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妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染病原菌分布
及影响因素分析

喻龙凤*,唐梅,郎冰凝

(海南省妇女儿童医学中心产科,海南海口
 

570100)

【摘要】 目的 了解妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的病原菌分布情况及相关危险因素,为降低术后尿路感染发

生率提供依据。 方法 选取402例行剖宫产的妊娠期高血压患者为研究对象,对患者术后中段尿进行病原菌种类鉴

定及主要菌株药敏分析,根据术后是否发生尿路感染分为感染组52例和未感染组350例。采用多因素Logistic回归分

析检验妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的影响因素。 结果 402例妊娠期高血压剖宫产患者中52例患者发生

尿路感染,感染率为12.94%。52例尿路感染患者尿液中培养出85株病原菌,革兰阴性菌63株(大肠埃希菌41株、肺
炎克雷伯菌8株、变形菌属6株、产气肠杆菌3株、铜绿假单胞菌3株、鲍曼不动杆菌2株),占病原菌总数的74.12%;革
兰阳性菌18株(金黄色葡萄球菌11株、粪肠球菌7株),占病原菌总数的21.18%;真菌4株(白假丝酵母3、热带假丝酵

母1株),占病原菌总数的4.70%。41株大肠埃希菌对左氧氟沙星、氨苄西林、庆大霉素、环丙沙星、阿米卡星、头孢噻

亏、头孢曲松、红霉素、四环素、头孢唑林、亚胺培南的耐药率分别为87.80%、82.93%、63.41%、58.54%、48.78%、

36.59%、17.07%、58.54%、51.22%、48.78%和4.88%。感染组年龄≥35岁、体质量指数≥30
 

kg/m2、有尿路感染史、

血红蛋白<100
 

g/L、导尿管留置时间≥2
 

d的妊娠期高血压患者比例高于未感染组,差异有统计学意义(χ2=75.170、

48.800、51.461、61.123、118.815,P 均<0.05)。年龄≥35岁、体质量指数≥30
 

kg/m2、有尿路感染史、血红蛋白<100
 

g/L、尿管留置时间≥2
 

d均是妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的独立危险因素(P 均<0.05)。 结论 妊娠期高

血压患者剖宫产后尿路感染的主要病原菌为革兰阴性菌,其中年龄、体质量指数、尿路感染史、血红蛋白、尿管留置时间

为尿路感染的高危因素。
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【Abstract】 Objective To
 

determine
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension,so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection. Methods 402
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

induced
 

hypertension
 

who
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

object,and
 

the
 

pathogen
 

species
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

analysis
 

of
 

the
 

main
 

strains
 

of
 

the
 

patients
 

urine
 

in
 

the
 

middle
 

section
 

after
 

operation
 

were
 

carried
 

out.
 

According
 

to
 

whether
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

occurred,52
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

infected
 

group
 

and
 

350
 

patients
 

were
 

non-infected
 

group.
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

examine
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension. Results Of
 

the
 

402
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

pregnancy
 

undergoing
 

cesarean
 

section,52
 

patients
 

had
 

urinary
 

tract
 

infection,the
 

infection
 

rate
 

was
 

12.94%.
 

85
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

63
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(41
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli,8
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae,6
 

strains
 

of
 

Proteus,3
 

strains
 

of
 

Enterobacter
 

aerogenes,3
 

strains
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

2
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii)
 

were
 

cultured
 

in
 

the
 

urine
 

of
 

52
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection,accounting
 

for
 

74.12%
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

pathogenic
 

bacteria;18
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(11
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

7
 

strains
 

of
 

E.
 

faecalis),accounting
 

for
 

21.18%
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

pathogenic
 

bacteria;Four
 

fungi
 

(Candida
 

albicans
 

3,Candida
 

tropicalis
 

1),accounting
 

for
 

4.70%
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

pathogenic
 

bacteria.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

41
 

strains
 

of
 

E.
 

coli
 

to
 

levofloxacin,ampicillin,gentamicin,ciprofloxacin,amikacin,
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cefotaxin,ceftriaxone,erythromycin,tetracycline,cefazolin
 

and
 

imipenem
 

were
 

87.80%,82.93%,63.41%,58.54%,

48.78%,36.59%,17.07%,58.54%,51.22%,48.78%
 

and
 

4.88%
 

respectively.
 

