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导尿管相关性尿路感染（CAUTI）在神经外科病人

中是一种相当普遍且严重的并发症，特别是在长时间使

用导尿管的情况下，感染的风险明显上升。神经外科病

人因手术创伤较大，恢复周期长，免疫功能弱等原因，

常需留置导尿管以保持排尿功能，但同时也给病原微生

物提供侵入途径，加大感染几率。尿路感染在诱发局部

炎症反应的同时，可经尿道扩散到肾脏并进一步引起肾

盂肾炎及其他更严重的感染甚至可发展成全身性败血症，

极大地影响了术后恢复及生存预后。

神经外科患者 CAUTI 发病机制非常复杂，涉及众多

高危因素综合影响。首先，病人的基础疾病在影响感染

的因素中占有重要地位。神经外科的病人，很多都伴随

着糖尿病、高血压等慢性疾病的发生，其自身也减弱了

机体的免疫功能，从而增加了病人的感染风险。糖尿病

患者因血糖水平起伏较大，致使尿中葡萄糖水平升高，

给细菌滋生营造良好环境；且免疫功能低下者抗感染能

力欠缺，更易受病原微生物入侵。另外，延长手术时间

也是不容忽视的影响因素。复杂神经外科手术通常费时

较长，术前与病人接触时间增多，术后恢复期相应变长，

导尿管保留时间也相应变长，这就为细菌定植带来更长

时间。

导尿管这一侵入性操作工具在材料，摆放方式以及

保养时无菌性细节均会对尿路感染发生产生影响。若导

尿管放置期间无菌操作不严或者病人护理不当，细菌很

容易沿导尿管逆流而上至膀胱而引起感染。另外，导尿

管留置时间过长会损害尿道内黏膜屏障、减弱尿路天然

防御功能、使外来细菌更易定植。有多种病原体可能导

致尿路感染，特别是像大肠埃希菌和铜绿假单胞菌这样

的革兰氏阴性细菌。这些细菌因其高度的耐药性和侵略

性，使得感染变得难以控制并容易再次发生。

总之，神经外科病人因具体手术需求及身体状况很

容易出现 CAUTI 现象，不但加重医疗负担而且延长住院

时间，严重者可危及病人生命。深入探究 CAUTI 高危因

素及有效预防措施对改善病人术后生存质量有实际意义，

现将研究报道如下。

一、资料与方法

1.一般资料

本 研 究 对 象 为 我 院 神 经 外 科 2022 年 1 月 -2023 年

2 月期间接受导尿管置入的 109 例住院患者，其中男性

62 例，女性 47 例，年龄范围为 45 岁至 85 岁，平均年龄

（65.4±10.3）岁。所有患者因颅脑损伤、脑出血、脑肿

瘤等疾病入院接受手术治疗，术后均需留置导尿管。根据

是否发生尿路感染，将患者分为研究组（发生感染）和对

照组（未发生感染），并对其临床资料进行回顾性分析。

2.方法

2.1 对照组

对照组为未发生尿路感染的患者，共 75 例。所有患

者术后均接受常规的术后管理，包括按时更换导尿管、

保持会阴部清洁、定期观察尿液性状等护理措施。

2.2 研究组

研究组为发生尿路感染的患者，共 34 例。患者在留

置导尿期间均出现典型的尿路感染症状，如尿急、尿痛、

尿频和脓尿，实验室检查显示尿液白细胞数升高，尿培

养结果显示病原菌阳性。
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3.观察指标

主要观察指标包括患者的基础疾病（如糖尿病、高

血压等）、手术时间、导尿管留置时间、是否接受过抗菌

药物治疗、免疫功能状况等。此外，针对感染发生的时

机、菌种分布等进行分析。

4.统计方法

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，计量资

料采用均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料采用卡方检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.导尿管留置时间与尿路感染发生率的关系

