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经尿道前列腺切除术后尿路感染的危险因素及病原菌分布

陈景强１，赵　!

２
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［摘　要］　目的　探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）后尿路感染的危险因素及病原菌构成特征。方法　回顾性

收集某院泌尿外科良性前列腺增生行ＴＵＲＰ患者的临床资料，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＴＵＲＰ术后

尿路感染的危险因素，并分析患者尿标本中病原菌构成情况。结果　１５５例接受 ＴＵＲＰ患者中，２４例患者

（１５．５％）发生术后尿路感染。单因素分析结果显示，尿路感染组与非感染组患者年龄、前列腺大小、术前留置导尿

管，曾行泌尿道医疗操作、糖尿病史、电切镜鞘尺寸、手术时间和灌洗液温度各项比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者的年龄＞６５岁（犗犚＝４．１８，９５％犆犐：１．１９～１４．７５，犘＝０．０２６）、前

列腺＞５５ｇ（犗犚＝３．９２，９５％犆犐：１．１１～１３．８３，犘＝０．０３４）、术前留置导尿管（犗犚＝０．２８，９５％犆犐：０．１１～０．７０，犘＝

０．００６）、曾行泌尿道医疗操作（犗犚＝４．７０，９５％犆犐：１．８５～１１．９４，犘＝０．００１）、有糖尿病史（犗犚＝２．５４，９５％犆犐：

１．００～６．４８，犘＝０．０５０）、电切镜鞘尺寸２６Ｆ（犗犚＝９．０５，９５％犆犐：１．１８～６９．４８，犘＝０．０３４）、手术时间＞６０ｍｉｎ（犗犚

＝１０．４８，９５％犆犐：１．３７～８０．２５，犘＝０．０２４）和灌洗液温度＜３７℃（犗犚＝４．０６，９５％犆犐：１．５７～１０．５０，犘＝０．００４）是

ＴＵＲＰ术后尿路感染的独立危险因素。感染患者尿标本共检出病原菌２３株，主要为革兰阴性菌（７８．２６％），其中

大肠埃希菌占比达５２．１７％（１２株）。结论　ＴＵＲＰ术后尿路感染与手术时间、电切镜鞘尺寸、曾有泌尿道医疗操

作、前列腺大小等相关，感染病原菌仍以大肠埃希菌为主，有效避免高危因素及合理预防性使用抗菌药物，可有助

于预防ＴＵＲＰ术后尿路感染的发生。

［关　键　词］　泌尿道感染；前列腺增生；经尿道前列腺切除术；手术后并发症；危险因素
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ｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＢＰＨ）是男性泌尿系统常见疾病之一，在６０岁的人

