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［摘　要］　目的　系统评价经尿道前列腺切除术后患者发生尿路感染的危险因素。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ
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的经尿道前列腺切除术后患者发生尿路感染的前瞻性研究和回顾性研究。两名评价者按照纳入与排除标准对所

获文献独立进行文献筛选、资料提取，采用ＮＯＳ量表进行质量评价，应用Ｓｔａｔａ１４．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　

共纳入１５项研究，样本量２７０７例。Ｍｅｔａ分析结果显示：年龄［犗犚＝１．９３，９５％犆犐（１．２４～３．００），犘＝０．００３］、糖尿

病［犗犚＝２．８３，９５％犆犐（２．３４～３．４４），犘＜０．００１］、手术时间［犗犚＝３．２２，９５％犆犐（１．３９～７．４４），犘＝０．００６］、术前使

用抗菌药物［犗犚＝２．１４，９５％犆犐（１．１２～４．１２），犘＝０．０２２］、术前行导尿术［犗犚＝４．０６，９５％犆犐（２．８１～５．８５），犘＜

０．００１］、术后留置导尿管时间［犗犚＝４．０８，９５％犆犐（３．３４～４．９９），犘＜０．００１］、术者初学经验［犗犚＝２．１７，９５％犆犐

（１．６９～２．７７），犘＜０．００１］、一般常规护理干预［犗犚＝２．６６，９５％犆犐（１．３１～５．４２），犘＝０．００７］、尿液密闭引流系统断

开［犗犚＝２４．１７，９５％犆犐（８．２８～７０．６２），犘＜０．００１］是经尿道前列腺切除术后尿路感染的危险因素。结论　经尿道

前列腺切除术后尿路感染危险因素较多，医护人员应重视患者的术前评估，加强对高危人群的管理；医生应提高技

术水平，注意把控手术时间；术后护理人员应重视导尿管留置的适应证，做好有效的护理干预，以预防控制尿路感

染的发生。
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　　随着年龄的增长，良性前列腺增生（ＰＢＨ）逐渐

成为老年男性泌尿外科的常见疾病之一，严重影响

患者的健康及生存质量。经尿道前列腺切除术具有

创伤小、恢复快，手术安全等优点，是治疗ＢＰＨ 的

“金标准”［１２］，是近年来治疗中度良性前列腺增生的

常用外科手术方式之一。据文献［３］报道，在泌尿外

科，预防术后感染性并发症十分重要。经尿道前列

腺切除术作为一种经尿道的侵入性手术方式，对泌

尿系统存在较大的损伤风险，加之ＰＢＨ 患者由于

年龄大、免疫力低且合并各种基础疾病等，是术后发

生尿路感染（ＵＴＩ）的高危人群，ＵＴＩ不仅影响患者

的术后恢复，生存质量，还增加住院医疗费用等［４５］。

为采取有针对性的治疗护理措施，对术后发生尿路

感染的危险因素进行深入了解、早期识别和预防尤

为重要。鉴于国内外对经尿道前列腺切除术后尿路

感染危险因素的研究结果差异性较大，纳入相同危

险因素的结果也存在争议，术者经验、手术时间的长

短、尿液引流系统闭合情况、常规护理是否为其危险

因素仍不明确。因此，本研究旨在对国内外关于经

尿道前列腺切除术后患者发生 ＵＴＩ的危险因素研

究进行Ｍｅｔａ分析，探讨术后发生ＵＴＩ的危险因素，

为临床提供循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭ
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网、万方、中国生物医学文献数据库、维普，检索时间

为建库至２０２０年１月３１日。采用的均是主题词、

自由词和布尔逻辑运算符结合的方法，中文数据库

检索词：经尿道前列腺切除术／前列腺切除术、尿路

感染／泌尿系统感染／尿感、危险因素／相关因素／影
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Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲＵＴＩ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］，＃６＃４ＯＲ

＃５，＃７ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｍｅｓｈ］，＃８ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｐｒｅｄｉｃｔｏｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］，

