)
 

的

研究也只局限在引起该并发症的影响因素上,而关于

UTI对围术期的影响研究较少。为了确定 UTI对老

年粗隆间骨折患者围术期的影响,本课题组进行了一

项回顾性临床观察研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年3月至2020年1月本院收治

的397例老年粗隆间骨折患者的临床资料。纳入标

准:(1)年龄大于或等于55岁,性别不限;(2)影像学

明确诊断为单侧股骨粗隆间或粗隆下骨折并已行手

术治疗;(3)受伤至手术时间小于或等于60
 

h;(4)入
院记录患者社会人口统计学数据及既往病史完整;
(5)疾病治疗过程积极配合治疗;(6)无其他严重基础

疾病。排除标准:(1)手术部位局部感染;(2)开放骨

折、多发骨折;(3)病理性骨折;(4)严重的软组织损

伤、血管损伤;(5)基线数据不详实;(6)恶性肿瘤、恶
病质影响短期观察。以是否发生 UTI为标准,将患

者分为UTI组和非UTI组。
1.2 方法

1.2.1 围术期准备

所有患者手术时均留置导尿管,以便在围术期得

到更好的护理,直至患者有尿意并能自主排尿后方可

拔出。有以下任意情况则认为发生 UTI:(1)存在尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激症状;(2)疲乏、虚弱、发热、
耻骨上区压痛等体征;(3)通过流式尿沉渣全自动分

析发现样本里存在白细胞和亚硝酸盐;(4)尿培养发

现细菌数大于105/mL。收集患者临床资料,记录患者

术前常规检查结果,包括血常规、尿常规、生化检查、心
电图、胸部及髋部X线片,心脏彩超、血气分析等。
1.2.2 治疗过程

患肢制动,下肢皮牵引。常规行镇痛、抗凝、祛
痰、吸氧、补液、通便等治疗。尿常规有问题者均进行

了复查,同时进行尿液培养。UTI患者首选口服抗生

素治疗。根据病原学检查结果、药敏试验等再实施个

体化治疗。患者骨折后60
 

h内均接受手术治疗。术

前常规放置导尿管,采用腰硬联合麻醉下髓内钉内固

定治疗。术前30
 

min预防性给予第2代头孢菌素(头
孢美唑2

 

g)治疗,头孢菌素类抗生素过敏者给予盐酸

去甲万古霉素0.8
 

g。术后12
 

h常规低分子抗凝治

疗。翻阅手术记录,并记录手术时间。
1.2.3 观察指标

(1)收集患者的社会人口统计学数据,包括年龄、
性别、BMI、美国麻醉医师协会(ASA)评分、骨折前

Barthel生活自理能力指数(BI)值[10]和骨折前Charl-
son合并症指数(CCI)值[11]。此外,收集患者在医疗

记录中的合并症。(2)院内死亡和伤口感染,住院期

间死亡则计为存在。通过分析患者在住院期间的临

床表现、生化和细菌实验室检查进行判断,诊断为伤

口感染,同时排除其他感染灶。伤口感染的临床体征
(伤口红肿、皮温增高、局部疼痛和持续性伤口分泌

物)通过分析患者的住院病程获得。白细胞数值增高

及C反应蛋白水平增加,尤其是这些参数在术后未逐

渐下降,且排除其他感染灶时提示伤口感染。伤口分

泌物培养出细菌,作为伤口感染的进一步证据。(3)
出院时使用BI值评估患者功能结果[12]。(4)记录患

者的总体住院时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 确切检验;logistic
 

回归分析危险

因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

UTI发病率为23.93%(95/397),女性患者明显

多于男性,糖尿病和帕金森合并症患者发生率比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组一般资料比较

项目
UTI组

(n=95)
非UTI组

(n=302)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 79.65±7.1381.00±7.31 1.579 0.103

男/女(n/n) 13/82 115/187 19.687 <0.001

BMI[n(%)] 1.390 0.238

 ≥25
 

kg/m2 19(20.0) 45(14.9)

 <25
 

kg/m2 76(80.0) 257(85.1)

ASA评分(x±s,分) 1.00±0.68 0.99±0.68 0.050 0.967

入院BI值(x±s) 49.95±4.9749.77±3.86 0.369 0.713

骨折前CCI值(x±s) 5.04±1.24 5.00±1.20 0.281 0.805

合并症[n(%)]

