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子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染病原菌分布、
耐药性及危险因素分析*
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【摘要】 目的 探讨子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染病原菌分布、耐药性及危险因素。 方法 选取2020年5月

至2022年9月于本院接受手术治疗的314例子宫肌瘤患者作为研究对象,根据术后是否并发泌尿系统感染分为感染组

(n=82)与非感染组(n=232),对感染组患者开展细菌分离培养,对分离获取的病原菌实施药物敏感试验;并采用

Logistic回归模型分析影响子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染的危险因素。 结果 82例子宫肌瘤患者术后并发泌

尿系统感染患者经细菌培养分离出86株病原菌,其中革兰阳性菌29株(32.80%),革兰阴性菌48株(65.73%),真菌9
株(10.47%)。药敏结果显示,肠球菌属对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶的耐药率最高,其次为红霉素、四环素;金黄色葡萄球菌

对红霉素的耐药率最高,其次为磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、呋喃妥因;大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为头孢吡

肟、头孢他啶;铜绿假单胞菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为头孢噻肟、头孢他啶。感染组与非感染组在合并糖尿病、

术前预防性应用抗菌药物、留置导尿管时间等差异有统计学意义(χ2=12.905、7.465、6.052,均P<0.05)。Logistic回

归模型中分析,结果显示,合并糖尿病(B=0.973,OR=2.646)、术前未预防性应用抗菌药物(B=0.731,OR=2.077)、
留置导尿管时间>48

 

h(B=0.734,OR=2.083)是影响子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染的危险因素(均P<0.05)。

 结论 子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染以肠球菌属、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌多见,且合并糖

尿病、术前未预防性应用抗菌药物、留置导尿管时间>48
 

h会对患者并发泌尿系统感染产生影响。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution,drug
 

resistance
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

associated
 

with
 

urinary
 

system
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

after
 

operation. Methods A
 

total
 

of
 

314
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

who
 

received
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

divided
 

into
 

an
 

infected
 

group
 

(n=82)
 

and
 

a
 

non-infected
 

group
 

(n=232)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

urinary
 

system
 

infection
 

after
 

surgery.
 

Bacteria
 

isolation
 

and
 

culture
 

were
 

performed
 

on
 

patients
 

in
 

the
 

infected
 

group,and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

performed
 

on
 

the
 

isolated
 

pathogens.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids. Results 86
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

82
 

patients
 

with
 

postoperative
 

uterine
 

fibroids
 

complicated
 

with
 

urinary
 

system
 

infection,of
 

which
 

29
 

were
 

gram-positive
 

(32.80%),48
 

were
 

gram-negative
 

(65.73%)
 

and
 

9
 

were
 

fungi
 

(10.47%).
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

Enterococcus
 

to
 

sulfamethoxazole/trimethoprim
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

erythromycin
 

and
 

tetracycline.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

erythromycin
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

sulfamethoxazole/trimethoprim
 

and
 

furantoin.
 

Escherichia
 

coli
 

had
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

ampicillin,followed
 

by
 

cefepime
 

and
 

ceftazidime.
 

The
 

resistance
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

to
 

ampicillin
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
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cefotaxime
 

and
 

ceftazidime.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

non-infected
 

group
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus,preoperative
 

prophylactic
 

use
 

of
 

antibiotics,and
 

indinduration
 

catheter
 

time
 

(χ2=12.905,

7.465,6.052,all
 

P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

(B=0.973,

OR=2.646),no
 

preventive
 

use
 

of
 

antibiotics
 

before
 

surgery
 

(B=0.731,OR=2.077),indwelling
 

catheter
 

time>48
 

h
 

(B
=0.734,OR=2.083)

 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

postoperative
 

urinary
 

system
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

(all
 

P
<0.05). Conclusion Enterococcus,S.

 

aureus,E.
 

coli
 

and
 

P.
 

aeruginosa
 

were
 

the
 

most
 

common
 

postoperative
 

urinary
 

system
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids.
 

