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  摘 要:目的 探讨全髋关节置换患者术后并发尿路感染(UTI)的病原学特征、耐药性及危险因素。
方法 选取2022年2月至2024年12月在该院接受全髋关节置换术的患者,将其中21例术后发生尿路感染

(UTI)的患者纳入UTI组,另选取同期101例术后未发生UTI的患者纳入非UTI组。收集所有患者临床资

料,采用病原学检测确定感染病原菌种类及构成比,并分析其耐药性情况。经单因素及二分类Logistic逐步回

归分析探讨影响全髋关节置换患者术后并发UTI的相关因素。结果 21例患者共检出病原菌43株,革兰阴

性菌共24株(主要为大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌),革兰阳性菌共13株(以屎肠球菌为主),真菌6株(均为白假

丝酵母菌)。革兰阴性菌对氨苄西林耐药率最高(91.67%),对环丙沙星(75.00%)、左氧氟沙星(66.67%)及庆

大霉素(54.17%)普遍耐药,对碳青霉烯类(亚胺培南4.17%/美罗培南8.33%)及妥布霉素(完全敏感)保持较

好敏感性。革兰阴性菌对β-内酰胺类、氨基糖苷类及喹诺酮类药物耐药现象突出。革兰阳性菌对青霉素呈现

高耐药率,其次为大环内酯类红霉素、喹诺酮类左氧氟沙星与环丙沙星。真菌中伊曲康唑耐药率最高,其次为

伏立康唑与氟康唑,两性霉素B耐药率最低。二分类Logistic逐步回归分析显示,年龄≥60岁(OR=2.188)、
导尿管留置时间≥72

 

h(OR=2.044)、合并糖尿病(OR=2.230)是术后并发 UTI的独立危险因素(均 P<
0.05)。结论 全髋关节置换术后UTI的病原菌以革兰阴性菌为主,耐药性表现为β-内酰胺类及喹诺酮类广泛

耐药特征,且年龄≥60岁、导尿管留置≥72
 

h及合并糖尿病为全髋关节置换术后UTI的独立危险因素。
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  近年来,随着人口老龄化加剧,髋部骨折已成为

威胁老年群体健康的重要问题[1]。据流行病学调查

显示,全球每年新发200万例髋部骨折患者,其中65
岁以上老年患者占比超过80%[2]。髋部骨折不仅导

致患者活动能力急剧下降,而且可能引发肺炎、深静

脉血栓等严重并发症,术后12个月内死亡风险在

20%~30%[3]。全髋关节置换术是恢复髋关节功能

的关键治疗方法,虽能有效改善患者生活质量,但因

其侵入性操作,术后并发症的防控仍是临床关注重

点。在全髋关节置换术后并发症中,感染是影响预后

的关键 因 素 之 一。除 手 术 部 位 感 染 外,尿 路 感 染

(UTI)因其隐匿性和高发率备受关注[4]。尿路感染

是病原微生物侵袭泌尿系统引发的炎症反应,典型表

现为尿频、尿急等膀胱刺激征,实验室检查可见白细

胞尿及细菌尿,严重者还可出现寒战、高热等全身感

染征象[5]。目前,全髋关节置换术后UTI的致病微生

物分布具有明显地区差异,病原菌及耐药模式常因地

域环境、人群特征等因素呈现不同特点[6]。尽早明确

病原菌种类及其药物敏感谱,可针对性预防术后尿路

感染的发生,且为临床抗感染治疗的药物选择提供依

据,对缩短抗菌疗程、改善患者预后具有重要临床价

值。鉴于此,本研究主要探讨全髋关节置换患者术后

并发UTI的病原学特征、耐药性,并深入探讨相关危

险因素,为建立精准化防控策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年12月在

本院接受全髋关节置换术的122患者为研究对象,其
中男45例,女77例;年龄50~79岁,平均(65.47±
8.53)岁。将其中21例术后发生 UTI的患者纳入

UTI组,101例术后未发生 UTI的患者纳入非 UTI
组。纳入标准:(1)符合全髋关节置换术指征(股骨头

坏死、髋部骨折或骨关节炎等);(2)在本院接受初次

单侧全髋关节置换术;(3)年龄>18岁;(4)病历资料

完整。排除标准:(1)合并泌尿系统结石、先天性畸形

等泌尿系统器质性疾病;(2)合并恶性肿瘤;(3)合并

免疫缺陷疾病;(4)陈旧性骨折、多发性骨折及病理性

骨折;(5)术前1个月内存在活动性尿路感染或长期

留置导尿管;(6)术后因其他感染需使用抗菌药物治

疗。UTI组患者术后确诊尿路感染符合以下标准[7]:
(1)清洁离心中段尿沉渣每高倍镜视野白细胞数≥10
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个,或有尿频、尿急、尿痛等 UTI典型症状;(2)清洁

