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前列腺切除术后并发尿路感染的危险因素研究进展

徐峰,孙珂,韩阳*

(山东淄博第一医院泌尿外科,山东淄博
 

255200)

【摘要】 前列腺切除术是治疗前列腺相关疾病的重要手段,但术后尿路感染作为常见并发症,严重影响患者的康复和

生活质量。前列腺切除术后并发尿路感染以革兰阴性杆菌为主,主要是大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌,革
兰阳性菌以金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主。由于抗菌药物的不规范使用,真菌性尿路感染的发生率出现明显上

升趋势,其中白色假丝酵母菌最常见。病原菌对抗生素产生了不同程度的耐药性。病原菌的耐药性是当前前列腺切除

术后尿路感染治疗所面临的极为严峻的挑战,如甲氧西林金黄色葡萄球菌 MRSA和产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)的大

肠埃希菌给治疗带来了困难。本文还对前列腺切除术后并发尿路感染的危险因素研究进行综述,涵盖病原菌因素、患者

自身因素、手术相关因素等方面,旨在为临床预防和治疗提供理论依据,降低术后尿路感染的发生率。
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【Abstract】 Prostatectomy
 

is
 

an
 

important
 

method
 

for
 

treating
 

prostate-related
 

diseases.
 

However,urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

surgery,as
 

a
 

common
 

complication,seriously
 

affects
 

the
 

recovery
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
 

The
 

urinary
 

tract
 

infections
 

complicated
 

after
 

prostatectomy
 

are
 

mainly
 

caused
 

by
 

Gram-negative
 

bacilli,mainly
 

Escherichia
 

coli,

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii.
 

Among
 

Gram-positive
 

bacteria,Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

are
 

predominant.
 

Due
 

to
 

the
 

irregular
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs,the
 

incidence
 

of
 

fungal
 

urinary
 

tract
 

infections
 

has
 

shown
 

a
 

significant
 

upward
 

trend,among
 

which
 

Candida
 

albicans
 

is
 

the
 

most
 

common.
 

Ppathogenic
 

bacteria
 

have
 

developed
 

different
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

antibiotics.
 

The
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

is
 

an
 

extremely
 

severe
 

challenge
 

faced
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

urinary
 

tract
 

infections
 

after
 

prostatectomy
 

at
 

present.
 

For
 

example,methicillin-resistant.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

concurrent
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

prostatectomy,covering
 

aspects
 

such
 

as
 

pathogenic
 

bacteria
 

factors,patients􀆳
 

own
 

factors,and
 

surgery-
related

 

factors.
 

It
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection.
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* 目前在临床中前列腺切除术作为治疗前列腺疾病的重要

手段,已得到广泛应用,常用术式主要包括经尿道前列腺电切

术(TURP)、腹腔镜前列腺癌根治术(LRP)等。但术后尿路感

染作为常见并发症之一,其发生率高达15.2%~28.7%,可延

长患者住院时间,增加医疗费用,甚至诱发败血症等严重并发

症,严重危及患者生命安全[1]。Hori等[2]研究发现,前列腺切

除术后患者留置尿管时间超过48
 

h、术前合并尿路梗堵及糖尿

病等因素,其发生尿路感染的风险显著升高。因此,深入研究

前列腺切除术后并发尿路感染的危险因素,不仅有助于提高手

术成功率、降低医疗风险,而且对于优化医疗资源分配、减轻患

者经济负担具有重要的现实意义。

1 前列腺切除术的概述

1.1 手术类型 目前前列腺切除术是治疗前列腺增生和前列

腺癌的重要手段,临床上常用的手术类型主要包括经尿道前列

腺电切术(TURP)、腹腔镜下前列腺癌根治术(LRP)及经尿道

等离子前列腺切除术(TUPKP)等。

TURP是治疗良性前列腺增生的经典手术方式,具有创伤

小、恢复快等优点,因其微创特性,被广泛应用于临床[3]。然

而,TURP手术过程中可能会因冲洗液的使用导致膀胱内的细

菌进入血流,增加术后尿路感染的风险,可能会出现经尿道电

切综合征(TURS)等并发症[4]。LRP主要用于治疗早期前列

腺癌,经腹腔镜下进行前列腺及周围组织的切除和淋巴结清

扫。LRP具有微创手术的显著优势,在确保了手术过程安全性

的同时,还可以有效减少术后并发症的发生[5]。LRP的主要特

点在于其在腹腔镜手术中出血量较少,对肠道的干扰程度小,
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术后患者住院时间相对较短,极大的提高了患者的术后生活质