In
 

addition,diabetes
 

mellitus,non-prophylactical
 

application
 

of
 

antibiotics
 

before
 

surgery,and
 

indurating
 

catheter
 

time
 

>
 

48h
 

would
 

have
 

an
 

impact
 

on
 

the
 

patients􀆳
 

urinary
 

system
 

infections.
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  子宫肌瘤为临床常见良性肿瘤。目前临床对于该

病常采用腹腔镜手术治疗,与传统的开腹手术相比,创
伤更小,术后恢复更快[1]。但经临床调查,发现实施腹

腔镜手术治疗的子宫肌瘤患者术后极易并发泌尿系统

感染。据国外相关文献报道,腹腔镜术后泌尿系统感

染发生率约为9.00%~50.00%。若不及时进行有效

治疗,可对患者的术后恢复产生不良影响[2]。既往临

床上多采用抗菌药物治疗,但抗菌药物使用不当可能

会引起耐药性,增加治疗难度;另外,需明确该类患者

并发泌尿系统感染的危险因素,有利于为预防泌尿系

统感染提供指导。本研究选取314例行腹腔镜手术治

疗的子宫肌瘤患者作为研究对象,分析泌尿系统感染

病原菌、耐药性及危险因素,旨在为临床提供参考,结
果报告如下。

材料与方法

1 临床资料

选取2020年5月至2022年9月于本院接受手术

治疗的314例子宫肌瘤患者作为研究对象,根据术后

是否并发泌尿系统感染分为感染组(n=82)与非感染

组(n=232)。纳入标准:①经临床确诊为子宫肌瘤;

②年龄>18岁;③入组前未接受过抗炎类药物治疗;

④均接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗;⑤认知功能

正常。排除标准:①入组前患有泌尿系统感染或全身

感染性疾病;②患有恶性肿瘤;③存在凝血功能障碍;

④处于妊娠或哺乳阶段。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 方法

2.1 病原菌检测 采集受试者静脉血5
 

mL,采用

BACTEC9120全自动血培养仪(美国BD公司)行细

胞分离培养,采用 VITEK
 

2
 

Compact全自动细菌鉴

定系统鉴定病原菌。

2.2 药敏试验 采用纸片扩散法,将菌株涂布在 MH
血平板上,张贴各种抗菌药物纸片,培养一段时间后对

其结果进行判读。

2.3 影响因素调查方法 采用统一问卷调查量表收

集受试者临床资料,包括年龄、BMI、婚姻情况、肌瘤直

径、术中出血量、合并高血压、住院时间、手术时间、合
并糖尿病、术前预防性应用抗菌药物、留置导尿管时

间。

3 统计分析

采用SPSS22.0软件分析本次数据。符合正态分

布的计量资料用(x±s)表示,行独立样本t检验;分类

变量以例数和百分率(n;%)表示,行χ2 检验;采用

Logistic回归分析子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感

染的危险因素;以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染病原菌分布

特征

82例子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染患者

经细菌培养分离出86株病原菌,其中革兰阳性菌29
株,占32.80%,革兰阴性菌48株,占65.73%,真菌9
株,占10.47%。革兰阳性菌中肠球菌属13株(占

15.12%),金黄色葡萄球菌8株(占9.30%),表皮葡

萄球 菌4株(占4.65%),生 殖 棒 状 球 菌3株(占

3.49%),屎肠球菌1株(占1.16%);革兰阴性菌中大

肠埃希菌22株(占25.58%),铜绿假单胞菌14株(占

16.28%),鲍曼不动杆菌6株(占6.98%),肺炎克雷

伯菌4株(占4.65%),变形菌属2株(占2.33%);9
株真菌均为白假丝酵母。

2 主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示,13株肠球菌属对阿莫西林/克拉

维酸钾、哌拉西林/他唑巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、
亚胺培南、美罗培南、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、呋喃妥

因、青霉素G、红霉素、四环素、庆大霉素耐药率分别为

46.15%(6/13)、30.77%(4/13)、38.46%(5/13)、

38.46%(5/13)、7.69% (1/13)、7.69% (1/13)、

84.62%(11/13)、23.08%(3/13)、15.38%(2/13)、

69.23%(9/13)、61.54%(8/13)、46.15%(6/13);8株

金黄 色 葡 萄 球 菌 耐 药 率 分 别 为 37.50% (3/8)、

25.00%(2/8)、62.50%(5/8)、62.50%(5/8)、12.50%
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(1/8)、0% (0/8)、75.00% (6/8)、75.00% (6/8)、

37.50%(3/8)、87.50%(7/8)、50.00%(4/8)、50.00%
(4/8)。

肠球菌属对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶的耐药率最高,
其次为红霉素、四环素;金黄色葡萄球菌对红霉素的耐

药率最高,其次为磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、呋喃妥因。

3 主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示,22株大肠埃希菌对氨苄西林、头
孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、头孢曲松、阿莫西林/克