The
 

proportion
 

of
 

hypertensive
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

who
 

were
 

≥
 

35
 

years
 

old
 

(75.00%),body
 

mass
 

index
 

≥
 

30
 

kg/m2
 

(76.92%),

history
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(65.38%),hemoglobin<100
 

g/L
 

(82.69%),catheter
 

retention
 

time
 

≥
 

2
 

days
 

(69.23%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infected
 

group
 

(18.57%,27.71%,19.14%,27.43%,8.86%)
 

(χ2=75.170,

48.800,51.461,61.123,118.815,all
 

P<0.05).
 

Age
 

≥35
 

years
 

old,body
 

mass
 

index
 

≥30
 

kg/m2,history
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection,hemoglobin
 

<100
 

g/L,catheter
 

retention
 

time
 

≥2
 

days
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

(all
 

P<0.05). Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

are
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

Age,body
 

mass
 

index,history
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection,hemoglobin,and
 

catheter
 

retention
 

time
 

are
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection.
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factor

  妊娠期高血压的发病率约5.2%~8.2%,是全球

范围内与妊娠相关的孕产妇和胎儿死亡率增加的主要

原因之一[1-3]。妊娠期女性因泌尿系统解剖结构及生

理功能发生改变,其更易发生尿路感染[4]。此外,剖宫

产术中留置导尿管可方便手术操作,但同时也可能增

加其尿路感染机会,对患者术后的生活和工作造成了

严重影响[5]。革兰阴性菌是尿路感染疾病的主要条件

致病菌,且极易产生获得性耐药[6]。近年来,随着抗菌

药物在临床中的大量使用,使细菌对抗菌药物的耐药

性也呈逐年上升趋势,而妊娠期孕妇的抗生素使用原

则与一般人群相比存在一定差异,使得其细菌耐药性

也可能同样与正常人群不同。因此,寻找妊娠期高血

压患者剖宫产术后尿路感染的高危因素,及时确定感

染病原菌种类以及病原菌对各抗菌药物的耐药情况,
以采取合理性防治措施和治疗手段具有重要意义。本

研究选取402例行剖宫产术的妊娠期高血压患者,探
讨其尿路感染的高危因素及病原菌分布,以期为临床

防治提供理论依据。

材料与方法

1 一般资料

收集2017年3月至2022年12月本院行剖宫产

的妊娠期高血压患者402例为研究对象,根据剖宫产

术后是否发生尿路感染分为感染组52例和未感染组

350例。研究对象均签署知情同意书,并自愿参加本

研究,研究符合临床伦理标准。
纳入标准:①孕妇均符合妊娠期高血压疾病诊治

指南[7],尿路感染符合国家卫生部发布的标准[8],主要

包括:尿液浑浊、尿路不畅、膀胱刺激征等症状,尿液培

养结果细菌数大于102
 

CFU/mL,或尿液标本离心镜

检后显示白细胞大于5~8个/HP;患者未出现尿路感

染相关症状,但尿液标本培养结果细菌数大于105
 

CFU/mL;②临床资料齐全;③术前体温正常且未合

并感染性疾病者。排除标准:①合并肾功能不全或免

疫系统疾病者;②有精神疾病或智力障碍者;③妊娠期

间存在吸烟、酗酒史等不良生活习惯者;④剖宫产前已

合并尿路感染者。

2 方法

2.1 一般资料收集 收集本研究妊娠期高血压患者

入院时的年龄、体质量指数、阴道炎、泌尿系统结石、既
往妊娠史、妊娠期性生活史、尿路感染史、血红蛋白、术
前抗菌药物使用及剖宫产后尿管插管次数、导尿管留

置时间、住院时间。

2.2 病原菌检测及耐药分析 术后采用消毒棉球对

皮肤、尿管、周围黏膜进行消毒处理,无菌注射器抽取

妊娠期高血压患者剖宫产后晨起中段尿10
 

mL作为

鉴定样本,无菌管收集送检,采用 M-H培养基进行细

菌培养,采用沙保培养基进行真菌培养,培养过程严格

按照全国临床检验操作规范进行。采用法国梅里埃公

司生产的VITEK-2
 

Compact全自动细菌鉴定及药敏

分析系统进行微生物鉴定及药敏分析,使用的抗菌药

物包括左氧氟沙星、氨苄西林、庆大霉素、环丙沙星、阿
米卡星、头孢噻亏、头孢曲松、红霉素、四环素、头孢唑

林、亚胺培南,其中药敏结果依照CLSI的标准[9]判

读。所有培养及检测均于无菌环境下进行,并采用上

海生工生物工程有限公司提供的 ATCC质控菌株进

行质控。

3 统计学处理

数据分析采用SPSS
 

25.0统计软件进行。计数资

料以n或[n(%)]表示,采用χ2 检验进行单因素分析,
筛选出差异有统计学意义的因变量;采 用 多 因 素

Logistic回归分析检验妊娠期高血压患者剖宫产后尿

路感染的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染及病原菌分
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布