群中超过５０％有不同程度的ＢＰＨ，在８０岁的人群

中更是高达８３％
［１２］。ＢＰＨ的治疗包括定期随访观

察，药物治疗和手术［３４］。对于中度和重度ＢＰＨ患

者，目前最有效的治疗方法是手术。可选的手术方

式多种多样，传统治疗一般采取开腹手术，但近年来

经尿道前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）已被广泛使用
［３］。随着仪器精度

和技术水平的不断提高，ＴＵＲＰ变得越来越成熟并

且治疗效果显著，但是ＴＵＲＰ术后仍然存在一些并

发症，如尿道损伤、术后出血、经尿道切除综合征、膀

胱痉挛、术后尿路感染、尿道狭窄和尿失禁［５７］。

ＴＵＲＰ术后的泌尿系统感染通常发生在术后３ｄ～

１个月，表现为膀胱刺激性症状，如尿频、尿急和排

尿疼痛。部分患者年龄偏大，患病后的身体抵抗力

相对较弱，再加上侵入性手术操作，导致术后患者尿

路感染的发生率较高，从而影响手术效果［８９］。

预防性使用抗菌药物是预防局部或全身性术后

感染的常用方法之一［１０］。ＴＵＲＰ术后尿路感染是

内镜和腔内侵袭性操作以及开放或腹腔镜手术导致

的相关感染，是泌尿外科手术的常见并发症，大多与

导管和支架置入或未发现的细菌负荷等相关［１１１２］。

Ｂａｕｓｃｈ等
［１３］对ＴＵＲＰ术后感染进行研究，结果显

示通常ＢＰＨ患者多为老年患者，并且有留置导尿

管、尿路感染或前列腺炎的病史，常规的抗菌药物预

防措施最好采用单剂量氨基青霉素或头孢菌素，

ＴＵＲＰ术前预防性使用抗菌药物可有效地减少术

后尿路感染和败血症。然而，泌尿外科手术预防性

使用抗菌药物一直存在争议［１４１５］。在过去的１０年

中，前列腺手术的方式和技术取得了重大进展，如经

尿道手术、开放式和腹腔镜前列腺切除术。但关于

前列腺手术预防性使用抗菌药物同样存在争议，为

此本研究将探讨ＴＵＲＰ术后尿路感染并发症的危

险因素以及病原菌的分布特征，以期为临床防治提

供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性分析２０１８年２月—２０１９

年１２月某院收治的前列腺增生患者。纳入标准：

（１）患者年龄段为６０～８４岁。（２）所有患者均符合

前列腺增生的诊断标准。通过国际前列腺症状评分

（ＩＰＳＳ），生活质量（ＱＯＬ）量表，血清前列腺特异性

抗原（ＰＳＡ）和尿流动力学检查确诊的患者。（３）采

取ＴＵＲＰ治疗。（４）常规进行标准的术前评估，包

括尿液检查，全面的实验室检查评估，腹部盆腔超声

检查，尿流率学检查。排除标准：（１）患有前列腺癌

或既往有骨盆或尿道手术史的患者；（２）并发尿道狭

窄，尿道结石，膀胱结石或神经源性膀胱炎的患者；

（３）有既往感染或免疫功能障碍史的患者。

１．２　手术操作　进行手术的外科医生均具有丰富

的ＴＵＲＰ经验。患者术前使用第一／二代头孢菌素

类抗生素（２．０ｇ，静脉滴注，２次／ｄ）。患者均在腰

麻下取截石位，经尿道置入２４／２６Ｆ电切镜（德国产

ＳＴＯＲＺ品牌），切割功率范围为９０～１５０Ｗ，电凝功

率范围为６０～９０Ｗ，分别在５或７点切一深沟至精

阜，且能平视膀胱三角区，以此为标志，依次切除增

生腺体，切除深度至包膜。避免损伤精阜、膀胱三角、

前列腺被膜，最后修整尖端、止血，冲洗膀胱、置入导

尿管。所有操作中的电切灌洗液为甘露醇。

１．３　研究方法　取清洁中段尿培养进行病原菌分

离培养，观察菌落生长情况，采用美国ＢＤ细菌鉴定

仪鉴定病原菌。依据《尿路感染诊断与治疗中国专

家共识 （２０１５ 版）—复杂 性 尿 路 感 染》
［１６］评 定

ＴＵＲＰ术后并发尿路感染：尿培养菌落计数女性＞
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１０５ＣＦＵ／ｍＬ，男性＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，或存在尿路感

染临床症状。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析。计数资料以例数或百分数表示，组间比较采用χ
２

检验；计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用狋

检验。对所有与ＴＵＲＰ术后尿路感染相关的可能的

术前、术中和术后危险因素进行单因素与多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以评估临床参数与感染性并发症

的关联。所有分析的统计显着性均设为犘≤０．０５。

２　结果

２．１　手术及术后尿路感染发生情况　１５５例接受

ＴＵＲＰ患者中，９８例完整切除增生腺体，５７例部分

切除增生腺体；术后２４患者例发生尿路感染，尿路

感染发生率为１５．５％。

２．２　术后尿路感染单因素分析

２．２．１　术前因素　术前单因素分析结果显示，

ＴＵＲＰ术后尿路感染组与非感染组患者的年龄、前

列腺大小、术前留置导尿管、曾行泌尿道医疗操作

（如膀胱镜检查或前列腺电切史）以及糖尿病史各项

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），泌尿道症

状（下尿路症、血尿、尿潴留）、血尿素、血肌酐、术前

留置导尿管时间以及有高血压病史各项比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＴＵＲＰ术后尿路感染术前单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒＴＵＲＰ

因素 例数（狀＝１５５） 非感染组（狀＝１３１） 感染组（狀＝２４） χ
２／狋 犘

年龄［岁，例数（％）］ ≤６５ ５２ ４９（３７．４） ３（１２．５） ５．６４ ０．０１８

＞６５ １０３ ８２（６２．６） ２１（８７．５）

症状［例数（％）］ 下尿路症 ７１ ５７（４３．５） １４（５８．４） １．８２ ０．４０２

血尿 １５ １３（９．９） ２（８．３）

尿潴留 ６９ ６１（４６．６） ８（３３．３）

前列腺大小［ｇ，例数（％）］ ≤５５ ５０ ４７（３５．９） ３（１２．５） ５．０７ ０．０２４

＞５５ １０５ ８４（６４．１） ２１（８７．５）

术前留置导尿管［例数（％）］ 是 ３６ ２５（１９．１） １１（４５．８） ８．１４ ０．００４

否 １１９ １０６（８０．９） １３（５４．２）

曾行泌尿道医疗操作［例数（％）］是 １２４ １１１（８４．７） １３（５４．２） １１．８４ ０．００１

否 ３１ ２０（１５．３） １１（４５．８）

糖尿病史［例数（％）］ 有 ３４ ２５（１９．１） ９（３７．５） ４．０２ ０．０４５

无 １２１ １０６（８０．９） １５（６２．５）

高血压病史［例数（％）］ 有 ２０ １６（１２．２） ４（１６．７） ０．３６ ０．５５０

无 １３５ １１５（８７．８） ２０（８３．３）

尿素（ｍｇ／ｄＬ，狓±狊） １５５ ２７．３２±７．６３ ２６．５１±８．５２ １．７９ ０．２５３

肌酐（ｍｇ／ｄＬ，狓±狊） １５５ １．４５±０．４６ １．４２±０．５３ １．２４ ０．３５９

术前留置导尿管时间（ｄ，狓±狊） １５５ １３．５７±３．９８ １０．５５±５．５１ －１．５８ ０．２３９

２．２．２　术中因素　术中单因素分析结果显示，

ＴＵＲＰ术后尿路感染组与非感染组患者灌洗液温度、

用于ＴＵＲＰ的电切镜鞘尺寸及手术时间各项比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），术者实施ＴＵＲＰ

年限、灌洗液的用量、电凝功率及切割功率各项比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．２．３　术后因素　术后单因素分析结果显示，两组

患者输血、术后冲洗时间比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表３。
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表２　ＴＵＲＰ术后尿路感染术中单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒＴＵＲＰ

因素 例数（狀＝１５５） 非感染组（狀＝１３１） 感染组（狀＝２４） χ
２／狋 犘

术者实施ＴＵＲＰ年限（年，狓±狊） １５５ ２３．８５±８．１４ ２１．０１±７．１１ －１．５６ ０．４２１

灌洗液量（Ｌ，狓±狊） １５５ １８．２４±２．９４ １７．９８±３．４５ １．２４ ０．３２８

电凝功率［Ｗ，狓±狊］ １５５ ７６．８８±１２．４５ ７５．１２±７．６５ －１．６７ ０．４３８

切割功率［Ｗ，狓±狊］ １５５ １００．５４±１０．２３ １０１．１１±８．４５ －０．７６ ０．４４９

灌洗液温度［℃，例数（％）］ ３７ ８９ ８２（６２．６） ７（２９．２） ９．２７ ０．００２

＜３７ ６６ ４９（３７．４） １７（７０．８）

电切镜鞘尺寸［Ｆ，例数（％）］ ２４ ３８ ３７（２８．２） １（４．２） ６．３５ ０．０１２

２６ １１７ ９４（７１．８） ２３（９５．８）

手术时间［ｍｉｎ，例数（％）］ ≤６０ ４２ ４１（３１．３） １（４．２） ７．５５８ ０．００６

＞６０ １１３ ９０（６８．７） ２３（９５．８）

表３　ＴＵＲＰ术后尿路感染术后单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒＴＵＲＰ

因素 例数（狀＝１５５） 非感染组（狀＝１３１） 感染组（狀＝２４） χ
２／狋 犘

输血［例数（％）］ ２．８３０ ０．０９２

　是 １３８ １１９（９０．８） １９（７９．２）

　否 １７ １２（９．２） ５（２０．８）

术后冲洗时间（ｈ，狓±狊） １５５ ３２．１２±８．６７ ３５．４２±１１．９８ １．５９ ０．２１３

２．３　ＴＵＲＰ术后尿路感染多因素分析　多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄＞６５岁、前列腺＞

５５ｇ、术前留置导尿管、曾行泌尿道医疗操作、有糖

尿病史、电切镜鞘尺寸２６Ｆ、手术时间＞６０ｍｉｎ和灌

洗液温度＜３７℃是ＴＵＲＰ术后尿路感染的独立危

险因素（均犘＜０．０５）。见表４。

２．４　术后尿路感染病原菌　２４例 ＴＵＲＰ术后尿

路感染患者尿标本中，共检出２３株病原菌，其中革

兰阴性菌１８株（７８．３％），分别为大肠埃希菌１２株

（５２．２％），肺炎克雷伯菌５株（２１．７％），变形杆菌属

１株（４．３％）；革兰阳性菌５株（２１．７％），分别为粪

肠球菌３株（１３．０％），屎肠球菌２株（８．７％）。

３　讨论

在泌尿外科，预防术后感染性并发症非常重要，

然而目前只有少数研究评估了术后感染的危险

因素［１７］，ＴＵＲＰ术后尿路感染的流行病学和危险因

素的研究更是十分有限［１８１９］。目前ＴＵＲＰ术后尿

路感染病原菌耐药性的相关研究罕见，并且大量抗

菌药物使用可能会导致多重耐药菌的产生，或者选

择出高耐药菌株，带来治疗效果较差及治疗费用较

表４　ＴＵＲＰ术后尿路感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＵＴＩａｆｔｅｒＴＵＲＰ

因素 β Ｓ．Ｅ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 １．４３ ０．６４ ０．０２６ ４．１８（１．１９～１４．７５）

