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泌尿外科

·全科护理·

上尿路结石患者术后并发尿源性脓毒血症的
影响因素分析及护理对策

杨金儿 苏飞月 蒋莉 沈幼凤 谢旭芬 王卫红

尿源性脓毒血症是由尿路感染引起的脓毒血

症，在脓毒血症病例中的比例最高达 30％，是泌尿

外科最常见的、严重危及生命的泌尿道感染并发

症[1~4]。结石术后患者由于机体功能降低，更易并发

尿源性脓毒血症[5]，脓毒血症的发生也增加了患者

的治疗费用[6]。本次研究探讨结石患者术后并发尿

源性脓毒血症的影响因素，并提出相应护理对策。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1 月至 2020年 12 月

因上尿路结石来宁波大学附属第一医院进行手术

治疗的患者作为研究对象。纳入标准包括：①年龄

≥18 岁；②确诊为泌尿系上尿路结石；③行手术治

疗；④符合《2017年欧洲泌尿外科学会尿脓毒血症

诊疗指南解读》中的尿源性脓毒血症诊断标准[7]。

并剔除：①临床资料不完整的患者；②合并严重的

基础疾病的患者，如恶性肿瘤；③合并多器官功能

衰竭的患者。最终共纳入 1 039 例患者，其中男性

652 例、女性 387 例；年龄为 19～96 岁，平均年龄

（50.14±14.16）岁；经尿道输尿管/肾盂激光碎石取石

术 674 例、经皮肾镜激光碎石术 365 例。本次研究

已通过医院伦理委员会审批，所有患者均自愿签署

了知情同意书。

1.2 方法 采用回顾性病例对照研究方法，收集

1 039 例上尿路结石术后患者的临床资料，根据是

否发生尿源性脓毒血症将其分为尿源性脓毒血症

组和对照组。记录两组患者的相关资料：①基础情

况：性别、年龄、自理能力、体重指数、是否合并糖尿

病、Charlson 共病指数（charlson comorbidity index，

CCI）、有无肾脏并发症；②结石情况：结石发生部

位、结石直径、结石形状、结石数量、肾积水程度；③手

术情况：手术时间、侵入次数、术中出血量；④检验

指标：术前尿培养结果、尿白细胞、血红蛋白、淋巴

细胞百分比、中性粒细胞百分比、血小板、C反应蛋

白。对以上指标进行单因素和多因素 logistic 回归

分析，寻找结石患者术后并发尿源性脓毒血症的影

响因素。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间计量资料比较采用 t检验；不符合

正态分布以M（P25，P75）表示，组间比较选择Mann-
Whitney U检验；计数资料比较采用 χ2检验或 fisher

确切概率法。采用 logistic回归分析输尿管结石梗

阻引发尿源性脓毒血症的危险因素。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影

响因素的单因素分析 根据尿源性脓毒血症诊断

标准，1 039 例共发生尿源性脓毒血症 57 例，发生

率为5.49％。上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒

血症影响因素的单因素分析见表1和表2。
由表1可见，与对照组比较，脓毒血症组患者女

性居多、自理能力评分总体较低、CCI分值较高的患

者比例更大，有无肾脏并发症中合并两种的患者比

例更大，结石形状中发生鹿角状结石的患者比例更

大，结石数量中为多发结石的患者比例更大，肾积

水程度中为中重度患者的比例更大，术前尿培养结

果为阳性的患者比例更大（χ2 分别=15.06、13.17、
19.59、40.56、43.90、16.10、91.40、14.47，P均＜0.05）。
两组是否合并糖尿病、结石发生部位比较，差异均

无统计学意义（χ2分别=3.08、5.53，P 均＞0.05）。
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表1 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影响

