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脊髓损伤住院患者泌尿系感染危险因素的回顾性研究
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【摘要 】　目的　分析研究脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)住院患者泌尿系感染(urinarytractinfection,UTI)发生的危险因素,为早期

快速识别高危患者、尽早实施护理干预提供参考.方法　回顾性分析２０１８年１月至２０２３年８月某三级甲等医院康复科收治的

３０８例SCI患者的临床资料,按其住院期间是否发生 UTI分为 UTI组和非 UTI组,统计两组患者入院时一般资料、脊髓损伤情况、排
尿方式及合并症、实验室检查结果等指标,采用二元Logistic回归分析筛选SCI患者住院期间发生 UTI的危险因素.结果　３０８例

SCI患者中有６２例(２０．１３％)住院期间发生 UTI.两组患者在文化程度、损伤程度、球海绵体反射、入院时合并合并深静脉血栓(deep
veinthrombosis,DVT)、入院时合并贫血、排尿方式等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).回归分析显示,入院时留置导尿、

合并DVT、球海绵体反射消失是SCI住院患者发生 UTI的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　SCI住院患者 UTI发病率较高,护理

人员尤其要重视入院时留置导尿、合并DVT和球海绵体反射消失的患者,做好预防措施,从而有效降低院内感染.
【关键词】　脊髓损伤;泌尿系感染;住院患者;危险因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０６．００７
【中图分类号 】　R４７３．５１　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０６Ｇ００２７Ｇ０４

RiskFactorsofUrinaryTractInfectioninInpatientswithSpinalCordInjury:ARetrospectiveStudy
LIUFangfang１,SUNXiaolong１,YUAN Hua１,HUILinna１,WUXiangbo１,GAO Mi１,NIUDan１,ZHANGYani１,LIANG
Ying２,JUFen１,WANG Hongbin１,CAOHui１(１．DepartmentofRehabilitationMedicine,TheFirstAffiliatedHospitalofthe
AirForceMedicalUniversity,Xi’an７１００３２,ShaanxiProvince,China;２．DepartmentofHealthStatistics,SchoolofPublic
HealthofAirForceMedicalUniversity,Xi’an７１００３２,ShaanxiProvince,China)

Correspondingauthor:CAO Hui,Tel:０２９Ｇ８４７７５４３９
【Abstract】　Objective　Toexploretheriskfactorsofurinarytractinfection(UTI)ininpatientswithspinalcordinjury(SCI),

andtoprovidereferenceforearlyandrapididentificationofhighＧriskpatientsandearlyimplementationofnursingintervention．
Methods　Theclinicaldataof３０８SCIpatientsadmittedtotheRehabilitationDepartmentofatertiaryAhospitalfromJanuary
２０１８toAugust２０２３wereretrospectivelyanalyzed,andtheyweredividedintoUTIgroupandnonＧUTIgroupaccordingtowhether
ornottheydevelopedUTIduringhospitalization．Thegeneralinformation,spinalcordinjury,urinationmodeandcomorbiditions,

laboratorytestresultsandotherindicatorsofpatientsinthetwogroupswereanalyzed．BinaryLogisticregressionanalysiswasused
toscreentheriskfactorsofUTIinpatientswithSCIduringhospitalization．Results　Amongthe３０８patientswithSCI,６２(２０．１３％)

developedaUTIduringhospitalization．Thereweresignificantdifferencesineducationlevel,injurydegree,bulbarcavernousreflex,

DVTatadmission,anemiaatadmission,andurinationmodebetweenthetwogroups(allP＜０．０５)．Regressionanalysisshowedthat
indwellingcatheterization,DVTandthedisappearanceofbulbarcavernousreflexwerethemainfactorsaffectingtheincidenceof
UTIinSCIinpatients(allP＜０．０５)．Conclusion　TheincidenceofUTIinSCIinpatientsishigh．Nursingstaffshouldpayspecial
attentiontopatientswithindwellingcatheterizationanddisappearanceofDVTandbulbarcavernousreflexatadmission,andtake
preventivemeasurestoeffectivelyreducenosocomialinfection．
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　　脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)是最具致残性的 神经系统疾病.世界卫生组织最新数据[１]显示,全球每