量[6-7]。TUPKP是利用等离子体双极电切系统进行前列腺切

除的手术方式,其原理是通过等离子体能量将前列腺组织汽化

和切割[8]。TUPKP手术方式通过厚电切圈进行精确的操作,

切除过程不仅高效,而且在切除的同时,厚电切圈还能形成一

个均匀的凝固层,可对淋巴管形成闭锁作用,使得术中出血量

较少,而且形成的凝固层还可避免血管吸收冲洗液,对维持手

术区洁净度减少并发症发生具有一定的作用[9]。

1.2 尿路感染内涵 尿路感染(Urinary
 

tract
 

infection,UTI)

即泌尿系统受到病原菌侵袭,导致系统内病原菌异常增殖,并
促使机体局部组织产生炎症反应。根据国际疾病分类标准

(ICD)进行分型,可分为上尿路及下尿路感染。上尿路感染包

括肾盂、输尿管等部位,肾盂肾炎为常见类型,患者多表现为高

热、腰背部叩击痛等全身性症状。下尿路感染包括膀胱、尿道

等部位,膀胱炎为常见类型,患者多表现为尿频、尿急、尿痛等

局部症状。术后发生尿路感染影响因素较多,主要与手术时

间、创伤程度、导尿管留置时间、机体免疫力等有关。

1.3 不同手术方式术后尿路感染发生情况对比 不同的前列

腺切除术式由于手术入路、操作方式和对尿路黏膜的损伤程度

不同,术后尿路感染的发生率也存在差异。TURP治疗大体积

前列腺增生患者时,手术视野受限、术中出血量较大,同时术中

需要持续膀胱冲洗,对尿道黏膜会造成一定程度的损伤,术后

尿路感染的发生率显著高于其他术式。LRP由于其具有出血

量较少,手术时间较短,并且在手术过程中对尿道的损伤较小

的优点,但如果术中无菌操作不严格或术后引流不畅,也可能

导致尿路感染的发生。而TUPKP运用了等离子体技术,在手

术过程中能够有效减少对尿道的损伤,并且在切割腺体组织的

同时形成凝固层,在一定程度上降低了术后感染的风险,但需

指出的是该术式尚未能完全规避尿路感染风险[10]。各手术方

式仍需根据患者具体情况选择,如患者年龄、前列腺体积、合并

症等因素。结合患者个体差异进行细致的术前评估与准备,是
保证手术成功及减少并发症的关键。

2 尿路感染的相关因素

2.1 病原菌因素

2.1.1 病原菌种类 尿路感染所涉及的病原菌种类丰富多

样,主要包括革兰阴性菌、革兰阳性菌及真菌[11]。革兰阴性菌

是最为常见的致病菌,大肠埃希菌作为革兰阴性菌的典型代

表,常常成为尿路感染的首要病原菌。崔寿喜等[12]研究发现,

在前列腺切除术后尿路感染病例中,大肠埃希菌的检出率可高

达20%以上。大肠埃希菌具有较强的适应性和生存能力,可以

在人体的泌尿系统中迅速繁殖,其表面的菌毛能够黏附于尿道

膀胱黏膜面,从而突破人体防御屏障引起感染[13-14]。除大肠埃

希菌外,铜绿假单胞菌也是较为常见的革兰阴性菌。铜绿假单

胞菌广泛存在于自然界中,对多种抗菌药物天然耐药。前列腺

切除术后患者因机体抵抗力下降和尿道黏膜损伤,易造成铜绿

假单胞菌入侵泌尿道而致感染,特别是伴有基础疾病患者(如
糖尿病、免疫功能低下等),感染铜绿假单胞菌的风险更高。鲍

曼不动杆菌作为重要的革兰阴性致病菌,其在前列腺切除术后

患者中引发的感染现象主要与院内定植及侵入性诊疗操作(如
留置导尿管等)密切相关。近年来鲍曼不动杆菌在医院感染中

的检出率不断上升,因其高耐药性和超强的传播性而具有很大

的破坏力,对多种抗菌药物呈现广泛耐药谱系,使其治疗愈加

困难。