拉维酸钾、哌拉西林/他唑巴坦、庆大霉素、阿米卡星、
环丙沙星、左氧氟沙星、亚胺培南、美罗培南耐药率分

别为81.82%(16/22)、45.45%(10/22)、59.09%(12/

22)、68.18%(14/22)、13.64%(3/22)、18.18%(4/

22)、22.73%(5/22)、31.82%(7/22)、13.64%(3/22)、

27.27% (6/22)、31.82% (7/22)、4.55% (1/22)、

13.64%(3/22);14株铜绿假单胞菌耐药率分别为

85.71%(12/14)、71.43%(10/14)、64.29%(9/14)、

50.00%(7/14)、35.71%(5/14)、42.86%(6/14)、

42.86%(6/14)、57.14%(8/14)、78.57%(11/14)、

57.14%(8/14)、35.71% (5/14)、7.14% (1/14)、

21.43%(3/14)。
大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为头

孢吡肟、头孢他啶;铜绿假单胞菌对氨苄西林的耐药性

最高,其次为头孢噻肟、头孢他啶。

4 影响宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染的单因素

分析

感染组与非感染组在年龄、BMI、婚姻情况、肌瘤

直径、术中出血量、合并高血压、住院时间、手术时间等

差异无统计学意义(均P>0.05);而在合并糖尿病、术
前预防性应用抗菌药物、留置导尿管时间等差异有统

计学意义(均P<0.05)。见表1。

5 Logistic回归

以术后并发泌尿系统感染为因变量(并发=1,未
并发=2),以合并糖尿病(1=有,2=无)、术前预防性

应用抗菌药物(1=有,2=无)、留置导尿管时间(1=>
48

 

h,2=<48
 

h)为自变量,纳入Logistic回归模型中

分析,结果显示,合并糖尿病、术前未预防性应用抗菌

药物、留置导尿管>48
 

h是影响子宫肌瘤患者术后并

发泌尿系统感染的危险因素(均P<0.05)(表2)。

讨 论

子宫肌瘤为临床常见病。经流行病学调查,该病

多见于30~50岁女性,且有50%以上的女性在患病

后出现盆腔疼痛、腰背痛、月经不调、经量过多、经期延

长等症状,同时也会通过压迫尿道和直肠,引起尿频、
排尿困难、尿潴留及便秘等表现[3]。现阶段,临床对于

该病更多的是采用外科手术治疗,譬如腹腔镜子宫肌

瘤剔除术,除具有切口小,视野清晰等优势外,并且术

中无需切除腹壁各层和神经组织,可最大限度保留盆

底结构完整性,满足患者生育需求[4]。但经临床调查

发现,子宫肌瘤患者术后极易发生泌尿系统感染。在

本研究可见,314例子宫肌瘤患者经腹腔镜下子宫肌

瘤剔除术治疗后,有82例(26.11%)患者并发泌尿系

统感染;与郑芝等[5]学者研究结果基本一致。本文针

对术后并发泌尿系统感染患者行细菌培养,发现病原

菌以革兰阴性菌占主导位置,分别为大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌;而在革兰阳性菌感染中以肠球菌属、金黄色

葡萄球菌多见。

表
 

1
 

 影响宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染的单因素分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

single
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

urinary
system

 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids

基线资料
Baseline

 

data

感染组
(n=82)
Infected
group

非感染组
(n=232)
Non-infected
group

χ2/t P

年龄(岁) >45 37(45.12) 106(45.69)

≤45 45(54.88) 126(54.31)
0.008 0.929

BMI(kg/m2)
>24 40(48.78) 112(48.28)

≤24 42(51.22) 120(51.72)
0.006 0.937

婚姻情况
已婚 51(62.20) 136(58.62)
未婚 31(37.80) 96(41.38)

0.321 0.571

肌瘤直径(cm)
>5 36(43.90) 101(43.53)

≤5 46(56.10) 131(56.47)
0.003 0.954

术中出血量(mL)
>40 48(58.54) 133(57.33)

≤40 34(41.46) 99(42.67)
0.036 0.849

合并糖尿病
有 51(62.20) 91(39.22)
无 31(37.80) 141(60.78)

12.905 <0.001

合并高血压
有 39(47.56) 104(44.83)
无 43(52.44) 128(55.17)

0.183 0.669

住院时间(d)
≥7 21(25.61) 54(23.28)

<7 61(74.39) 178(76.72)
0.182 0.670

手术时间(min)
>60 46(56.10) 129(55.60)

≤60 36(43.90) 103(44.40)
0.006 0.938

术前预防性应用抗菌药物
有 33(40.24) 134(57.76)
无 49(59.76) 98(42.24)

