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妊娠期妇女双犑管定植细菌的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨妊娠期妇女留置双Ｊ管后定植细菌的种类分布。方法　收集某院泌尿外科２０１３年３月—

２０１７年１２月收治的妊娠期留置双Ｊ管的患者。根据留置双Ｊ管的时间，将其分成 Ａ组（置管时间≤１个月）和Ｂ

组（置管时间＞１个月）。所有患者在拔管前后分别进行膀胱尿及双Ｊ管细菌培养，比较分析两组患者膀胱尿及双Ｊ

管定植细菌的种类及阳性检出率。结果　共纳入妊娠输尿管梗阻患者２３７例，其中Ａ组１２９例，Ｂ组１０８例。双Ｊ

管细菌培养共检出细菌７８株，Ａ组检出３５株，Ｂ组检出４３株，两组患者均以革兰阴性杆菌为主，所占比率分别为

５４．２９％、６７．４４％，其次为革兰阳性球菌，所占比率分别为３７．１４％、２５．５８％；检出细菌分别为大肠埃希菌（３０株）、

肠球菌属（１２株）、葡萄球菌属（１２株）、肺炎克雷伯菌（１１株）及铜绿假单胞菌（７株）等。Ａ、Ｂ两组患者的双Ｊ管细

菌培养阳性率均高于膀胱尿培养，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。Ｂ组患者双Ｊ管细菌培养阳性率（３９．８１％）高

于Ａ组患者（２７．１３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ａ、Ｂ两组患者的膀胱尿培养阳性率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　妊娠妇女留置双Ｊ管定植的细菌主要是革兰阴性杆菌，且留置的时间越长，细菌定植的概

率越高，培养阳性率更高。

［关　键　词］　妊娠妇女；双Ｊ管细菌培养；膀胱尿细菌培养；泌尿道感染；定植
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ｔｉｏｎ；ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ

　　输尿管梗阻是妊娠期常见急症之一，输尿管镜检

查并留置双Ｊ管是解除梗阻最常用的方法。非妊娠

成人输尿管镜检术后泌尿道感染的发生率为

４．４％
［１］，而妊娠妇女由于输尿管扩张、蠕动减慢，容

易出现无症状菌尿，其发生率高达１０．０％
［２］，且妊娠

妇女留置双Ｊ管后，输尿管的自主蠕动进一步减缓，

更有利于细菌定植及繁殖。目前对于妊娠期妇女泌

尿道是否有细菌定植，临床医生常通过中段尿细菌培

养来判断［３］，但中段尿培养标本容易受到污染，且培

养阳性率偏低，从而影响对感染的诊断。目前研究认

为，双Ｊ管细菌培养能更有效地反映泌尿道细菌定植

的情况［４］，但目前尚无关于妊娠期妇女这一特殊群体

的研究报道。本研究拟对留置双Ｊ管的妊娠妇女分

别进行双Ｊ管与膀胱尿的细菌培养，探讨双Ｊ管定植

细菌的种类，并比较不同培养对象的阳性率。

１　资料与方法

１．１　病例来源　收集某院泌尿外科２０１３年３月—

２０１７年１２月收治的妊娠输尿管梗阻患者，均于该

院进行过输尿管镜检查并留置双Ｊ管。根据拔管时

双Ｊ管留置的时间，将其分成Ａ组（置管时间≤１个

月）和Ｂ组（置管时间＞１个月）。所有患者在拔管

前１周内均未使用过任何抗菌药物。

１．２　材料　本研究中使用的双Ｊ管购自波科国际

医疗贸易有限公司（上海），本研究中使用 Ｔｈｅｒｍｏ

全自动微生物鉴定系统及Ａｕｔｏｆｍｓ１０００全自动微

生物质谱检测系统进行细菌鉴定。

１．３　方法

１．３．１　采样方法　患者取截石位，严格消毒下腹部

及会阴部，再用生理盐水将消毒剂冲洗干净，从尿道

口置入１８号 Ｈａｒｋ膀胱镜，留取膀胱内尿约１０ｍＬ

做细菌培养。双Ｊ管拔出后，将其置入无菌标本袋

中，送至检验科，加入无菌生理盐水２０ｍＬ，放置于

震荡仪上震荡３０ｍｉｎ，使双Ｊ管表面的结晶垢及附

着物脱落、裂解，然后取震荡液做细菌培养。

１．３．２　研究方法　分析两组患者双Ｊ管及膀胱尿

中常见细菌种类，比较不同培养对象的阳性率及双

Ｊ管留置时长对细菌定植的影响。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验进

行比较，率或百分比的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３年３月—２０１７年１２月共收

治妊娠输尿管梗阻患者２３７例，年龄２１～４３岁。其

中Ａ组患者１２９例，平均年龄（２９．１±６．２）岁，Ｂ组

患者１０８例，平均年龄（２８．５±５．７）岁。两组患者在

年龄、既往病史及置管数量方面比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组妊娠输尿管梗阻患者病例资料的比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ［％］）