革兰阳性菌在尿路感染中也占有一定比例,主要包括表皮

葡萄球菌和金黄色葡萄球菌等。表皮葡萄球菌是人体皮肤及

黏膜上的正常菌群之一,前列腺切除术后机体的防御机能的改

变,使表皮葡萄球菌能乘虚而入,侵入泌尿道从而导致感染。

表皮葡萄球菌具有形成生物被膜的能力,使其更容易附着在医

疗器械表面,从而逃避抗菌药物的作用和机体免疫系统的清

除。金黄色葡萄球菌感染在前列腺切除术后患者中并不少见,

多发生于合并皮肤感染灶或免疫力低下的患者中。金黄色葡

萄球菌毒力较强,可分泌多种毒素、酶,导致严重的感染症状。

值得注意的是,近年来随着抗菌药物的不规范使用,真菌

性尿路感染的发生率出现明显上升趋势。白色假丝酵母菌作

为常见的真菌之一,是人体口腔、肠道和阴道等部位的正常菌

群。而前列腺癌病人前列腺切除术后,受广谱抗菌药、糖皮质

激素或免疫抑制剂等的影响,机体微生态失衡,白色假丝酵母

菌可能会过度生长而进入泌尿系统后引起真菌感染。此外,由
于高血糖环境有利于真菌的生长繁殖,糖尿病患者也是真菌性

尿路感染的高危人群。

不同地区、不同医院以及不同手术方式的病原菌分布存在

显著差异。经济发达地区抗菌药物的使用相对规范、合理,病
原菌的耐药相对不严重,而经济欠发达地区抗菌药物滥用,病
原菌的耐药相对严重。同时,不同的感染控制措施、医疗环境

也可能会导致病原菌的分布呈现一定差异化。

2.1.2 耐药性 前列腺切除术后尿路感染治疗期间,病原菌

相关耐药性为临床治疗重难点问题[15]。其形成原因主要与滥

用、误用、用药疗程不合理等不合理的抗菌用药行为有关[16-17]。

耐药菌发生对术后尿路感染患者有着诸多不利影响。一旦出

现耐药菌感染,患者往往需要采取更高阶梯抗菌方案或多联抗

菌用药。不仅会延长治疗周期,还可能增加治疗成本,且耐药

菌感染治疗失败,还可能导致病情迁延不愈或诱发败血症、感
染性休克等严重并发症,导致不良预后结局。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)是临床上较为常见

且棘手的耐药菌之一[18]。MRSA对大部分β-内酰胺类抗菌药

物(如青霉素、头孢菌素等)均耐药,治疗时往往需要使用万古

霉素等糖肽类抗菌药物。然而,近年来随着万古霉素的广泛使

用,MRSA对万古霉素的耐药性也在逐渐增加,给治疗带来了

更大的困难。

产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)的大肠埃希菌也是常见的

多重耐药菌。ESBLs能够水解大多数的β-内酰胺类抗菌药物,

使其失去抗菌活性[19]。对于产ESBLs的大肠埃希菌感染,传
统的β-内酰胺类抗菌药物治疗往往无效,需要选择碳青霉烯类

等特殊抗菌药物进行治疗。

因此,加强抗菌药物的合理使用,完善抗菌药物管理体系,

严格控制抗菌药物的使用指征、剂量和疗程,是预防控制病原

菌耐药性的有效措施。加强病原菌耐药性监测,及时掌握病原

菌耐药性发展趋势,对于指导临床合理用药和制定有效的治疗

方案具有重要意义。同时研究开发新型抗菌药物和非抗菌药

物治疗药物(如免疫治疗、噬菌体治疗)也是应对病原菌耐药的

重要措施。

2.2 患者自身因素 年龄是前列腺切除术后并发尿路感染的
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危险因素之一,有研究证实,高龄患者(≥60岁或≥70岁)前列