年约有新发SCI患者２５万~５０万人.而国内流行病

学调查[２]显示,我国２０１８年SCI发病率为５０．４８４人/

１００万.由此可见,我国SCI的发病率在全球中仍居前

位.SCI后泌尿系感染(urinarytractinfection,UTI)是
其常见的并发症.据报道[３],全球SCI后 UTI患病率
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为１０％~６８％.而UTI的发生不仅会引发排尿困难,
同时也会导致肾功能损害,是SCI患者死亡的重要原

因[４].然而,尿细菌培养作为 UTI诊断的金标准,耗时

较长,并且部分患者由于症状及体征不典型极易延误诊

治.同时,UTI发生与患者就医环境及个人特征有关,
其发生危险因素是多因素的,但现有国内外研究尚无确

切的结论.因此,临床护理中亟需明确SCI患者住院康

复期间发生UTI的相关危险因素.本研究采用回顾性

分析方式了解了SCI住院患者 UTI的发生现状,并采

用二元Logistic回归分析筛选了可能的影响因素,为早

期快速识别高危患者,尽早实施护理干预.

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１８年１月至２０２３年

８月某三级甲等医院康复科收治的SCI患者３０８例的

临床资料.纳入标准:(１)符合神经学分类国际标准中

的SCI诊断标准[５];(２)年龄≥１８岁;(３)意识清楚,无认

知功能障碍,无精神病史;(４)患者均签署知情同意书.
排除标准:(１)临床资料不完整;(１)入院时合并 UTI;
(３)合并有心、肺、脑及泌尿系统肿瘤患者;(４)美国脊髓

损伤协会(AmericanSpinalInjuryAssociation,ASIA)分
级E级.本研究获空军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准(KY２０２２２０９６ＧCＧ１),并在中国临床试验注册中

心注册(ChiCTR２３０００７３８２４).

１．２　方法　收集并整理３０８例SCI患者的住院记

录,主要包括一般资料(如性别、年龄、文化程度、受
伤至入院时间、吸烟史等)、脊髓损伤情况(如受伤原

因、神经损伤平面、损伤程度、BCR等)、入院时合并

症[如高血压、糖尿病、心脏病、深静脉血栓(deep
veinthrombosis,DVT)、贫血、神经病理性疼痛等]、
排尿方式(如留置导尿、间歇导尿等)、实验室检查结

果(如血白细胞、常规尿细菌定量等).根据患者住

院期间是否发生 UTI分为 UTI组和非 UTI组,进
一步分析SCI的危险因素.

１．２．１　研究数据标准及定义　在本研究中,UTI被

定义为患者的尿培养结果为阳性,即间歇导尿尿液

样本菌落数≥１０２CFU/ml或清洁集尿器样本菌落

数≥１０４CFU/ml或从留置尿管检测出细菌,且至少

合并以下一项临床表现:(１)体温＞３８℃;(２)尿液恶

臭;(３)脓尿/白细胞尿;(４)膀胱区疼痛;(５)尿失禁/
尿管周围漏尿/排尿困难;(６)尿液浑浊;(７)疲劳乏

力嗜睡;(８)突然出现的肌张力增高;(９)下背痛;
(１０)排除明确原因的自主神经障碍[６Ｇ８].球海绵体

反射(bulbarcavernousreflex,BCR)、贫血[９]、血白

细胞升高[１０]、高尿细菌定量[１１]、SCI后出现的神经

病理性疼痛[１２Ｇ１３]、损伤程度[５]均按相关分类标准

执行.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正态

分布的计量资料采用x±s表示,采取独立样本t检验;
非正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示,采用