中段尿细菌定量培养,菌落数≥105
 

cfu/mL。纳入研

究对象均签署知情同意书,本研究已获本院医学伦理

委员会批准审核(YXLL-YJ2025054)。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有全髋关节置换患者

年龄、性别、体重指数(BMI)、手术时间、原发病类型、
麻醉方式、术后卧床时间、导尿管留置时间、是否合并

糖尿病、是否合并高血压等资料。
1.2.2 病原学检测及药敏试验 所有 UTI组患者

于清晨清洁外阴后,留取清洁中段尿标本10
 

mL,30
 

min内送检。采用无菌接种环取尿液接种于血琼脂

平板和麦康凯琼脂平板,置于35
 

℃恒温培养箱中培

养18~24
 

h。对菌落计数≥105
 

cfu/mL的标本进行

细菌鉴定,采用 VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物分

析系统(法国生物梅里埃公司)确定病原菌种类。药

敏试验参照美国临床和实验室标准协会(CLSL)标
准,采用纸片扩散法(K-B法)进行药敏试验。
1.3 

 

统计学处理 采用SPSS25.0软件处理数据,
呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较行t
检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较行χ2

检验。采用单因素及二分类Logistic逐步回归分析

于全髋关节置换术后患者并发 UTI的影响因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 UTI组患者病原菌分布情况 21例全髋关节

置换术后并发UTI的患者检出菌株43株,革兰阴性

菌共24株(24/43,55.81%),其中大肠埃希菌7株(7/

24,29.17%),肺炎克雷伯菌6株(6/24,25.00%),铜绿

假单胞菌5株(5/24,20.83%),阴沟肠杆菌3株(3/
24,12.50%),奇异变形杆菌2株(2/24,8.33%)、鲍
曼不动杆菌1株(1/24,4.17%)。革兰阳性菌共13
株(13/43,30.23%),其 中 屎 肠 球 菌 5 株 (5/13,
38.46%),粪肠球菌4株(4/13,30.77%),金黄色葡

萄球菌3株(3/13,23.08%),表皮葡萄球菌1株(1/
13,7.69%)。真菌6株(6/43,13.95%),均为白假丝

酵母菌。
2.2 革兰阴性菌耐药性与革兰阳性菌耐药性分

析 革兰阴性菌共检出24株。革兰阴性菌对氨苄西

林耐药率最高(91.67%,22/24),其次为环丙沙星

(75.00%,18/24)、左氧氟沙星(66.67%,16/24)、复
方 磺 胺 甲 噁 唑 (58.33%,14/24)及 庆 大 霉 素

(54.17%,13/24),对头孢他啶[45.83%(11/24)],头
孢吡肟[41.67%(10/24)]耐药率中等。阿米卡星

(12.50%,3/24)与碳青霉烯类[(美罗培南(8.33%,
2/24)、亚胺培南(4.17%,1/24)]耐药率较低,氨基糖

苷类中妥布霉素未检出耐药菌株。革兰阳性菌共检

出13株。革兰阳性菌对青霉素高度耐药(92.31%,
12/13),大环内酯类红霉素(69.23%,9/13)、喹诺酮

类左氧氟沙星(61.54%,8/13)、环丙沙星(53.85%,
7/13)。氨基糖苷类庆大霉素及四环素[均为(53.
85%,7/13)]耐药率高。对莫西沙星(38.46%,5/
13)、复 方 磺 胺 甲 噁 唑(30.77%,4/13)及 利 福 平

(23.08%,3/13)耐药率中等,替加环素与万古霉素未

检出耐药菌株。见表1。

表1  革兰阴性菌耐药性与革兰阳性菌耐药性分析

抗菌药物
革兰阴性菌

耐药株数(n) 耐药率(%)
抗菌药物

革兰阳性菌

耐药株数(n) 耐药率(%)

氨苄西林 22 91.67 青霉素 12 92.31

环丙沙星 18 75.00 大环内酯类红霉素 9 69.23

左氧氟沙星 16 66.67 左氧氟沙星 8 61.54

复方磺胺甲噁唑 14 58.33 环丙沙星 7 53.85

庆大霉素 13 54.17 类庆大霉素 7 53.85

头孢他啶 11 45.83 四环素 7 53.85

头孢吡肟 10 41.67 莫西沙星 5 38.46

阿米卡星 3 12.50 复方磺胺甲噁唑 4 30.77

美罗培南 2 8.33 利福平 3 23.08

亚胺培南 1 4.17 - - -

  注:-为此项无数据。

2.3 真菌耐药性分析 21例全髋关节置换术后并发

UTI的患者检出真菌6株。药敏试验检测发现,6株

真菌中伊曲康唑耐药率最高(50.00%,3/6),其次为

伏立康唑(33.33%,2/6)与氟康唑(33.33%,2/6),两

性霉素B耐药率最低(16.67%,1/6)。
2.4 全髋关节置换患者术后并发 UTI的单因素分

析 UTI组患者年龄≥60岁、术后卧床时间≥5
 

d、导
尿管留置时间≥72

 

h、合并糖尿病的人数占比高于非
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UTI组(P<0.05),手术时间长于非 UTI组(P<
0.05),见表2。
2.5 全髋关节置换患者术后并发 UTI的多因素分