病例资料 Ａ组（狀＝１２９） Ｂ组（狀＝１０８） χ
２ 犘

单侧置管 １０７（８２．９５） ９３（８６．１１） ０．４４７ ０．５０４

双侧置管 ２２（１７．０５） １５（１３．８９） ０．４４７ ０．５０４

泌尿道感染史 １５（１１．６３） １７（１５．７４） ０．８５１ ０．３５６

妊娠前结石史 ４０（３１．０１） ４１（３７．９６） １．２６４ ０．２６１

２．２　病原菌分布　膀胱尿细菌培养共检出细菌

４０株，每份标本均只培养出１种菌。其中 Ａ 组

２１株，Ｂ组１９株。Ａ、Ｂ两组均以革兰阴性杆菌为

主，所占比率分别为５７．１４％、６３．１６％，其次则为革

兰阳性球菌，所占比率分别为３３．３３％、３１．５８％；检

出细菌为大肠埃希菌（１５株）、肠球菌属（７株）、葡萄

球菌属（６株）、肺炎克雷伯菌（６株）、变形杆菌属

（３株），其他还包括链球菌属、铜绿假单胞菌等。双

Ｊ管细菌培养共检出细菌７８株，Ａ、Ｂ两组仍以革兰

阴性杆菌为主，所占比率分别为５４．２９％、６７．４４％，

其次为革兰阳性球菌，所占比率分别为３７．１４％、

２５．５８％；检出细菌为大肠埃希菌（３０株）、肠球菌属

（１２株）、葡萄球菌属（１２株）、肺炎克雷伯菌（１１株）

及铜绿假单胞菌（７株）等。见表２～３。
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表２　膀胱尿细菌培养检出细菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｂｌａｄｄｅｒｕｒｉｎｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

组别 大肠埃希菌 肠球菌属 葡萄球菌属 肺炎克雷伯菌 变形杆菌属 其他细菌 合计

Ａ组（狀＝１２９） ８（３８．０９） ３（１４．２９） ４（１９．０５） ３（１４．２９） １（４．７６） ２（９．５２） ２１（５２．５０）

Ｂ组（狀＝１０８） ７（３６．８４） ４（２１．０５） ２（１０．５３） ３（１５．７９） ２（１０．５３） １（５．２６） １９（４７．５０）

合计 １５（３７．５０） ７（１７．５０） ６（１５．００） ６（１５．００） ３（７．５０） ３（７．５０） ４０（１００．００）

表３　双Ｊ管细菌培养检出细菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

组别 大肠埃希菌 肠球菌属 葡萄球菌属 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 其他细菌 合计

Ａ组（狀＝１２９） １３（３７．１４） ６（１７．１４） ７（２０．００） ４（１１．４３） ２（５．７２） ３（８．５７） ３５（４４．８７）

Ｂ组（狀＝１０８） １７（３９．５３） ６（１３．９５） ５（１１．６３） ７（１６．２８） ５（１１．６３） ３（６．９８） ４３（５５．１３）

合计 ３０（３８．４６） １２（１５．３８） １２（１５．３８） １１（１４．１０） ７（８．９７） ６（７．６９） ７８（１００．００）

２．３　两种培养方法细菌检出率的比较　Ａ、Ｂ两组

患者的双Ｊ管细菌培养阳性率均高于膀胱尿培养，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。Ｂ组患者的双Ｊ管

细菌 培 养 阳 性 率 （３９．８１％）高 于 Ａ 组 患 者

（２７．１３％），差异有统计学意义（χ
２＝４．２８３，犘＝

０．０３９）；而Ａ、Ｂ两组患者的膀胱尿培养阳性率比较，

差异无统计学意义（χ
２＝０．０７２，犘＝０．７８８）。见表４。

表４　膀胱尿与双Ｊ管培养阳性率的比较［份（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｂｌａｄｄｅｒｕｒｉｎｅ

ｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｃｕｌｔｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｓ［％］）