7.465 0.006

留置导尿管时间(h)
>48 49(59.76) 102(43.97)

≤48 33(40.24) 130(56.03)
6.052 0.014

表
 

2 影响子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染的二元Logistic回归

Table
 

2 Binary
 

Logistic
 

regression
 

affecting
 

postoperative
 

urinary
system

 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids

变量
Variable B S.E. Wald P OR

95%
 

CI
下限
Floor

上限
Upper

 

limit
合并糖尿病 0.973 0.272 12.791 <0.001 2.646 1.552 4.510

术前未预防性
应用抗菌药物 0.731 0.271 7.283 0.007 2.077 1.222 3.533

留置导尿管
时间>48

 

h 0.734 0.272 7.257 0.007 2.083 1.221 3.553

本研究针对药敏试验结果分析,发现肠球菌属、金
黄色葡萄球菌对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、红霉素、四环

·8901·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年9月 第19卷第9期

Sep.2024, Vol.19,No.9



素及呋喃妥因具有较高的耐药性;大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌对氨苄西林、头孢吡肟、头孢噻肟、头孢他啶具

有较高的耐药性。基于本研究结果,作者认为对术后

并发泌尿系统感染患者实施抗菌药物治疗前,应先了

解病原菌种类及耐药情况,这样有助于为临床选择合

适抗菌药物治疗提供指导,进一步降低了耐药性。
目前临床对于子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感

染的危险因素尚未达成共识。有研究表示,术后并发

泌尿系统感染可能与侵入性操作有关[6]。也有相关研

究认为,年龄较大的子宫肌瘤患者,其术后并发泌尿系

统感染风险也更高[7]。本研究为了明确影响该类患者

术后并发泌尿系统感染的危险因素,根据术后是否并

发泌尿系统感染分为两组,通过对比其基线资料,发现

感染组与非感染组在合并糖尿病、术前预防性应用抗

菌药物、留置导尿管时间等资料比较中,具有统计学差

异。为了进一步验证上述因素对子宫肌瘤患者术后并

发泌尿系统感染的影响,将其纳入Logistic回归模型

中,结果显示,合并糖尿病、术前未预防性应用抗菌药

物、留置导尿管时间>48
 

h是影响子宫肌瘤患者术后

并发泌尿系统感染的危险因素。针对糖尿病分析,发
现长期处于高血糖环境下,能通过损害免疫系统而降

低机体免疫力,为病原菌的入侵提供有利条件[8-9];同
时高血糖状态也更利于病原菌生长,其能通过抑制白

细胞的驱动而降低其吞噬作用,并抑制抗体产生,为病

原菌生长和繁殖创造良好条件[10-11]。陈瑞红等[12]研

究也进一步肯定了糖尿病对术后并发泌尿系统感染的

影响。傅阳阳等[13]研究结果表明,术前预防性使用抗

菌药物的手术患者,其术后并发泌尿系 统 感 染 率

3.89%显著低于术前未使用抗菌药物的手术患者

51.61%。由此可见术前未使用抗菌药物会对术后并

发泌尿系统感染产生影响。据临床研究发现,手术过

程会为病原菌入侵提供有利调节,可能是手术本身就

是一种创伤,能通过破坏皮肤和黏膜组织的完整性,便
于病原菌入侵,加之手术过程中可能出现的失血、组织

损伤等,会使机体免疫力下降,进而无法抵御病原菌侵

袭[14-15]。而术后预防性使用抗菌药物,能较好地杀灭

或抑制病原菌生长、繁殖,对降低术后并发泌尿系统感

染具有重要意义[16-17]。针对留置导尿管时间>48
 

h
分析,发现长时间留置导尿管可能会对下尿路黏膜产

生损害,从而为尿道微生物及经导尿管逆行细胞的侵

入和感染提供有利条件[18-19];另外,病原菌可在导尿管

表面附着并繁殖,若是长时间留置,可通过导尿管进入

膀胱,引发感染[20-21]。作者认为需严格执行无菌操作,
并定期更换导尿管和清洁会阴及尿道口,通过减少细

菌滋生,降低泌尿系统感染发生率。
综上所述,子宫肌瘤患者术后并发泌尿系统感染

以肠球菌属、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单

胞菌多见,且合并糖尿病、术前未预防性应用抗菌药

物、留置导尿管时间>48
 

h会对患者并发泌尿系统感

染产生影响。
致谢:感谢成都医学院统计学教研室对文章数据

分析的指导。
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