结果显示（表 1），导尿管留置时间超过 7 天的患者

中，尿路感染的发生率显著升高。研究组中，导尿管留

置 时 间 为（12.3±2.5） 天， 而 对 照 组 仅 为（6.8±1.9）

天，差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表1　导尿管留置时间与尿路感染发生率的关系对比

组别
患者
人数

（例）

发生感
染人数
（例）

感染率
（%）

导尿管留
置时间
（天）

P 值

研究组
（发生感染）

34 34 100 12.3±2.5 P ＜ 0.01

对照组
（未感染）

75 0 0 6.8±1.9 P ＜ 0.01

总计 109 34 31.19 - -

2.手术时间与尿路感染的关系

手术时间也是尿路感染发生的重要因素。研究组

中， 手 术 时 间 平 均 为（5.5±1.2） 小 时， 而 对 照 组 为

（3.8±0.9）小时，手术时间延长与尿路感染的发生呈正

相关（P ＜ 0.01）。见表 2。

表2　手术时间与尿路感染的关系对比

组别

患者

人数

（例）

手术

时间

（小时）

手术时

间范围

（小时）

发生感

染人数

（例）

感染

率

（%）

P 值

研究组

（发生感染）
34 5.5±1.2 4.0-7.5 34 100 P ＜ 0.01

对照组

（未感染）
75 3.8±0.9 2.5-5.0 0 0 P ＜ 0.01

总计 109 - - 34 31.19 -

3.基础疾病对尿路感染的影响

患者是否患有糖尿病、免疫功能是否低下对尿路感

染的发生率有显著影响。研究组中糖尿病患者的比例为

47.1%，免疫功能低下的患者比例为 35.3%，而对照组分

别为 16.0% 和 10.7%（P ＜ 0.05）。见表 3。

4.细菌学检查结果

尿路感染患者的尿液培养显示，革兰氏阴性菌如大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌是主要的致病菌，占总感染率