 心血管疾病 77(23.6) 249(76.4) 0.096 0.757

 糖尿病 40(31.3) 88(68.7) 9.607 0.018

 痴呆 24(24.2) 75(75.8) 0.007 0.933

 帕金森 11(45.8) 13(54.2) 6.733 0.009

2.2 两组功能结局比较

与非UTI组比较,UTI组出院BI值更小,住院

时间更长,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组功能结局比较

项目
UTI组

(n=95)
非UTI组

(n=302)
t/χ2 P

出院BI值(x±s) 41.99±4.37 51.61±5.64 15.243 <0.001

住院时间(x±s,d) 19.05±1.96 17.29±1.85 7.972 <0.001

伤口感染[n(%)] 1(1.1) 4(1.3) <0.001 1.000

住院期间死亡[n(%)] 2(2.1) 6(2.0) <0.001 1.000

2.3 多因素分析比较
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为进一步分析UTI对出院BI值、住院时间、伤口

感染和住院期间死亡的影响,采用logistic回归分析,
结果显示,出院BI值和住院时间为 UTI的影响因素

(P<0.05),见表3。

表3  多因素分析比较

项目 OR 95%CI
 

P 调整后OR 95%CI P

出院BI值 0.753 (0.745,0.758) <0.001 0.754 (0.747,0.860) <0.001

住院时间 1.541 (1.511,1.571) <0.001 1.545 (1.509,1.583) <0.001

伤口感染 0.848 (0.613,1.173) 0.319 1.439 (0.820,2.525) 0.204

住院期间死亡 1.118 (0.876,1.427) 0.371 1.400 (0.911,2.151) 0.125

3 讨  论

老年粗隆间骨折多为低能量损伤,是骨科医生最

常遇见的脆性骨折之一[13]。老年患者是粗隆间骨折

的高危人群,粗隆间骨折的处理给医疗系统增加了巨

大的经济负担[14]。无论是接受手术或非手术治疗,粗
隆间骨折患者都易发生高并发症。UTI是老年粗隆

间骨折患者最常见的并发症之一,也是最常见的细菌

感染之一[15]。粗隆间骨折患者发生UTI的原因是多

方面的,包括术后尿潴留或神经源性膀胱功能障碍。
使用留置导尿管也会导致相当数量的 UTI。由于患

者既往合并症和步态不稳,活动通常比较困难,为了

便于患者护理,围术期使用留置导尿管已成为骨科病

房的常规做法。然而,术后留置导尿管并不会使患者

受益更多。导尿管留置超过48
 

h使UTI发生率每天

增加3%~10%[16]。
本研究显示,女性患者更易发生 UTI,且糖尿病

是UTI的危险因素,这与 HALLEBERG等[17]研究

结果一致,该研究同时确定合并冠状动脉疾病与UTI
无关,本研究也证实了这一观点。

 

STENVALL等[18]研究表明,通过对髋部骨折手

术后患者进行多学科的干预能减少痴呆患者术后并

发症的发生并改善功能恢复。通过教育、制订个体化

护理与康复计划等方法能明显减少术后 UTI的发生

率。但目前仍未完全证实合并与非合并痴呆的股骨

粗隆间骨折患者之间UTI发生率是否存在差异。
尿不畅和尿潴留是神经源性膀胱患者最常见的

症状之一,据报道,20%~80%的神经源性膀胱患者

存在上尿路并发症[19]。本研究评估的合并症中,住院

期间没有明确记录神经源性膀胱。然而,帕金森病本

身是获得性神经源性膀胱的常见原因。SHAH等[20]

研究发现帕金森疾病患者在全髋关节置换术后 UTI
发生率升高。粗隆间骨折后 UTI发生率增加可能是

由于残余尿导致帕金森疾病相关性膀胱功能障碍,延
长导尿管的使用时间所致。此外,本研究结果显示,
UTI不仅与帕金森患者的活动能力较差有关,而且与

粗隆间骨折患者的活动能力普遍较差有关。活动能

力的降低表现为出院
 

BI
 

值降低。除了活动减少外,
UTI对患者住院时间也有明显影响,受累患者住院时

间明显延长。在除外死亡病例引起误差的情况下,患

者的住院时间也明显延长。
本研究结果显示,UTI并不影响围术期伤口感染

率,也不影响院内死亡率,其他研究也未能发现
 

UTI
 

与死亡率之间的关系[21]。因此,目前缺乏证据表明

UTI与粗隆间骨折患者院内死亡率之间的关系。
本研究也存在一些不足,未纳入股骨颈骨折患者

作为观察对象,不能全面反映 UTI对髋部骨折患者

围术期的影响。此外,本研究为回顾性研究,若后期

进行多中心前瞻性随机对照研究,则结果会更具可

信性。
综上所述,女性粗隆间骨折患者更易引起 UTI。

帕金森病和糖尿病会影响 UTI发生,而心血管疾病

和痴呆与粗隆间骨折患者发生 UTI无显著相关。
UTI并不影响围术期伤口感染率,也不影响院内死亡

率。但诊断为UTI的粗隆间骨折患者平均住院时间

相对较长,功能结局较差。
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