腺切除术后尿路感染的发生率明显高于低年龄组患者[20-21]。

随着年龄的不断增长,人体的生理机能逐渐下降,机体的免疫

力降低,进而导致老人更容易受到感染。前列腺切除术后的老

年人往往存在排尿不畅,尿潴留会为细菌滋生提供场所,造成

尿路感染的可能性增加。为此,临床上对高龄患者在术后应给

予特别关注,采取有效的防治措施,如定期进行排尿锻炼、抗生

素的科学使用、加强术后护理等,以降低尿路感染的发生率。

糖尿病患者机体长期处于高血糖状态,血浆渗透压增高,

这一病理因素使白细胞趋化性、游走性发生障碍,白细胞的吞

噬功能和杀菌能力下降,从而导致当病原菌入侵时,机体难以

及时应答、有效抵抗[22-23]。同时,糖尿病患者尿液中糖分含量

较高,为细菌定植和生长创造良好条件,使术后尿路感染发生

概率增大,增加病人治疗难度[24]。

肥胖患者体内的脂肪组织体积增大,脂肪细胞可分泌多种

炎症因子,造成机体处于慢性炎症状态,这种炎症状态会影响

机体免疫功能,易合并感染。同时,肥胖患者手术操作难度高,

手术时间长,术中失血量多,均可能引起术后尿路感染的发生。

长期吸烟、饮酒等不良生活习惯也与前列腺切除术后尿路

感染的发生有关。吸烟对呼吸道及泌尿生殖道黏膜造成损害

可降低局部抵抗力,饮酒能引起肝脏解毒功能障碍及机体免疫

调节功能障碍,增强感染易感性。

2.3 手术相关因素

2.3.1 术前准备 术前合理使用抗菌药物可以预防术后感染

的发生,但如果抗菌药物使用不当,如用药时间过长、剂量不足

或选择的药物不敏感等,可导致细菌产生耐药性,反而增加术

后感染的风险。目前有关前列腺切除术前抗菌药物使用的时

机、药物种类及用药疗程尚没有明确统一的规定,不同的临床

研究和临床实践存在一定差异。术前导尿是前列腺切除术前

常见的操作之一,但导尿过程中可能会破坏尿道的正常生理屏

障,将细菌带入尿道和膀胱,增加术后尿路感染的风险[17]。

2.3.2 手术操作 手术时间过长会增加手术部位暴露时间,

增加细菌污染的机会;而且长时间操作容易导致患者机体处于

应激反应状态,机体在手术过程中的生理负担加重,术后恢复

难度加大,感染风险随之升高[25]。术者的操作熟练程度直接

影响手术的质量和术后并发症的发生,术者经验丰富、操作熟

练,则可以减少对组织的创伤、缩短手术时间、减少术后感染的

风险,而术者操作不熟练,则组织损伤较多、出血量多、增加术

后感染机会。

无菌手术可有效控制及预防手术感染发生。前列腺切除

术中,若不严格实施无菌操作,病原菌将经手术切口、尿道等途

径进入体内,导致术后感染。因此,实践操作中,手术室医疗团

队需严格遵循无菌操作规范,尽量减少病原菌侵袭,降低围术

期感染风险。

2.3.3 术后护理 留置导尿管为前列腺切除术标准操作之

一,但其留置时间过长易增加脑颅感染风险[26]。导尿管作为

外来异物,侵入性操作,可直接刺激尿道、膀胱等黏膜组织,破

坏局部防御机制,为病原菌增殖创造有利条件。因此,术后应

缩短导尿管拔除时间,并加强尿道等组织清洁管理,减少细菌

定植。同时,护理人员需密切观察尿液性状、体温变化,及时发

现感染症状[27]。

在实际操作中,不同材质的导尿管可对术后尿路感染存在

一定影响。乳胶导尿管柔软性好、成膜性能佳且经济实惠,但

其表面不够光滑,且生产过程中添加的稳定剂等化学物质可能

在使用时可刺激尿道黏膜,带来潜在风险。

术后膀胱冲洗目的是清除膀胱内血凝块及残留组织,保持

引流通畅。但膀胱黏膜本身具有一定自然屏障功能,可抵御外

界病原体入侵,而频繁、过度冲洗膀胱易破坏膀胱黏膜自然屏

障,导致细菌入侵,并诱发感染[28]。目前,临床对于膀胱冲洗

频率及方式尚未形成统一标准,需根据患者病情、手术类型、身
体状况等具体情况权衡利弊,制定适宜膀胱冲洗方案。在保障

术后引流效果的前提下,最大程度降低感染风险。

术后住院时间延长也会增加患者院内感染风险。医院作

为特殊场所,其环境中存在复杂病原菌。当患者住院时间延

长,将进一步增加其接触病原菌机会。同时,患者术后往往需

要长期卧床,且术后营养摄入不足等因素,均可能导致免疫力

降低,减弱机体对病原菌抵抗力,增加术后感染风险。因此,确

保患者术后病情稳定、身体各项指标达到一定安全标准的前提

下,应尽量缩短术后住院时间,减少患者院内暴露于病原菌环

境的时间,从源头上降低感染风险。并加强出院后随访和护

理,提高患者自身免疫力,保障其术后康复质量,降低术后尿路

感染发生率。

3 结论

尿路感染为前列腺切除术后常见临床问题,其影响因素较

为复杂。而深入研究其具体影响因素,可帮助临床采取针对性

预防及干预方案,降低术后尿路感染发生率。常用干预方案包

括术前优化患者身体状况、合理使用抗菌药物,术中规范操作、

提高手术技巧,术后加强导尿管护理、膀胱冲洗等。目前相关

研究仍存在不足,如不同研究对部分危险因素结论存在争议,

具体预防方案的影响效果有待临床进一步证实等。未来,需要

开展更多大样本、多中心研究,深入分析前列腺切除术后尿路

感染发生机制及防治方案,以提高患者治疗效果及生活质量。
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