MannＧWhitneyU 检验;计数资料采用例数和百分比表

示,采用χ２ 检验.Logistic回归分析采用的ForwardＧLR
法逐步纳入变量,并对自变量进行共线性诊断,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　SCI患者住院期间 UTI患病率及其单因素分

析　３０８例患者中,UTI组６２例(２０．１３％),非 UTI
组２４６例(７９．８７％).两组患者在性别、年龄、受伤

至入院时间、吸烟史、受伤原因、神经损伤平面、入院

时合并症(高血压、糖尿病、心脏病、神经病理性疼

痛)、实验室各项检查结果上的差异均无统计学意义

(均P＞０．０５);在文化程度、损伤程度、BCR、入院时

合并DVT、入院时合并贫血、排尿方式等项目上的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　两组患者的一般资料情况[N＝３０８,n(％)]

项　　目
UTI组

(n＝６２)

非 UTI组

(n＝２４６)

χ２ 或t

或Z
P

一般资料

　性别 ０．００１ ０．９７０
　　男 ４８(７７．４) １９１(７７．６)

　　女 １４(２２．６)　５５(２２．４)　
年龄(岁,x±s) ４３．９±１５．１ ４１．７±１４．３ Ｇ１．０８１ ０．６０７
受伤至入院时间[t/d,M(P２５,P７５)] ２４(１４,４６) ３９(１４,９８) Ｇ０．７７９ ０．４３６
　文化程度 ７．９３０ ０．０１９
　　初中及以下 ３９(６２．９) １０６(４３．１)

　　高中/中专 １５(２４．２)　８５(３４．５)　
　　大专及以上 　８(１２．９)　　５５(２２．４)　
　吸烟史 ４．４８９ ０．１０６
　　不吸 ４１(６６．１) １６２(６５．９)

　　已戒烟 ２０(３２．３)　６２(２５．２)　
　　未戒烟 １(１．６) ２２(８．９)
脊髓损伤情况

　受伤原因 ４．２１３ ０．２３９
　　重物砸伤 　７(１１．３)　 ４５(１８．３)

　　车祸伤 １４(２２．６) ５８(２３．６)

　　坠落伤 ２５(４０．３) ６９(２８．０)

　　其他 １６(２５．８) ７４(３０．１)

　神经损伤平面 ０．２６８ ０．８７４
　　颈段 ２２(３５．５)　９５(３８．６)　
　　胸段 ３３(５３．２) １２２(４９．６)

　　腰/骶段 　７(１１．３)　　２９(１１．８)　
　损伤程度 １１．３０８ ０．００１
　　完全性 ４１(６６．１) １０４(４２．３)

　　不完全性 ２１(３３．９) １４２(５７．７)

　BCR １９．５１８ ＜０．００１
　　存在 １１(１７．７) １２０(４８．８)

　　消失 ５１(８２．３) １２６(５１．２)
入院时合并症

　高血压 ０．３８９ ０．５３３
　　有 　８(１２．９)　 ２５(１０．２)

　　无 ５４(８７．１) ２２１(８９．８)

　糖尿病 １．９９９ ０．１５７
　　有 　８(１２．９)　 １８(７．３)

　　无 ５４(８７．１) ２２８(９２．７)

８２ 军事护理　２０２４年６月,４１(６)



　　续表１

项　　目
UTI组

(n＝６２)

非 UTI组

(n＝２４６)

χ２ 或t

或Z
P

　心脏病 １．５４１ ０．２１４
　　有 ３(４．８) 　５(２．０)　
　　无 ５９(９５．２) ２４１(９８．０)

　DVT １３．７８８ ＜０．００１
　　有 ３０(４８．４)　６０(２４．４)　
　　无 ３２(５１．６) １８６(７５．６)

　贫血 １１．５８８ ０．００１
　　有 ３８(６１．３)　９２(３７．４)　
　　无 ２４(３８．７) １５４(６２．６)