因素的单因素分析/例（％）

合并糖尿病

否

是

性别

男

女

自理能力评分

独立（100 分）

生活基本自理（60～99 分）

中度功能障碍（41～59 分）

重度功能障碍（≤40 分）

CCI指数

≤2
3～5
≥6

肾积水程度

无

轻度

中度

重度

52（91.23）
5（ 8.77）

22（38.60）
35（61.40）

52（91.23）
3（ 5.26）
2（ 3.51）
0

25（43.86）
23（40.35）
9（15.79）

14（24.56）
23（40.35）
14（24.56）
6（10.53）

807（82.18）
175（17.82）

630（64.15）
352（35.85）

948（96.54）
32（ 3.26）
0
2（ 0.20）

573（58.35）
385（39.21）
24（ 2.44）

552（56.21）
416（42.36）
14（ 1.43）
0

变量
脓毒血症组

（n=57）
对照组

（n=982）
有无肾脏并发症

无

1种
2种

术前尿培养结果

阴性

阳性

结石发生部位

肾结石

输尿管

肾及输尿管

结石形状

点状

片状

结节状

条状

鹿角状

结石数量

单发

多发

24（42.11）
26（45.61）
7（12.28）

37（64.91）
20（35.09）

31（54.39）
21（36.84）
5（ 8.77）

8（14.04）
10（17.54）
23（40.35）
3（ 5.26）

13（22.81）

8（14.04）
49（85.96）

496（50.51）
486（49.49）

0

930（94.70）
52（ 5.30）

406（41.35）
510（51.93）
66（ 6.72）

179（18.23）
125（12.73）
611（62.22）
50（ 5.09）
17（ 1.73）

400（40.73）
582（59.27）

变量
脓毒血症组

（n=57）
对照组

（n=982）

表2 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影响因素的单因素分析

表1 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影响

因素的单因素分析/例（％）

续

变量

年龄/岁
体重指数/kg/m2

结石直径/cm
术中出血量/ml
手术时间/min
侵入次数/次
尿白细胞/μl
C反应蛋白/mg/L
淋巴细胞百分比/％
中性粒细胞百分比/％
血小板/×109/L
血红蛋白/g/L

尿脓毒血症组（n=57）
54（45，63）
23（21，25）*

2.00（1.50，2.50）*
10（5，40）*

115（90，172.50）
2（2，3）*

144.00（46.25，304.90）*
25.57（7.35，59.99）*
11.90（8.00，20.55）*

80.30（69.65，85.45）*
176（134，236）*
114（100，126.50）*

对照组（n=982）
51（39，60）

23.80（21.70，26）
1.40（1.10，1.90）

10（5，15）
105（85，130）

2（2，3）
39.50（11.95，144.70）

0.50（0.10，0.50）
23.70（17.60，28.90）
65.65（59.40，72.90）

220（185，254）
132（118，143）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2 可见，与对照组比较，脓毒血症组患者体

重指数较低、结石直径较大、术中出血量及侵入次

数较多、尿白细胞、C反应蛋白及中性粒细胞百分比

较高、淋巴细胞百分比、血小板及血红蛋白较低（Z
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分别=- 2.00、- 4.74、- 3.13、- 2.77、- 5.47、- 11.92、
7.11、-3.86、-6.14，P均＜0.05）。两组年龄及手术时