＃９＃７ＯＲ＃８，＃１０＃３ＡＮＤ＃６ＡＮＤ＃９，＃１０。

１．２　文献纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　①文献类型：国内外公开发表的

回顾性研究或前瞻性研究；②研究对象：经尿道前列

腺切除术后的男性患者，以是否发生 ＵＴＩ进行分

组；③研究内容：经尿道前列腺切除术后并发尿路感

染的危险因素，如是否有糖尿病、是否术前行导尿

术、术后留置导尿管时间以及术者经验熟练与否等；

④结局指标：经尿道前列腺切除术后尿路感染危险

因素的比值比（犗犚）及其９５％置信区间（犆犐）。

１．２．２　排除标准　①重复报道、会议报告、综述性

的文献；②数据异常或缺失的文献；③样本量＜５０

例的文献；④非中、英文的文献。

１．３　文献筛选与数据提取　筛选文献和提取数据

皆由两名研究人员独立完成并交叉核对，若有分歧

由第３方研究者裁决。文献筛选则是通过阅读题目

和摘要进行初筛，再进行全文阅读筛选。资料提取

的内容包括：第一作者、发表年份、研究对象、研究地

点、患者年龄、研究类型、总例数、尿路感染样本量、

危险因素及其犗犚值和９５％犆犐。

１．４　文献质量评价　两名研究员采用纽卡斯尔－

渥太华量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）
［６］进

行文献的质量评价。主要包括三个方面：研究对象

选择、组间可比性、结果测量，共８个条目，其中组间

可比性的得分为２分，其余皆１分，总分为９分，得

分越高质量越好，０～４分属于低质量文献，５～９分

属于高质量文献［７］。
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１．５　统计学分析　应用ＳＴＡＴＡ１４．０软件对数据

进行统计分析，将术后发生ＵＴＩ的危险因素犗犚值

及９５％犆犐进行效应量的合并。采用χ
２ 检验且结合

犐２ 对研究间的异质性进行判断，若犘＞０．０５，犐
２
≤

５０％，则说明研究间存在同质性，选择固定效应模

式；若犘＜０．０５，犐
２
＞５０％，说明研究间存在异质性，

则选择随机效应模式进行 Ｍｅｔａ分析。效应量采用

固定和随机两种效应模型进行计算，并比较结果进

行敏感性分析。发表偏倚通过Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验进行评

估判断。

２　结果

２．１　文献检索结果　通过检索策略在数据库内初

步检索文献２７７６篇，通过阅读题目、摘要及关键词

等纳入１０７篇，最后阅读全文进一步筛选，１５篇文

献被纳入［３，８２１］，其中英文文献 ５ 篇，中文文献

１０篇。见图１。

２．２　纳入文献的基本特征　纳入的１５篇文献发表

时 间为２００１—２０１９年，其中１１篇为回顾性研究，
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图１　经尿道前列腺切除术后ＵＴＩ危险因素的Ｍｅｔａ分析文

献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

４篇为前瞻性研究，研究样本量为８７～３４３例，累计

２７０７例，发生术后ＵＴＩ５３７例，发生率为１９．８４％。

纳入文献基本特征见表１。

表１　经尿道前列腺切除术后ＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析纳入研究基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

