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泌尿外科良性疾病患者术后感染的危险因素分析
黄伟华 吴云峰 陈伟军

常州市金坛第一人民医院泌尿外科，江苏省常州市，213200；

摘要：目的：探讨泌尿外科良性疾病患者术后感染的危险因素，建立风险预测模型。方法：回顾性分析接受手

术治疗的 88 例良性泌尿外科疾病患者的临床资料。根据术后是否发生感染分为感染组（13 例）和非感染组（75
例）。采用多因素 Logistic 回归分析确定术后感染的独立危险因素，建立风险评分模型并评价其预测效能。结

果：88 例患者术后感染率为 14.8%（13/88），感染部位以手术切口感染（46.2%）和泌尿系感染（38.5%）为

主。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥65 岁、糖尿病、手术时间≥2 小时、术前留置导尿管>3 天是影响术后

感染发生的独立危险因素。基于上述因素建立的风险评分模型将患者分为低危组（0～3 分）、中危组（4～8
分）、高危组（9～12 分），三组感染率分别为 3.7%、13.8%、100%（P<0.001）。ROC 曲线分析显示模型具

有较好的区分能力。结论：高龄、糖尿病、手术时间延长、术前长时间留置导尿管是泌尿外科良性疾病术后感

染的独立危险因素。
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引言

泌尿外科良性疾病是临床常见病和多发病，主要包

括前列腺增生、泌尿系结石、肾囊肿、输尿管狭窄等，

手术是其主要治疗手段[1]。术后感染作为最常见的并发

症之一，发生率达 10%~20%，不仅延长患者住院时间，

增加医疗负担，严重者可发展为脓毒症甚至多器官功能

衰竭，严重影响患者预后和生活质量[2]。不同研究报道

的危险因素存在差异，可能与研究人群、手术方式、围

手术期管理等因素有关[3]。因此，明确泌尿外科良性疾

病术后感染的危险因素，建立有效的风险评估工具，对

于早期识别高危患者、制定个体化预防策略具有重要意

义。本研究通过回顾性分析 88例泌尿外科良性疾病手

术患者的临床资料，探讨术后感染的发生情况及相关危

险因素，旨在为临床预防和控制术后感染提供参考依据。

1方法

1.1研究对象

选取 2022年 6月至 2024年 6月在我院泌尿外科接

受手术治疗的 88例良性疾病患者作为研究对象。纳入

标准：①年龄≥18岁；②经影像学检查、病理检查等确

诊为泌尿外科良性疾病，包括前列腺增生、泌尿系结石、

肾囊肿、输尿管狭窄等；③首次在我院接受泌尿外科手

术治疗；④临床资料完整。排除标准：①恶性肿瘤患者；

②术前已存在感染征象或正在使用抗生素治疗者；③合

并严重心、肝、肾功能不全者；④免疫功能缺陷或长期

使用免疫抑制剂者；⑤围手术期死亡或术后 48小时内

转院者；⑥临床资料不完整。

1.2手术方法

根据疾病类型和患者具体情况选择手术方式：前列

腺增生患者行经尿道前列腺电切术或经尿道前列腺激

光手术；泌尿系结石患者根据结石部位行经皮肾镜碎石

术、输尿管镜碎石术或体外冲击波碎石术；肾囊肿患者

行腹腔镜肾囊肿去顶减压术；输尿管狭窄患者行输尿管

镜下狭窄段切开或扩张术。术前 30分钟常规预防性使

用抗生素，多选用第二代头孢菌素，对β-内酰胺类过敏

者改用喹诺酮类抗生素。术后根据手术类型和患者恢复

情况决定留置导尿管时间，一般为 2-7天。

1.3观察指标

收集并记录所有患者的临床资料，包括：①基本信

息：年龄、性别、体质指数（BMI）；②基础疾病：糖

尿病、高血压、慢性阻塞性肺疾病等病史，吸烟史；③

实验室检查：术前血常规、血清白蛋白、血糖、肾功能

等指标；④手术相关指标：手术方式、手术时间、术中

出血量、麻醉方式；⑤围手术期情况：术前留置导尿管

时间、术后留置导尿管时间、抗生素使用情况等。
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1.4统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料以 x̄±s