的 72.5%。其他致病菌包括革兰氏阳性菌如金黄色葡萄

球菌。见表 4。

表3　基础疾病对尿路感染的影响对比

组别
患者人数

（例）

糖尿病患者

人数（例）

糖尿病比例

（%）

免疫功能低下

患者人数（例）

免疫功能低下

比例（%）

发生感染人

数（例）

感染率

（%）
P 值

研究组（发生感染） 34 16 47.1 12 35.3 34 100 P ＜ 0.05

对照组（未感染） 75 12 16.0 8 10.7 0 0 P ＜ 0.05

总计 109 28 - 20 - 34 31.19 -

表4　细菌学检查结果对比

致病菌类别 致病菌种类
发生例数

（例）

感染占比

（%）

革兰氏阴性菌
大肠埃希菌 18 52.9

铜绿假单胞菌 7 20.6

革兰氏阴性菌小计 - 25 72.5

革兰氏阳性菌
金黄色葡萄球菌 5 14.7

表皮葡萄球菌 3 8.8

革兰氏阳性菌小计 - 8 23.5

真菌 白色念珠菌 1 2.9

总计 - 34 100

三、讨论

1.导尿管留置时间对尿路感染的影响

导尿管留置时间长短是尿路感染的最主要影响因素。

根据我们的研究发现，那些导尿管留置时间超出 7 天的

病人，他们的尿路感染率会有明显的上升。其原因是导

尿管这一外来物体与人体内部环境直接连接，给细菌逆

行感染带来方便。随留置时间延长尿道黏膜屏障防护效

果逐渐降低，病原微生物顺着导尿管流入膀胱几率增大。

另外，长期留置导尿管也会造成尿道的局部损伤，使得

细菌更易在尿道内粘附滋生。上述因素综合影响使留置

时间越长尿路感染危险越大。在研究组里，导尿管的平

均留置时长达到了 12.3 天，这明显超过了对照组的 6.8

天，这进一步印证了留置时间与感染率之间存在的正向

关联。故临床上应尽可能缩短导尿管应用时间，特别对

病情平稳且排尿功能已逐步恢复者，更要及早拔除，降

低感染危险。
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2.手术时间与感染风险的关系

延长手术时间亦为尿路感染最主要高危因素。神经

外科手术一般比较复杂，耗时较长，手术时间长不仅会

增加感染机会而且会影响到病人术后恢复。在本次研究

中，我们观察到研究组的手术时长平均为 5.5 小时，这明

显超过了对照组的 3.8 小时。延长手术时间可增加感染风

险主要有以下几个方面：（1）长期手术可使患者身体应

激反应加重、免疫功能降低、身体对外来病原体抵抗力

降低；（2）手术时器械需重复操作，与外界环境接触时

间延长，细菌污染机会也随之增多。（3）延长手术时间

还意味着病人手术后恢复期更长，导尿管保留时间相应

更长，尿路感染危险进一步加大。

所以，神经外科手术时要尽量优化手术方案、减少

不必要操作步骤、缩短手术时间。同时加强手术后管理

和尽可能缩短导尿管留置时间可有效地减少感染的发生。

3.基础疾病对尿路感染的影响

患者基础疾病特别是糖尿病及免疫功能低下明显增

加尿路感染危险。在本次研究中，47.1% 的研究组患者

被诊断为糖尿病，而 35.3% 的患者显示出免疫功能下降，

相比之下，对照组的相应比例是 16.0% 和 10.7%。糖尿病

患者因血糖控制不佳，尿中葡萄糖升高，给细菌滋生提

供有利营养环境。另外，糖尿病患者在高血糖状态时免

疫功能受抑制，尤其中性粒细胞趋化性及吞噬功能降低，

使病原体更易入侵定植。免疫功能低下者，如经免疫抑

制剂治疗或有慢性病史者，机体对病原体抵抗力显着下

降，容易感染。此类病人常需较长恢复期且导尿管保留

时间相对较长，感染风险进一步加大。所以，对糖尿病

患者及免疫功能低下者，在手术后要加强监测、严格控

制血糖水平、维持良好免疫状态、尽量缩短留置导尿管

时间等措施来降低尿路感染。

4.细菌学特点与耐药性问题

尿路感染致病菌主要为革兰氏阴性菌，尤以大肠埃

希菌及铜绿假单胞菌最多，与本文结果相符。在相关研

究中，革兰氏阴性菌在总感染率中的比例为 72.5%，其

中大肠埃希菌的比例是 52.9%，而铜绿假单胞菌的比例

为 20.6%。这类细菌适应性强，耐药性高，尤其是长期

应用抗生素者，该菌易出现耐药菌株，这进一步加大了

其感染复杂性及治疗难度。铜绿假单胞菌特别值得重视，

是耐药性很强的病原体之一，常引起难治性尿路感染。临

床上，对该病原菌感染应及早做敏感性试验并选用有效抗

生素有针对性地治疗，以免耐药菌株传播而加重感染。

除革兰氏阴性菌外，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌等一些革兰氏阳性菌与尿路感染有关。金黄色葡萄球

菌是一种常见的条件性致病菌，主要分布在皮肤和黏膜

表面，一旦侵入泌尿道，有可能导致严重的感染。表皮

葡萄球菌在皮肤表面分布较多，在放置导尿管时，若无

菌操作不严，就会使这类细菌侵入泌尿道进而诱发感染。

尽管这些革兰氏阳性菌的感染率较低，但其致病性不容

忽视。

5.预防与控制尿路感染的措施

对于导尿管相关性尿路感染的预防措施是非常关键。

一是严格无菌操作，是防止感染发生的根本。导尿管放

置，护理及保养时一定要保证操作无菌，以免细菌经尿

管侵入泌尿系统。二是要尽可能地减少导尿管使用时间。

从病人实际出发，早期拔除导尿管对减少感染风险有良

好作用。三是对部分术后迅速康复的病人，特别是对排

尿功能应及时进行评价，以免不必要地留置导尿管。最

后是加强对病人日常护理管理，尤其对于高危病人，例

如糖尿病、免疫功能低下等病人，尤其要重视尿液性状

改变，及早发现感染征象，及时治疗。

同时，根据病原菌特点合理应用抗生素对防治尿路

感染具有重要意义。鉴于尿路感染主要是由具有较强耐

药性的革兰氏阴性菌引发，因此，在选择抗生素时，应

依据细菌培养和药物敏感性测试的结果，避免盲目地使

用广谱抗生素，以预防耐药性菌株的出现。对基础疾病

明确的病人，特别是糖尿病及免疫功能低下的病人，术

前必须加强基础疾病管理以控制血糖，提高免疫状态，

从根本上降低感染发生的概率。

总之，神经外科患者导尿管相关性尿路感染是多种

因素综合影响的结果。通过减少导尿管保留时间，优化

手术方案，加强手术后护理管理及合理应用抗生素等可

明显减少感染发生，提高术后恢复及生存预后。
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