作者 年份 地区 年龄（岁） 样本量 病例数 危险因素 研究类型

刘永存等［３］ ２０１８ 中国河北 ５４～８２ １２０ ２１ １．２．５ 回顾性研究

李明林等［８］ ２０１６ 中国河南 ４７～８１ ３２０ ４８ ２．４．５．６ 回顾性研究

刑树铭等［９］ ２０１６ 中国辽宁 ５２～８８ ２１５ ３６ １．２．３．４．５．６ 回顾性研究

罗有红等［１０］ ２０１８ 中国浙江 ＮＲ １８０ ３０ １．２．３．４．５．６．９ 回顾性研究

孙婧等［１１］ ２０１９ 中国山东 ５２～８６ ８７ １４ ２．５．６ 回顾性研究

张选举等［１２］ ２０１７ 中国陕西 ６０～８５ １２０ １９ １．２．４．５．６．８ 回顾性研究

王鹏等［１３］ ２０１６ 中国新疆 ６０～８４ ２１０ ４３ １．２．４．５．６ 回顾性研究

谢炜等［１４］ ２０１７ 中国广州 ５５～８２ １００ １６ ２．４．５．６ 回顾性研究

向刚等［１５］ ２０１９ 中国重庆 ５９～８５ １１４ １７ １．２．４．５．６．８ 回顾性研究

Ｈｗａｎｇ等
［１６］ ２０１３ 韩国 ６９．１±７．０ ２１５ ７５ ２．３ 前瞻性研究

Ｌｉ等［１７］ ２０１７ 中国山东 ５５～８４ ３４３ ５３ １．２．４．５．６ 回顾性研究

Ｈｕａｎｇ等
［１８］ ２０１１ 中国湖北 ＮＲ １２１ ２２ ３．６．７ 前瞻性研究

Ｃｏｌａｕ等［１９］ ２００１ 法国 ＞５０ １０１ ２６ ３．６．７ 前瞻性研究

ＥＩＢａｓｒｉ等［２０］ ２０１２ 法国 ７２．１±７．４ ２１７ １７ １．２．５．６ 前瞻性研究

沈仕兴等［２１］ ２０１９ 中国海南 ５０～８１ ２４４ １００ １．２．３．４．６．９ 回顾性研究

　　注：ＮＲ指未报道；危险因素包括１＝年龄，２＝糖尿病，３手术时间，４＝术前使用抗菌药物，５＝术前行导尿术，６＝术后留置导尿管时间，

７＝闭合尿液引流断开，８＝术者初学经验，９＝一般常规护理干预。

·９３５·中国感染控制杂志２０２１年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２１



２．３　文献质量评价　所有纳入的研究均严格按照

ＮＯＳ标准进行评分，得分在５～９分间，总体质量较

好。见表２。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果　Ｍｅｔａ分析结果显示：年龄，

糖尿病，手术时间，术前使用抗菌药物，术前行导尿

术，术后留置导尿管时间，闭合尿液引流系统断开，

术者初学经验和一般常规护理干预是发生经尿道前

列腺切除术后发生ＵＴＩ的危险因素，差异均具有统

计学意义（均犘＜０．０５），见表３。森林图以糖尿病

为例，见图２。

２．５　敏感性分析　为检验分析结果的稳定性和可

靠性，对纳入的１５篇研究分别采用随机效应模式和

固定效应模式计算犗犚值和９５％犆犐，探讨其结果的

稳定性。逐一剔除文献后，发现 Ｈｗａｎｇ等
［１６］和

Ｃｏｌａｕ
［１９］等研究手术时间是主要异质性来源，原因

可能是这两项研究地点为国外，而其余４项研究均

是在国内。其余危险因素在两种模型下的合并效应

量接近，结果较为稳定。见表４。

２．６　发表偏倚　采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ漏斗图检验对发表

偏倚进行判断，结果显示，术后留置导尿管时间因素

（犘＜０．０５）存在一定的发表偏倚，其余指标结果未

见明显偏倚。以术后留置导尿管时间为例，见图３。

表２　经尿道前列腺切除术后ＵＴＩ危险因素Ｍｅｔａ分析纳入

研究的文献质量评价

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

作者 人群选择 组间可比性 暴露或结果评价 总分

刘永存等［３］ ３ ２ ２ ７

李明林等［８］ ３ １ ２ ６

刑树铭等［９］ ３ １ ２ ６

罗有红等［１０］ ３ １ ２ ６

孙婧等［１１］ ３ １ ２ ６

张选举等［１２］ ３ １ ２ ６

王鹏等［１３］ ３ １ ２ ６

谢炜等［１４］ ３ １ ２ ６

向刚等［１５］ ３ １ ２ ６

Ｈｗａｎｇ等
［１６］ ３ １ ３ ７

Ｌｉ等［１７］ ３ １ ２ ６

Ｈｕａｎｇ等
［１８］ ３ １ ２ ６

Ｃｏｌａｕ等［１９］ ３ １ ３ ７

ＥＩＢａｓｒｉ等［２０］ ３ １ ３ ７

沈仕兴等［２１］ ３ ２ ２ ７

表３　经尿道前列腺切除术后ＵＴＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

纳入研究 文献数量
异质性检验

犐２（％） 犘 效应模式
犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ９［３，９，１０，１２，１３，１５，１７，２０２１］ ８７．５ ＜０．００１ 随机 １．９３ １．２４～３．００ ０．００３