表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ²检验。

采用单因素 Logistic回归分析筛选术后感染的相关因素，

将 P<0.05的变量纳入多因素 Logistic回归分析，确定独

立危险因素。根采用受试者工作特征（ROC）曲线评价

模型的预测效能。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1患者一般资料及术后感染发生情况

本研究共纳入 88例泌尿外科良性疾病手术患者，

其中男性 59例（67.0%），女性 29例（33.0%），年龄

22~81岁，平均年龄（57.6±13.9）岁。疾病类型包括：

前列腺增生 34例（38.6%）、泌尿系结石 31例（35.2%）、

肾囊肿 13例（14.8%）、输尿管狭窄 10例（11.4%）。

术后发生感染 13例，感染率为 14.8%。感染部位分布：

手术切口感染 6例（46.2%），泌尿系感染 5例（38.5%），

肺部感染 2例（15.3%）。

2.2术后感染危险因素的多因素 Logistic回归分析

多因素分析显示，年龄≥65岁、糖尿病、手术时间

≥2小时、术前留置导尿管>3天是泌尿外科良性疾病术

后感染的独立危险因素。

表 2 术后感染危险因素的多因素 Logistic回归分析

变量 B值 SE Wald值 P值 OR值 95%CI

年龄≥65岁 1.082 0.487 4.938 0.026 2.95 1.14~7.65

糖尿病 1.235 0.503 6.025 0.014 3.44 1.28~9.23

手术时间≥2h 1.168 0.496 5.544 0.019 3.22 1.22~8.49

术前留置导尿>3天 1.196 0.508 5.537 0.019 3.31 1.22~8.95

术前白蛋白<35g/L 0.892 0.534 2.789 0.095 2.44 0.86~6.94

2.3危险因素评分模型的建立

根据危险因素的 OR值进行赋分构建评分模型（见

表 3），将患者分为低危组（0～3分）、低危组（4～8

分）、低危组（9～12分）。根据评分系统对 88例患者

进行风险分层：低危组 27例，中危组 58例，高危组 3

例。三组术后感染率分别为 3.7%（1/27）、13.8%（8/58）、

100%（3/3），组间差异有统计学意义（χ²=25.64，P<0.001），

表明随着风险评分增加，术后感染率呈明显上升趋势。

ROC曲线分析显示，该评分模型预测术后感染的曲线

下面积（AUC）为 0.798（95%CI：0.682~0.914），表

明模型具有较好的区分度。当以评分≥6分作为预测术

后感染的截断值时，敏感度为 76.9%（10/13），特异度

为 73.3%（55/75），阳性预测值为 34.5%（10/29），阴

性预测值为 94.8%（55/58），约登指数为 0.502。该模

型简便易用，可在临床实践中快速评估患者术后感染风

险，为制定个体化预防策略提供依据。

表 4 泌尿外科良性疾病术后感染风险评分模型

危险因素 评分标准 分值

年龄
<65岁 0分

≥65岁 3分

糖尿病
无 0分

有 3分

手术时间
<2小时 0分

≥2小时 3分

术前留置导尿管
≤3天 0分

>3天 3分

总分 0-12分

3讨论

泌尿外科良性疾病术后感染是影响患者预后的重

要并发症，不仅延长住院时间、增加医疗费用，严重者

可导致脓毒症甚至危及生命。感染部位以手术切口感染

最常见（46.2%），其次为泌尿系感染（38.5%），这与

泌尿外科手术的特点密切相关，手术涉及尿路系统，术

中易造成细菌播散，加之留置导尿管等侵入性操作增加

了感染风险[4]。

本研究通过多因素 Logistic回归分析确定了 4个独

立危险因素。年龄≥65岁患者术后感染风险是年轻患者

的 2.95倍，这与老年患者生理功能衰退密切相关。随着

年龄增长，机体免疫功能下降，T淋巴细胞增殖能力减

弱，抗体产生减少，中性粒细胞杀菌能力降低，导致对
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病原菌的清除能力下降。同时，老年患者常合并多种基

础疾病，组织修复能力差，伤口愈合缓慢，为细菌定植

和繁殖提供了有利条件[5]。糖尿病是本研究中最强的独

立危险因素（OR=3.44）。糖尿病患者长期高血糖状态

导致白细胞趋化、吞噬和杀菌功能受损，补体激活障碍，

细胞免疫和体液免疫功能降低[6]。此外，糖尿病患者常

伴有微血管病变，组织血供不足，影响抗生素到达感染

部位的有效浓度，削弱了抗感染治疗效果。研究表明[7]，

围手术期血糖控制在 7.8~10.0mmol/L 可显著降低感染

风险。因此，对糖尿病患者应在术前将血糖控制在理想

范围，术后密切监测血糖变化，及时调整降糖方案。本

研究中手术时间≥2小时者感染率明显升高，提示应优

化手术流程，提高手术技巧，选择合适的手术方式，尽

可能缩短手术时间。对于预计手术时间较长的复杂病例，

应由经验丰富的医师主刀，必要时可追加抗生素以维持

有效血药浓度。术前留置导尿管>3天是另一个重要危

险因素。导尿管作为异物长期留置，破坏了尿道的正常

防御屏障，为细菌逆行感染提供了通道[8]。导尿管表面

易形成细菌生物膜，常规抗生素难以渗透，成为持续感

染源。本研究中术前留置导尿管>3天的患者感染率高

达 61.5%，明显高于≤3天者。因此，应严格掌握导尿指

征，尽早拔除导尿管。对于必须长期留置者，应加强导

尿管护理，保持尿道口清洁。

综上所述，本研究发现，高龄、糖尿病、手术时间

延长、术前长时间留置导尿管是泌尿外科良性疾病术后

感染的独立危险因素。基于上述危险因素建立的评分模

型显示良好的预测效能。
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