析 将全髋关节置换患者术后是否并发 UTI作为因

变量(非 UTI=0、UTI=1),将单因素分析有意义的

指标作为自变量进行二分类Logistic逐步回归分析,

结果显示,年龄≥60岁(OR=2.188,95%CI
 

1.335~
3.586)、导尿管留置时间≥72

 

h(OR=2.044,95%CI
 

1.207~3.463)、合并糖尿病(OR=2.230,95%CI
 

1.401~3.548)是全髋关节置换患者术后并发 UTI
的独立危险因素(P<0.05),见表3。

表2  全髋关节置换患者术后并发UTI的单因素分析[n(%)或x±s]

项目 非UTI组(n=101) UTI组(n=21) χ2/t P

年龄(岁) 5.568 0.018

 ≥60 39(38.61) 14(66.67)

 <60 62(61.39) 7(33.33)

BMI(kg/m2) 23.36±3.54 23.49±3.39 0.154 0.878

性别 3.467 0.063

 男 41(40.59) 4(19.05)

 女 60(59.41) 17(80.95)

手术时间(h) 1.76±0.31 2.40±0.43 8.013 <0.001

原发病类型 0.212 0.899

 股骨头坏死 43(42.58) 8(38.10)

 髋部骨折 38(37.62) 9(42.85)

 骨关节炎 20(19.80) 4(19.05)

麻醉方式 0.571 0.450

 腰麻 71(70.30) 13(61.90)

 全麻 30(29.70) 8(38.10)

术后卧床时间(d) 6.221 0.013

 ≥5 42(41.58) 15(71.43)

 <5 59(58.42) 6(28.57)

导尿管留置时间(h) 6.325 0.012

 ≥72 33(32.67) 13(61.90)

 <72 68(67.33) 8(38.10)

合并糖尿病 4.860 0.027

 是 28(27.72) 11(52.38)

 否 73(72.28) 10(47.62)

合并高血压 0.724 0.395

 是 29(28.71) 8(38.10)

 否 72(71.29) 13(61.90)

表3  全髋关节置换患者术后并发UTI的二分类Logistic逐步回归分析
 

变量 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄 <60岁=0,≥60岁=1 0.783 0.252 9.654 0.002 2.188(1.335~3.586)

导尿管留置时间 <72
 

h,≥72
 

h=1 0.715 0.269 7.065 0.008 2.044(1.207~3.463)

合并糖尿病 否=0,是=1 0.802 0.237 11.451 0.001 2.230(1.401~3.548)

3 讨  论

  全髋关节置换术是重建患者髋关节功能、缓解疼

痛及恢复肢体活动功能的重要外科干预措施,在高龄

髋部骨折及骨关节炎患者中占据重要地位[8-9]。但患

者术后常因疼痛、活动受限等因素,需短期卧床休养,
此阶段泌尿系统生理功能易受干扰[10]。研究显示,全
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髋关节置换患者术后通常会因尿潴留留置导尿管,而
侵入性导尿操作是院内获得性尿路感染的主要危险