糖尿病 １３［３，８１７，２０２１］ ０ ０．８２１ 固定 ２．８３ ２．３４～３．４４ ＜０．００１

手术时间 ６［９１０，１６，１８１９，２１］ ８２．８ ＜０．００１ 随机 ３．２２ １．３９～７．４４ ０．００６

术前使用抗菌药物 ９［８１０，１２１５，１７，２１］ ８４．１ ＜０．００１ 随机 ２．１４ １．１２～４．１２ ０．０２２

术前行导尿术 １１［３，８１５，１７，２０］ ５２．１ ０．０２２ 随机 ４．０６ ２．８１～５．８５ ＜０．００１

术后留置导尿管时间 １３［８１５，１７２１］ ７．９ ０．３６７ 固定 ４．０８ ３．３４～４．９９ ＜０．００１

尿液密闭引流系统断开 ２［１８１９］ ０ ０．８６８ 固定 ２４．１７ ８．２８～７０．６２ ＜０．００１

术者初学经验 ２［１２，１５］ ０ ０．９８５ 固定 ２．１７ １．６９～２．７７ ＜０．００１

一般常规护理干预 ２［１０，２１］ ０ ０．６００ 固定 ２．６６ １．３１～５．４２ ０．００７
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图２　糖尿病对经尿道前列腺术后ＵＴＩ影响的 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｏｎＵＴＩａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

表４　随机和固定效应模式的效应量合并结果

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒａｎｄｏｍａｎｄｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｓ

纳入研究 随机效应模式 固定效应模式

糖尿病 ２．８３（２．３４～３．４４） ２．８３（２．３４～３．４４）

年龄 １．９３（１．２４～３．００） １．０４（０．９９～１．０９）

手术时间 ３．２２（１．３９～７．４４） １．０９（１．０４～１．１４）

术前行导尿术 ４．０６（２．８１～５．８５） ４．２４（３．３７～５．３４）

术前使用抗菌药物 ２．１４（１．１２～４．１２） ２．６５（２．０９～３．３７）

术后留置导尿管时间 ４．０５（３．２７～５．０２） ４．０８（３．３４～４．９９）

术者初学经验 ２．１７（１．６９～２．７７） ２．１７（１．６９～２．７７）

尿液密闭引流系统断开 ２４．１７（８．２８～７０．６２）２４．１７（８．２８～７０．６２）

一般常规护理干预 ２．６６（１．３１～５．４２） ２．６６（１．３１～５．４２）
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图３　术后留置导尿管时间Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验图

犉犻犵狌狉犲３　Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｔｉｍｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ

ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨论

据国内外研究［８，２２］报道，经尿道前列腺切除术

是一种侵入性的尿路手术，非常容易破坏尿道黏膜

屏障增加细菌侵入的风险，进而发生尿路感染，临床

上尿路感染发生率为１０％～２０％，虽然很多文献报

道危险因素，但结果差异明显。本研究全面检索国

内外文献，最终纳入１５篇文献，主要是前瞻性研究

４篇
［１６，１８２０］和回顾性研究１１篇

［３，８１５，１７，２１］，研究对象

２７０７例，其中１２篇来自全国的１１个大城市，３篇

来自国外。纳入文献的 ＮＯＳ质量评分均在６～７

分，说明文献方法学质量在中等以上，一定程度上说

明研究结果的稳定性和可靠性。纳入研究均有说明

来源和时间，主要在欧洲和亚洲，可能存在地域上的

选择偏倚。本研究有一定的先进性，检索数据库可

知，是国内外第一个进行经尿道前列腺切除术后尿

路感染危险因素的 Ｍｅｔａ分析。通过全面检索国内

外各个常用的数据库，严格根据纳入及排除标准，在

已发表的相关研究中筛选出合格的文献分析，并且

通过系统评价相关文献，也为降低医院术后患者

ＵＴＩ发生率提供科学依据。

本研究结果显示，年龄、糖尿病是术后患者并发

尿路感染的自身危险因素，与Ｏｓｍａｎ等
［２３］研究结果

一致。患者年龄越大，发生尿路感染的风险就越大。
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研究［２４］报道，７０岁以上的患者较６０～７０岁的患者