组别
膀胱尿

培养阳性

双Ｊ管

培养阳性 χ
２ 犘

Ａ组（狀＝１２９） ２１（１６．２８） ３５（２７．１３） ４．４７ ０．０３５

Ｂ组（狀＝１０８） １９（１７．５９） ４３（３９．８１） １３．０３ ＜０．００１

３　讨论

输尿管梗阻是妊娠期常见合并症，多数需要留

置双Ｊ管引流。双Ｊ管留置的时间长短与非妊娠患

者不同，如输尿管镜取石术后，则只需留置２～４周，

如结石未取出或无结石的输尿管梗阻，则需长期留

置双Ｊ管至产后。双Ｊ管作为一种异物，容易引发

一系列的并发症，如尿痛、肉眼血尿、泌尿道感染等。

泌尿道内置管后，吸附蛋白、尿液沉渣及结石晶体可

吸附于管壁，诱导细菌黏附，黏附的细菌聚集形成微

菌落，然后分泌胞外多聚物，从而形成一个三维立体

结构，最后发展为成熟的生物膜。细菌以生物膜为

通道获取所需的营养物质及氧气等，生物膜有利于

招募更多细菌定植、繁殖［４］。生物膜是细菌定植的

场所，使细菌不易被尿冲走。生物膜内细菌的实际

耐药情况有时与该菌种的体外药敏试验结果相悖，

因此给临床治疗带来难度 ［５］。由于生物膜的存在，

单纯进行双Ｊ管冲洗液培养时的阳性率与尿培养阳

性率比较，差异无统计学意义［６］，故本研究在检测前

先用震荡仪反复震荡双Ｊ管，让细菌生物膜裂解，从

而有利于膜内细菌的释放，因此两组患者的双Ｊ管

细菌培养的阳性率均高于膀胱尿细菌培养。目前有

学者通过对双Ｊ管表面垢层进行纳米细菌培养，得

出更高的阳性率［７］，但由于其采用的方法技术要求

高，不适合临床大规模推广，故本研究中未采用。还

有研究表明，双Ｊ管肾盂段、输尿管段、膀胱段的生

物膜内定植的细菌往往为单一细菌［８］，故本研究中

也未使用双Ｊ管分段培养的方法。由于两组患者在

年龄、置管数量及既往病史方面的差异均无统计学

意义，故两组结果具有良好的可比性。研究［８］表明，

妊娠不同时期，泌尿道感染的发生率有差异，但本研

究受限于病例数量，未按照妊娠时期划分亚组进行

分析，将在今后的研究中进一步完善。

由于生物膜不规律地释放少量细菌，且生物膜本

身的藻酸盐成分能对尿路上皮组织产生变态反应［９］，

因此，单次尿细菌培养难以及时将其检出，即使在尿

常规检查白细胞阳性的情况下也依然如此，故本研究

中两组患者的膀胱尿细菌培养阳性率比较，差异无统

计学意义。本研究中Ｂ组患者的双Ｊ管细菌培养阳

性率高于Ａ组患者，提示双Ｊ管细菌感染的比率与其

留置的时间长短有关，即留置时间越长，生物膜形成

越完善，细菌定植的概率也随之增加。研究［６，１０］显

示，细菌生物膜的形成是一个渐进的过程，在一定时
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段内呈时间依赖性，本研究印证了这一结论。

双Ｊ管黏附的细菌，主要是革兰阴性杆菌，其中

又以大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌为主，这两种细菌均

属于肠道菌群，为条件致病菌，也是引起妊娠期泌尿

道感染最常见的病原菌，其原因是由于妊娠期妇女输

尿管蠕动减弱，从而有利于细菌定植［１１］。临床医生

在初次置管时，都会预防性使用抗菌药物，而抗菌药

物的使用是耐药形成的原因之一 ［１２］，故其能在泌尿

道内存活并黏附定植于双Ｊ管。肺炎克雷伯菌是医

院感染的第二大细菌来源，且尿标本中检出该菌的耐

药性高于其他部位［１３］。无论是膀胱尿培养还是双Ｊ

管细菌培养，Ｂ组中革兰阴性杆菌的比例均高于 Ａ

组，提示置管时间越长，革兰阴性杆菌定植的概率越

大。双Ｊ管附壁细菌中革兰阳性菌主要是肠球菌属

及葡萄球菌属，研究［１４１５］显示，肠球菌及金黄色葡萄

球菌的毒力基因可促使生物膜的形成。Ｂ组双Ｊ管

中葡萄球菌属的检出率高于Ａ组，提示短期置管患

者葡萄球菌属感染率高于长期置管患者。

由于生物膜内的细菌能逃避机体的免疫清除，

而抗菌药物只能杀灭释放至尿路中的细菌，而对于

定植在生物膜内的细菌则难以发挥作用，且生物膜

能显著增强细菌的耐药性［１６］。研究［１７］还显示，留置

４周的导尿管，生物膜形成率为１００％，长期置管或

长时间使用抗菌药物，生物膜形成及细菌耐药的机

会就越大［１８］。有研究［１９］报道，某些药物如隐丹参酮

对生物膜的形成有抑制作用，但其不适合妊娠期妇

女应用。对于需要长期置管但妊娠期本身用药受限

的妇女，如果在置管早期发生泌尿道感染，则需选择

强有效的抗菌药物抗感染，如果置管时间超过１个

月且反复发生泌尿道感染，在急性感染初步控制后，

建议及时拔除或更换双Ｊ管。
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