因素之一[5]。UTI的发生不仅增加住院经济负担,而
且可能影响术后功能锻炼导致关节僵硬等继发问

题[4]。此外,接受全髋关节置换的老年群体常合并糖

尿病、慢性肾病等基础疾病,影响泌尿道上皮屏障功

能,加上术后镇痛药物对膀胱收缩功能的抑制,进一

步加剧泌尿系统感染风险[11-12]。本研究中,122例全

髋关节置换术后有21例患者发生 UTI,发生率为

17.21%,与胡智辉[13]报道的研究结果相近,提示全髋

关节置换术后存在一定 UTI发生风险。因此,分析

UTI患者病原菌分布特征及耐药性,并结合危险因素

精准干预,对保障手术疗效、降低医疗成本及改善患

者远期生活质量具有关键意义。
本研究分析全髋关节置换术后并发 UTI的患者

病原菌分布特征发现,21例全髋关节置换术后并发

UTI的患者检出菌株43株,革兰阴性菌共24株

(55.81%),以大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌为主。革

兰阳性菌共13株(30.23%),以屎肠球菌为主。提示

大肠埃希菌是 UTI的典型病原体。既往研究也显

示,80%~90%的尿路感染病例由大肠埃希菌引起,
该菌为肠道正常菌群,可经尿道逆行至膀胱引发感

染[14]。常正林等[15]的研究也报道,尿路感染患者中

段尿培养检出率中,大肠埃希菌检出率持续居首位,
其次为肺炎克雷伯菌及D群屎肠球菌。药敏试验分

析结果提示,革兰阴性菌对传统抗菌药物广泛耐药,
氨苄西林耐药率超90.00%,环丙沙星(75.00%)与左

氧氟沙星(66.67%)的高耐药率反映氟喹诺酮类药物

在本地区已不适宜作为经验性治疗首选。此外,第三

代头孢菌素(头孢他啶45.83%)与第四代头孢菌素

(头孢吡肟41.67%)的耐药水平提示,产超广谱β-内
酰胺酶菌株的流行可能加剧β-内酰胺类药物失效风

险。相较而言,阿米卡星(12.50%)与碳青霉烯类(美
罗培南8.33%、亚胺培南4.17%)仍保持优异抗菌活

性,结合妥布霉素零耐药现象,提示氨基糖苷类药物

在特定场景下的临床选用价值。革兰阳性菌方面,青
霉素耐药率高达92.31%,红霉素(69.23%)与喹诺酮

类(左氧氟沙星61.54%、环丙沙星53.85%)的耐药

现象普遍,提示传统抗菌方案对肠球菌属感染具有局

限性。虽然万古霉素与替加环素未检出耐药菌株,但
其作为最后防线药物,需严格遵循临床用药规范[16]。
而白假丝酵母菌对唑类药物耐药现象需警惕。本研

究6株菌株中伊曲康唑耐药率达50%,高于伏立康唑

与氟康唑,而两性霉素B仍保持较高敏感性,可能与

伊曲康唑在社区层面预防性用药的广泛性有关,长期

药物暴露可能诱导真菌生物膜形成和靶酶基因突

变[17]。两性霉素B的低耐药率虽支持其作为重症感

染备选药物,但其肾毒性及静脉给药限制需在老年患

者中谨慎权衡[18]。本研究结果提示,全髋关节置换术

后UTI的初始抗菌治疗需基于病原菌分布特征,优
先选择碳青霉烯类或酶抑制剂复合制剂,并根据药敏

结果及时调整,以平衡疗效与耐药防控需求。
本研究进一步通过二分类Logistic逐步回归分

析全髋关节置换术后 UTI的危险因素,发现年龄≥
60岁、导尿管留置时间≥72

 

h、合并糖尿病是影响全

髋关节置换患者术后并发 UTI的独立危险因素,与
既往研究结果类似[19-21]。老年患者因免疫功能衰退,
泌尿系统黏膜屏障防护减弱,病原菌更 易 黏 附 定

植[22]。并且术后疼痛引发的自主排尿反射抑制会进

一步升高感染风险[23]。此外,老年人群普遍存在的前

列腺增生、膀胱颈纤维化等泌尿系统退行性病变,可
能因残余尿量蓄积形成细菌滋生的温床[23]。导尿管

留置是医源性 UTI的核心诱因,留置超过72
 

h时感

染风险明显上升[24]。导尿管置入破坏尿道黏膜屏障,
为细菌上行提供通道,同时形成的生物膜可保护病原

体逃避免疫清除及抗菌药物作用。此外,频繁更换导

尿管等相关操作可能引入外源性病原体,尤其是多重

耐药菌,建议采用封闭式导尿系统并减少非必要操作

干预。导尿管置入会损伤尿道黏膜完整性,为细菌上

行感染提供路径,同时形成的生物膜可保护病原体,
阻碍宿主免疫应答及抗菌药物杀菌效果[25]。此外,频
繁更换导尿管等相关操作可能引入外源性病原体,尤
其是多重耐药菌[26]。合并糖尿病患者的术后UTI风

险涉及多种病理生理改变。高血糖环境不仅削弱白

细胞趋化与吞噬能力,而且尿液中糖分升高,为病原

菌增殖提供营养环境[27-28]。针对上述因素,老年患者

需实施精细化围术期液体管理并严格控制置管时长;
糖尿病患者应加强血糖控制与管理,术后监测尿常规

及培养;高危人群建议使用抗菌药物涂层导尿管预防

感染,同时加强会阴清洁护理以降低感染负荷。
综上所述,全髋关节置换术后 UTI的病原菌以

革兰阴性菌为主,耐药性表现为β-内酰胺类及喹诺酮

类广泛耐药特征,且年龄≥60岁、导尿管留置≥72
 

h
及合并糖尿病为全髋关节置换术后 UTI的独立危险

因素。本研究存在一定局限性:样本规模有限且采用

单中心设计,可能影响结果的普适性;未对耐药菌株

进行分子机制分析,限制了对耐药传播规律的系统解

析;未能评估长期抗菌药物暴露对耐药 性 演 变 的

影响。
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