　神经病理性疼痛 ０．０１６ ０．９００
　　有 ２６(４１．９) １０１(４１．１)

　　无 ３６(５８．１) １４５(５８．９)

　排尿方式 ３５．０９４ ＜０．００１
　　留置导尿 ５３(８５．５) １０９(４４．３)

　　间歇导尿 ４(６．５) ２４(９．８)

　　其他 ５(８．０) １１３(４５．９)
实验室检查

　血白细胞升高 １．０３１ ０．３１０
　　否 ４６(７４．２) １９７(８０．１)

　　是 １６(２５．８)　４９(１９．９)　
　高尿细菌定量 １．６１３ ０．２８１
　　否 ２６(４１．９) １２２(４９．６)

　　是 ３６(５８．１) １２４(５０．４)

２．２　SCI住院患者发生 UTI的多因素 Logistic回

归分析　根据单因素分析结果,将患者文化程度、入
院时合并DVT、贫血、损伤程度、BCR、排尿方式为自

变量,以是否发生 UTI为因变量进行Logistic回归分

析,符合１０倍EPV(eventpervariable)原则[１４].结果显

示,入院时留置导尿、合并DVT、BCR消失是SCI住院

患者发生UTI的主要影响因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　SCI住院患者发生UTI的多因素Logistic回归分析(n＝３０８)

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

常数项　 －３．７０５ ０．５１２ ５２．４５７ ＜０．００１ ０．０２５ －
留置导尿 １．９２２ ０．５０８ １４．３３１ ＜０．００１ ６．８３８ ２．５２７~１８．５００
有 DVT　 ０．７９６ ０．３１８ ６．２５０ ０．０１２ ２．２１６ １．１８８~４．１３５
BCR消失 ０．９２９ ０．３８４ ５．８３９ ０．０１６ ２．５３２ １．１９２~５．３８０

３　讨论

３．１　SCI患者发生 UTI现状　本研究显示,SCI住

院患者的 UTI发生率为２０．１３％,入院时患者留置

导尿、合并DVT和BCR消失是住院期间发生 UTI
的独立危险因素,而年龄、性别、文化程度、贫血等对

UTI的影响不显著,与既往研究[１５]不符,这可能与

本研究女性SCI患者样本量较少,且发病患者年龄

主要分布在青壮年、入院合并贫血患者在入院后得

到有效控制和改善有关.有研究[１６]显示,SCI患者

UTI不仅增加了合并症的发生率,而且延长了患者

的住院时长,同时严重干扰患者的康复进程.基于

此,对于 UTI高风险患者应尽早进行科学而严谨的

护理干预.

３．２　 SCI患者 UTI发生的危险因素

３．２．１　 留 置 导 尿 　 留置导尿已被国内外多项研

究[１６Ｇ１７]证实是导致 UTI发生的重要独立危险因素,
而SCI患者早期康复需要留置导尿持续排空膀胱.
然而,相关研究[１８]提示,留置导尿易破坏患者的尿

道生理环境,使细菌易在膀胱等泌尿系统器官内生

长繁殖,增加了 UTI发生率.因此,目前临床建议

SCI急性期应尽早撤除留置导尿,并开展间歇导尿

以降低 UTI发生率.故SCI患者早期留置导尿时,
护理过程中须加强对患者的相关健康教育和导管相

关护理干预,如详细告知患者和家属关于留置导尿

的相关知识,以提高患者的依从性和配合度;同时,
鼓励患者按照饮水计划规律饮水,并保持会阴部清

洁干燥;另外,导尿操作应严格按照无菌操作,并尽

早通过尿流动力学等检查为患者选择科学、合适的

膀胱管理方式,如分段定压模式[１９],可有效避免在

夹管过程中由于膀胱高压引起的尿液反流现象,减
轻患者膀胱损伤,从而有效降低 UTI发生率,减少

患者的住院费用负担.