402例妊娠期高血压剖宫产患者中52例患者发

生尿路感染,感染率为12.94%。52例尿路感染患者

尿液中培养出85株病原菌,革兰阴性菌63株(大肠埃

希菌41株、肺炎克雷伯菌8株、变形菌属6株、产气肠

杆菌3株、铜绿假单胞菌3株、鲍曼不动杆菌2株),占
病原菌总数的74.12%;革兰阳性菌18株(金黄色葡

萄球 菌11株、粪 肠 球 菌7株),占 病 原 菌 总 数 的

21.18%;真菌4株(白假丝酵母3株、热带假丝酵母1
株),占病原菌总数的4.70%。

2 大肠埃希菌的耐药性分析

41株大肠埃希菌对左氧氟沙星、氨苄西林、庆大

霉素、环丙沙星、阿米卡星、头孢噻亏、头孢曲松、红霉

素、四 环 素、头 孢 唑 林、亚 胺 培 南 的 耐 药 率 分 别 为

87.80%(36/41)、82.93%(34/41)、63.41%(26/41)、

58.54%(24/41)、48.78%(20/41)、36.59%(15/41)、

17.07%(7/41)、58.54%(24/41)、51.22%(21/41)、

48.78%(20/41)、4.88%(2/41)。

3 尿路感染的单因素分析

单因素分析结果显示,不同阴道炎、泌尿系统结

石、既往妊娠史、妊娠期性生活史、抗菌药物使用、尿管

插管次数、住院时间的妊娠期高血压患者剖宫产后尿

路感染发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
感染组年龄≥35岁、体质量指数≥30

 

kg/m2、有尿路

感染史、血红蛋白<100
 

g/L、导尿管留置时间≥2
 

d的

妊娠期高血压患者比例高于未感染组,差异有统计学

意义(χ2=75.170、48.800、51.461、61.123、118.815,

P 均<0.05)(表1)。

4 尿路感染影响因素的多因素Logistic回归分析

以妊娠期高血压患者剖宫产后是否发生尿路感染

为因变量,以上述单因素分析结果中有统计学意义的

年龄(<35岁=0,≥35岁=1)、体质量指数(<30
 

kg/

m2=0,≥30
 

kg/m2=1)、尿路感染史(无=0,有=1)、
血红蛋白(≥100

 

g/L=0,<100
 

g/L=1)、导尿管留置

时间(<2
 

d=0,≥2
 

d=1)为自变量进行多因素

Logistics回归分析,控制其他因素后,年龄≥35岁、体
质量指数≥30

 

kg/m2、有尿路感染史、血红蛋白<100
 

g/L、导尿管留置时间≥2
 

d均是妊娠期高血压患者剖

宫产后尿路感染的独立危险因素(P 均<0.05)(表

2)。

讨 论

研究显示,妊娠期发生尿路感染可一定程度增加

孕妇子痫前期的风险,但二者之间的关系仍处于争论

中[10]。尿路感染是术后常见并发症,亦是导致女性患

者生活质量下降的重要原因[11,12]。尽管目前已有许

多预防性抗菌药物可用于尿路感染的临床预防,但因

孕妇使用的抗菌药物有严格的使用和管理规定,加之

妊娠期患者的免疫功能不足,使其治疗难度增加[13]。
尿路感染发生会显著延长患者住院时间,增加治疗费

用,同时会给患者生理和心理带来痛苦,甚至会引发全

身感染,严重威胁其生命安全[14-15]。

表
 

1 妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的单因素分析[n(%)]
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
section

 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

hypertension[n(%)]

项目
Item

例数
No.

未感染组
(n=350)
Non-infected
group

感染组
(n=52)
Infected
group

χ2 P

年龄(岁) <35 298 285(81.43) 13(25.00)

≥35 104 65(18.57) 39(75.00)
75.170 0.000

体质量指数(kg/m2)
<30 265 253(72.29) 12(23.08)

≥30 137 97(27.71) 40(76.92)
48.800 0.000

阴道炎
无 316 280(80.00) 36(69.23)
有 86 70(20.00) 16(30.77)

3.122 0.077

泌尿系统结石
无 334 292(83.43) 42(80.77)
有 68 58(16.57) 10(19.23)

0.228 0.633

尿路感染史
无 301 283(80.86) 18(34.62)
有 101 67(19.14) 34(65.38)

51.461 0.000

既往妊娠史(次) <2 304 263(75.14) 41(78.85)