发生术后感染的人数高出１．５倍。原因可能是老年

人的身体机能已经处于一个衰退的过程，尿道黏膜

屏障等发生退行性改变，对侵入性操作带来的创伤

不耐受，免疫力抵抗力降低，细菌的易感性增加［２５］。

并且老年ＰＢＨ 患者还合并了许多基础性疾病，如

糖尿病。据研究［１０］报道，机体长期处于高糖的环境

下，尿液中含糖量增高，代谢紊乱，为细菌的生长繁

殖提供了空间，加之糖尿病患者抗感染的细胞数量

减少，如中性粒细胞、单核细胞和巨噬细胞，使患有

糖尿病的ＢＰＨ 患者泌尿系统抵抗力降低，较未合

并糖尿病患者发生术后尿路感染的可能性更高。

此次结果中有３个是导尿管相关的危险因素，

分别是术前导尿，术后留置导尿管时间以及尿液密

闭引流系统断开，与吴涛等［２６］研究结果一致。其

中，术前导尿和术后留置导尿管皆是将导尿管经尿

道插入膀胱的侵入性操作，常可能导致尿道损伤，黏

膜受损，无菌环境被破坏，给细菌的生长繁殖提供机

会，而留置导尿管更增加这种风险发生的机会。不

仅存在细菌通过管道侵袭机体的风险，还会降低尿

路系统对细菌的防御能力，留置时间越长，感染的概

率越大［２７］。另外，导尿管的留置时间和细菌生物膜

形成的可能是正相关关系，生物膜很大程度上会降

低机体对抗菌药物的敏感性，影响治疗康复［２８］。预

防导尿管引发的感染十分重要，除了强调无菌操作

观念，动作轻柔避免黏膜受损，还需要护士严格掌握

导尿指征，适当把控留置导尿管时间，减少不必要的

导尿管留置，尽可能早拔除，降低发生感染的可能。

另一个导尿管伴随性尿路感染的危险因素是尿液密

闭引流系统断开，这种属于导尿管腔内逆袭行感染，

细菌多来自于集尿袋内的引流系统。而引流系统的

密闭性破坏，如引流导管的接头松动，以致引流不密

闭，患者术后也更易发生尿路感染［２９］。应尽量避免

频繁更换集尿袋，减少将接头连接处分开。

此外，经尿道前列腺术后并发尿路感染还与手

术时间，术者经验，术前使用抗菌药物和护理干预等

因素有关，与文献［３０３１］报道一致。研究［８］表明，术前

很多患者存在无症状尿路感染，术前合理使用抗菌

药物能有效控制无症状菌尿，抑制细菌的滋生，降低

术后感染的概率。有研究认为手术时间的长短不是

术后尿路感染的危险因素，也有报道二者存在相

关性［９］，这种差异可能与样本量的大小有关。本研

究分析认为，手术时间与术后尿路感染有一定的相

关性，原因可能在于，手术时间越长，机体在手术过

程中长时间处于抵抗力和低免疫力的麻醉状态，泌

尿系统发生感染的风险就越大。另外，术者的经验

在一定程度上也会增加术后感染，技术不成熟的医

生，术中器械操作可能动作粗暴使尿道组织受损，经

验不足可能导致前列腺切除不彻底、未完全止血、手

术时间延长等，从而致使尿路感染风险增加，医生需

加强自身技术水平，以及应对各种突发情况。护理

干预和术后尿路感染也有着一定的关联。由纳入的

两篇研究可知，加强对有高风险感染患者的护理强

度和采用循证护理，对降低患者感染发生率有一定

的效果，但由于相关的研究数量少，结果还需要进一

步论证。

本研究的局限性：（１）由于国内外对于前列腺切

除术后尿感危险因素的研究有限，并且文献质量参

差不齐，严格根据纳入及排除标准检索后，符合要求

的有１５篇文献，其中５篇英文文献，１０篇中文文

献，未获得灰色文献，可能存在一定的发表偏倚；

（２）纳入的研究数量有限，样本量较小，可能会致结

果在一定程度上出现偏差；（３）本研究部分危险因素

指标所涉及到的文献数量较少而无法有效合并，对

于研究结果可能会存在一定影响。目前国内对相关

危险因素的研究还不够深入，缺少相关前瞻性队列

研究。因此，未来还需继续开展更多设计严谨、大样

本，多中心的研究，进一步明确经尿道前列腺切除术

后尿路感染的危险因素。

综上所述，本研究结果显示：年龄，糖尿病，手术

时间，术前使用抗菌药物，术前行导尿术，术后留置

导尿管，闭合尿液引流系统断开，术者经验和常规护

理干预是经尿道前列腺切除术后尿路感染的危险因

素。医护人员应该重视患者的术前评估，加强对高

龄，合并糖尿病等基础疾病的高危人群的管理；术中

医生除了提高技术水平，还要注意时间的把控；术后

护理人员应重视导尿管留置的适应证，做好有效的

护理干预，以预防控制尿路感染的发生，做到早预

防，早发现，早治疗。
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