
［收稿日期］　２０１４－０２－１２

［基金项目］　唐山市科技支撑计划项目（１３１３０２３０ｂ）

［作者简介］　赵惠荣（１９６８－），女（汉族），河北省唐山市人，副主任医师，主要从事神经病学研究。

［通信作者］　赵惠荣　　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｒ１２３７８９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０７．０１６

老年住院患者导尿管相关尿路感染的调查
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［摘　要］　目的　探讨老年住院患者导尿管相关尿路感染的危险因素。方法　采用回顾性调查方法，对２０１２年１月—

２０１３年１２月某院干部病房１０２例留置导尿管老年患者（年龄≥６０岁）的临床资料进行统计分析。结果　１０２例留置导

尿管的老年患者，发生尿路感染２７例，感染率为２６．４７％。单因素分析结果显示，年龄≥７０岁、留置导尿管时间≥

１４ｄ、使用抗菌药物是导尿管相关尿路感染的危险因素（均犘＜０．０５）；共检出病原体６８株，以大肠埃希菌为主

（２２株，３２．３５％），其次为肠球菌属（１１株，１６．１８％）、白假丝酵母菌（６株，８．８３％）等。结论　老年患者导尿管相关

尿路感染发生率高，应注意避免留置导尿管时间过长，并合理使用抗菌药物，以降低导尿管相关尿路感染发生率。
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　　尿路感染是临床最常见的医院感染之一，大部

分的医院尿路感染与留置导尿管相关［１］。老年人免

疫力低下，多种疾病并存，常合并脑梗死、糖尿病、营

养不良等，成为医院感染的高危人群。老年人前列

腺增生、脑血管病等引起排尿障碍，常予留置导尿

管。老年人留置导尿管引发尿路感染比例明显增

加。现将本院干部病房１０２例留置导尿管的老年患

者医院感染情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１月—２０１３年１２月

本院干部病房１０２例留置导尿管的老年患者（年龄

≥６０岁）作为研究对象，其中男性９４例，女性８例。

１．２　医院感染诊断标准　依据原卫生部２００１年

《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断［２］。

１．３　研究方法　采用回顾性调查方法，统计尿路感

染发生率；分析患者性别、年龄、留置导尿管时间、应

用抗菌药物等因素对尿路感染发生率的影响；统计

尿标本培养阳性菌种类及构成比，了解尿路感染的

主要病原体。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析，组间计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染率　１０２例留置导尿管的老年患者

发生尿路感染２７例，尿路感染发生率２６．４７％。

２．２　医院感染危险因素分析　单因素分析结果显

示，年龄≥７０岁、留置导尿管时间≥１４ｄ、使用抗菌

药物是导尿管相关尿路感染的危险因素（均犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　尿路感染病原体分布　２７例尿路感染患者共检

出病原体６８株，以大肠埃希菌为主（２２株，３２．３５％），

其次为肠球菌属（１１株，１６．１８％）、白假丝酵母菌

（６株，８．８３％）等。见表２。其中３例患者住院时间

＞３个月，长期留置导尿管。
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表１　老年患者导尿管相关尿路感染的危险因素分析

危险因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男性 ９４ ２５ ２６．６０ － １．００

女性 ８ ２ ２５．００

年龄（岁） ６０～ ２４ ２ ８．３３ ４．１６ ０．０４

≥７０ ７８ ２５ ３２．０５

留置导尿管时间（ｄ） ＜７ ３２ ２ ６．２５ ２９．４０ ０．００

７～ ３４ ４ １１．７６

≥１４ ３６ ２１ ５８．３３

使用抗菌药物 否 ４２ ６ １４．２９ ４．４３ ０．０４

是 ６０ ２１ ３５．００

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表２　老年患者导尿管相关尿路感染病原体构成

病原体 株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ４２ ６１．７６

　大肠埃希菌 ２２ ３２．３５

　铜绿假单胞菌 ３ ４．４１

　鲍曼不动杆菌 ３ ４．４１

　肺炎克雷伯菌 ６ ８．８３

　奇异变形杆菌 ４ ５．８８

　阴沟肠杆菌 ２ ２．９４

　其他革兰阴性杆菌 ２ ２．９４

革兰阳性球菌 １５ ２２．０６

　肠球菌属 １１ １６．１８

　凝固酶阴性葡萄球菌 １ １．４７

　金黄色葡萄球菌 ２ ２．９４

　肺炎链球菌 １ １．４７

真菌 １１ １６．１８

　白假丝酵母菌 ６ ８．８３

　其他真菌 ５ ７．３５

合计 ６８ １００．００

３　讨论

尿路感染与泌尿道侵袭性操作有关，导尿和留

置导尿管是老年患者发生尿路感染最直接的原因。

导尿可致皮肤、黏膜损伤，破坏尿道黏膜屏障，给细

菌的生长繁殖提供机会；加之老年患者抵抗力低下，

尿路感染更易发生。此外，医务人员导尿技术不熟

练，无菌观念不强，也可导致尿路感染。

导尿管留置时间与尿路感染相关，留置导尿管

时间越长，感染率越高。留置导尿管时间＜７ｄ的

患者尿路感染发生率为６．２５％，≥１４ｄ的患者尿路

感染发生率达５８．３３％。留置导尿管患者发生尿路

感染与年龄相关，年龄≥７０岁组导尿管相关尿路感

染发生率显著高于低年龄组（犘＜０．０５）。主要与老

年患者各脏器功能退化，自身抵抗力下降有关，老年

患者常合并糖尿病、脑血管意外、外伤骨折、营养不

良等；多长期卧床，部分生活不能自理，长期留置

尿管。

本组尿路感染病原体分布结果显示，革兰阴性杆

菌、革兰阳性球菌和真菌分别占６１．７６％、２２．０６％和

１６．１８％，大肠埃希菌（３２．３５％）是引起医院尿路感

染的主要病原菌。尿路感染患者分离病原体呈现菌

群多样性，随留置导尿管时间延长，尿路感染病原体

种类增多，呈混合感染，并出现变异。这是由于导尿

破坏了泌尿系统自然防御功能，老年患者合并严重

基础疾病，免疫力低下，长时间使用抗菌药物，导致

机体菌群失调，诱发外源性或内源性感染。
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