≥2 98 87(24.86) 11(21.15)
0.337 0.562

血红蛋白(g/L)
≥100 263 254(72.57) 9(17.31)

<100 139 96(27.43) 43(82.69)
61.123 0.000

妊娠期性生活史
无 176 152(43.43) 24(46.15)
有 226 198(56.57) 28(53.85)

0.137 0.712

抗菌药物使用
是 48 40(11.43) 8(15.38)
否 354 310(88.57) 44(84.62)

0.674 0.412

尿管插管次数(次) <2 352 310(88.57) 42(80.77)

≥2 50 40(11.43) 10(19.23)
2.531 0.112

导尿管留置时间(d)
<2 335 319(91.14) 16(30.77)

≥2 67 31(8.86) 36(69.23)
118.815 0.000

住院时间(d)
<7 272 234(66.86) 38(73.08)

≥7 130 116(33.14) 14(26.92)
0.800 0.371

表
 

2 妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染影响因素的多因素
Logistic回归分析

Table
 

2 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
factors

 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

patients
with

 

gestational
 

hypertension
影响因素

Influence
 

factor B SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.886 0.329 7.250 0.007 2.425 1.273~4.621
体质量指数 0.952 0.304 9.808 0.002 2.591 1.428~4.702
尿路感染史 1.038 0.270 14.784 0.000 2.824 1.664~4.794
血红蛋白 1.009 0.301 11.230 0.001 2.742 1.520~4.946

导尿管留置时间 1.093 0.335 10.644 0.001 2.983 1.547~5.752

402例妊娠期高血压剖宫产患者中52例患者发

生尿路感染,共检出病原菌85株,革兰阴性菌占比

74.12%,且以大肠埃希菌感染最常见。革兰阳性菌中

以金黄色葡萄球菌最常见,与黄象维等[15,6]报道结果

基本一致。对常见病原菌大肠埃希菌进行耐药分析,
结果显示其对左氧氟沙星、氨苄西林、庆大霉素的耐药
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率较高,对亚胺培南、头孢曲松的耐药率较低。临床可

根据妊娠期高血压剖宫产术后尿路感染病原菌分布及

耐药性来选取合理的抗菌药物治疗方案,但因妊娠期

药物使用的安全性尚未明确,使用时需慎重选择。
本研究多因素Logistics回归分析结果中,年龄≥

35岁、体质量指数≥30
 

kg/m2、有尿路感染史、血红蛋

白<100
 

g/L、导尿管留置时间≥2
 

d均是妊娠期高血

压患者剖宫产后尿路感染的独立危险因素。任慧明

等[17]研究结果同样显示,年龄≥35岁是“二孩”剖宫产

产妇术后尿路感染的危险因素。分析认为妊娠期高血

压患者年龄越大,其机体抵御外界病原菌入侵的能力

越低,导致尿路感染发生率增加。体质量指数≥30
 

kg/m2 增加尿路感染发生率的可能机制为:体质量指

数越大的肥胖孕产妇,其剖宫产术中血液流失量越多,
术后更易发生子宫内膜炎,一定程度增加尿路感染的

发生率。有尿路感染史的妊娠期高血压剖宫产产妇尿

路感染发生率较高,其可能与既往尿路感染造成的尿

路系统未完全恢复,非致病菌变为致病菌有关。血红

蛋白<100
 

g/L增加尿路感染的可能原因为:血红蛋

白数值越低代表患者贫血,其身体免疫力低下,对外界

病原菌的抵御能力下降,因此尿路感染更易发生。导

尿管留置时间是≥2
 

d是妊娠期高血压患者剖宫产后

尿路感染的高危因素,与徐小娟等[18]研究结果相似。
主要由于导尿术是一种侵入性操作,会造成人体尿路

黏膜损伤,进而使外界病原菌沿导尿管进入尿道,而导

尿管留置时间越长,外界病原菌进入尿道风险越高,尿
路感染的发生率则越高。临床医师可根据实际情况,
在患者麻醉作用消失、知觉恢复且膀胱功能恢复时,为
患者讲解自行排尿的优点,鼓励其自行排尿并拔除留

置尿管。
妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的发生率较

高,其病原菌主要以革兰阴性菌中的大肠埃希菌为主。
妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染的发生与年龄、
体质量指数、尿路感染史、血红蛋白、导尿管留置时间

均有关,相关患者在术后临床护理工作中需给予密切

关注。同时需强化妊娠期高血压剖宫产产妇对尿路感

染危害的相关认知,提高其日常生活的重视程度,进而

提高尿路感染的预防效果。
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