前列腺大小 １．３７ ０．６４ ０．０３４ ３．９２（１．１１～１３．８３）

术前留置导尿管 －１．２８ ０．４７ ０．００６ ０．２８（０．１１～０．７０）

曾行泌尿道医疗操作 １．５５ ０．４８ ０．００１ ４．７０（１．８５～１１．９４）

糖尿病史 ０．９３ ０．４８ ０．０５０ ２．５４（１．００～６．４８）

电切镜鞘尺寸 ２．２０ １．０４ ０．０３４ ９．０５（１．１８～６９．４８）

手术时间 ２．３５ １．０４ ０．０２４１０．４８（１．３７～８０．２５）

灌洗液温度 １．４０ ０．４８ ０．００４ ４．０６（１．５７～１０．５０）

高等问题。因此，评估ＴＵＲＰ术后感染并发症的危

险因素及感染病原菌的特征具有重要意义。

接受ＴＵＲＰ的患者尿路感染发生率差异很大。

一项来自韩国的研究［１７］报道，ＴＵＲＰ术后尿路感染

率高达３４．９％；另一项来自法国的Ｃｏｌａｕ等
［２０］报

道，ＴＵＲＰ术后尿路感染率为２６％；然而在德国
［２１］

和法国［１８］的其他报道中，ＴＵＲＰ术后尿路感染率则

分别低至３．５％和１．９％。本研究ＴＵＲＰ术后尿路

感染率为１５．５％，差异可能与患者的人口学特征和
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留置导尿管有关。

关于术前危险因素对术后尿路感染的影响，研

究［１８，２２］发现，年龄是术后菌尿的危险因素，本研究

结果也显示ＴＵＲＰ术后尿路感染与患者年龄相关。

然而，在其他研究［２０２２］中却均未发现在年龄上差异

有统计学意义。本研究中前列腺＞５５ｇ术后尿路

感染更高，与 Ｈｗａｎｇ等
［２２］研究结果一致。多项

研究［８，２３２４］结果显示，有糖尿病史为ＴＵＲＰ术后感

染率的危险因素，本研究结果与此一致。

本研究发现ＴＵＲＰ后尿路感染与使用大号电

切镜鞘和手术时间长有关。对于较大的电切镜鞘对

ＴＵＲＰ后尿路感染的影响，笔者搜索了相关的文献

和类似研究，并没有发现与此相关的有力证据，推测

可能与大号电切镜鞘引起尿道损伤，从而通过触发

炎症级联反应而使患者容易发生尿路感染。较长的

手术时间是ＴＵＲＰ术后尿路感染的独立危险因素

已被多项研究［８，２０，２３２５］结果证实。灌洗液的温度是

ＴＵＲＰ术后尿路感染独立危险因素，可能是术后低

体温降低患者免疫力，加温的灌洗液可有助于保持

患者体温，从而降低感染率［２６］。

ＴＵＲＰ术后主要并发症是术后尿路感染和菌

血症。欧洲泌尿协会（ＥＡＵ）和美国泌尿协会

（ＡＵＡ）指南
［２７２８］强烈建议在ＴＵＲＰ之前预防性使

用抗菌药物（１Ａ级证据），以减少微生物数量和临床

感染症状。但当前尚缺乏对未预防性使用抗菌药物

与ＴＵＲＢ术后尿路感染之间关系的深入研究。相

关研究结果显示，大肠埃希菌是侵入性泌尿外科手

术后尿路感染的主要致病菌（７０％～８０％）
［２９］。目

前，推荐使用β内酰胺类（如头孢菌素类）
［３０］，但不

同地区和研究中心大肠埃希菌的耐药率各不相同。

因此，术前选择合适的抗菌药物非常重要，建议临床

上可考虑选择覆盖面更广，且耐药率更低的抗菌药

物作为术前预防性使用抗菌药物。

综上所述，本研究确定了许多可避免的ＴＵＲＰ

术后尿路感染的术前、术中和术后危险因素，以及常

见的病原菌及其分布特征，可为临床实践提供参考。

由于本研究样本量相对较小，药敏实验数据不足以

确切反映病原菌耐药情况，故未加以分析讨论。因

此，仍需要更大的前瞻性研究分析ＴＵＲＰ术后感染

的危险因素，了解致病菌的耐药性，实现术前预防性

使用抗菌药物的精准选择，以改善前列腺增生治疗

的临床效果。
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