间，差异均无统计学意义（Z分别=-1.63、-1.92，P 均

＞0.05）。
2.2 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影

响因素的 logistic回归分析见表3
表3 上尿路结石术后患者发生尿源性脓毒血症影响因素的 logistic回归分析

变量

体重指数

CCI指数

3～5
≥6

结石数量（多发）

肾积水程度

轻度

中度

尿白细胞

C反应蛋白

中性粒细胞百分比

血红蛋白

B

-0.29

1.93
2.62
2.39

1.71
8.37
0.01
0.12
0.27

-0.03

SE

0.10

0.64
1.08
0.85

0.63
1.43
0.00
0.02
0.09
0.01

Wald χ2

8.66

8.94
5.85
7.86

7.44
34.39
6.70

48.88
8.64
8.57

P

＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

0.75

6.86
13.68
10.93

5.52
4323.60

1.01
1.13
1.31
0.97

95％CI

0.61～ 0.91

1.94～ 24.22
1.64～ 113.98
2.06～ 58.19

1.62～ 18.86
263.48～70949.74

1.00～ 1.02
1.09～ 1.17
1.10～ 1.57
0.95～ 0.99

由表3可见，多因素分析显示CCI、结石数量、肾

积水程度、尿白细胞、C反应蛋白、中性粒细胞百分

比是结石术后患者发生尿源性脓毒血症的危险因

素，血红蛋白、体重指数是保护因素（P均＜0.05）。
3 讨论

尿源性脓毒血症已成为备受世界卫生组织关

注的一项重大问题。本次研究表明，CCI指数、体重

指数越高，患者发生尿源性脓毒血症的可能性越

大。在癌症患者、肝硬化患者、ICU重症患者和一般

医院人群中也报道了CCI指数是增加患者脓毒血症

死亡率和延长住院时间的预测因子[8]；本次研究中

术后并发尿源性脓毒血症的风险随肾积水程度和

结石数量的增加而升高。肾积水严重的患者，医护

人员应警惕肾脓肿的发生；C反应蛋白和中性粒细

胞为上尿路结石患者术后并发尿脓毒血症的危险

因素，血红蛋白为保护因素。提示医护团队应关注

患者的实验室检查指标。

结合上尿路结石患者术后并发尿源性脓毒血

症的危险因素，加强患者的预防与护理，对降低脓

毒血症发生率，改善患者预后尤为关键。一方面，

临床应结合导致结石患者术后并发尿源性脓毒血

症的危险因素，识别高危人群，针对不同风险等级

的患者实施预见性管理措施。①对于低风险人群

应做好常规护理，包括术前护理人员应给予术前宣

教，并协助完成各项检查。术前详细询问病史，进

行风险评估；术中积极配合手术医生，缩短手术时

间；术后护理人员应及时与医生交接，了解术中情

况，如有无感染灶、术中输液情况等。术后密切观

察生命体征，加强管道护理，及时干预，降低尿脓毒

症的发生率。② 对于中等风险人群，在做好常规护

理基础上，术前检查如有异常应汇报医生，并给予

进一步评估；针对合并症较多的患者，术前应将指

标水平控制在稳定范围内，必要时在术前30 min预

防性使用抗生素。③对高风险人群，还需在病历上

做好高危警示标识，术前考虑有感染存在，需作有

效的抗感染或引流处理，在术中保持低压低速灌

注，监测肾盂内压力小于40 cm水柱，并将手术时间

控制在2 h以内，术后每四小时监测一次体温，并使

用心电监护、吸氧，观察患者神志。

另一方面，应重视上尿路结石患者术后并发

尿源性脓毒血症的康复护理。①支持治疗：尿源

性脓毒血症的治疗关键在于尽早、及时地对患者

开展液体复苏，通过快速改善组织的低灌注状态，

保护重要脏器。②病因导向治疗：弛张热为尿源

性脓毒血症的常见热型，护理人员应根据热型表

现及早发现脓毒血症，及时对症处理。完成血液

及尿培养检验后，应尽快开始抗生素治疗，根据耐

药情况和病原体选择抗生素，并合理应用糖皮质

激素予以辅助治疗。③基础护理：护理人员应密

切监测患者生命体征，并做好皮肤、输液管道、留

置尿管等护理。④ 心理护理：由于脓毒血症起病
（下转第957页）
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时处于积极的心态，防御性悲观程度较低，而MHD
治疗带来的疲劳会消耗患者治疗过程中的积极心

态，提高其防御性悲观水平，同时，疾病认知不足

者，由于对疾病、治疗方案、并发症没有充分的认

识，在治疗进展不顺利时，更可能表现为防御性悲

观状态。

综上所述，性别、年龄、家庭功能、疲乏和疾病

认知对中青年MHD患者防御性悲观有一定影响，针

对相关患者进行心理干预将有助于改善其疾病认

知，促进治其治疗积极性，增强自我效能感。但本

次研究作为单中心研究存在样本量少、观察变量少

等不足，需在后续研究中进一步完善和充实。
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急、威胁患者生命，护理人员应照顾家属及患者的

情绪，适时安慰。

综上所述，尿源性脓毒血症发生的原因多而复

杂，对于尿源性脓毒血症的预防具有参考意义。但

本次研究为单中心回顾性研究，样本量受到一定限

制，且可能存在选择偏倚，另外，受限于调查时间限

制，某些潜在影响因素存在缺失无法收集，因而无

法分析这些因素对于发生脓毒血症的影响。
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