３．２．２　 DVT　既往研究[２０Ｇ２１]显示,DVT 与感染性

疾病存在相关性.分析其原因:(１)SCI后患者机体

呈强烈的应激状态,其免疫炎症微环境的紊乱可进

一步导致血管内皮功能障碍和血管通透性改变,从
而易形成 DVT[２０].既往研究[２１]发现,SCI术后出

现DVT患者感染的可能性是未出现 DVT 患者的

２．８倍;(２)机体感染后由于感染相关细胞因子的释

放,引起炎症反应,同时激活的炎症细胞,不仅参与

炎症反应,还参与止血和凝血反应,从而形成血栓,
所以炎症与凝血过程是相互影响的.鉴于此,在临

床护理中,护士应保持高度警惕,给予患者预见性护

理,一旦出现异常,应及时通知医生早期诊断SCI患

者是否存在DVT,这样医护共同评估加强了医护之

间的沟通与协作,保证了评估的准确性[２２],并在医

生的指导下对症处理,同时注意加强对患者饮食、活
动、药物等的健康宣教和护理干预,多措并举,积极

进行DVT防治,以降低 UTI的发生率.

３．２．３　BCR消失　BCR消失是SCI患者 UTI发生

的危险因素之一,分析其原因可能与神经支配定位

更为精准有关.BCR 由脊髓的S２~S４段介导,而
副交感神经节前纤维起源于脊髓S２~S４节段,通过

盆神经和阴道神经分别支配膀胱逼尿肌、尿道内括

约肌[２３].因此,如果 BCR 消失,则提示S２~S４介

导的神经排尿反射通路不完整,从而导致排尿异常,
临床表现为排尿困难、尿潴留等,易造成 UTI,甚至

出 现 膀 胱 输 尿 管 反 流 (vesico ureteralreflux,

VUR).而 VUR 已被证明会显著增加 SCI患者

９２
军事护理

MilNurs
　June２０２４,４１(６)



UTI的风险[２４].此外,尿潴留造成的膀胱过度膨胀

会消除排尿这一重要的机体自然保护机制,从而增

加感染风险;同时,过度膀胱膨胀易引起膀胱缺血,
进而引起组织低灌流和炎症细胞减少,从而导致感

染的发生[２４].鉴于此,针对入院后 BCR 消失的患

者,应检查确定其膀胱安全容量,定时导尿,保证其

膀胱容量在安全范围内,进一步减少 UTI的发生.

３．３　研究结果的应用价值与研究局限性

３．３．１　研究结果的应用价值　本研究中各项检测均

是通过查体和检查得到,可为临床医疗护理工作节

省了等待诊断 UTI的时间;在临床护理过程中,护
士可通过快速识别 UTI的危险因素后,早期筛选出

高危患者并及时对其进行护理干预和预防,从而降

低 UTI风险,有效降低院内感染的发生率,同时也

节省了患者家庭及社会医疗负担.

３．３．２　研究的局限性　首先,尽管本研究样本量较

大,但由于是回顾性单中心研究,收治的患者可能与

其他中心的患者存在一定差异;其次,尿流动力学检

查是SCI后神经源性膀胱判断的金标准,但部分患

者由于经济条件和病情等多方因素限制,入院时未

行尿流动力学检查,因此无法准确分析神经源性膀

胱与 UTI的相关性.未来将开展含尿动力学评估

的观察性研究,进一步分析SCI患者发生 UTI的危

险因素.综上所述,SCI患者入院时留置导尿、合并

DVT和BCR消失是住院期间发生 UTI的独立危

险因素.这三项因素均方便评估,易于推行.总之,

SCI患者 UTI的防治与护理是一项长期的临床问

题,临床工作中应重视上述危险因素,并通过早期筛

查,针对高危患者进行 UTI的预防和护理干预,如
留置导尿、DVT的相关健康教育和临床规范化护理

管理,以提高SCI患者的生活质量.
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