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　 　 【摘要】 　 目的　 分析早期脊髓损伤(ＳＣＩ)患者住院期间发生泌尿系感染(ＵＴＩ)的危险因素ꎮ 方法　 回顾

性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月河南省人民医院康复医学科收治的病程在 ７~６０ ｄ ＳＣＩ 患者 １３８ 例ꎬ根据是

否发生 ＵＴＩ 分为 ＵＴＩ 组(５８ 例)和无 ＵＴＩ 组(８０ 例)ꎮ 记录 ２ 组患者的性别、年龄、病程、基础疾病、ＳＣＩ 程度、
ＳＣＩ 分期、有无脊柱骨折、前期治疗、合并症、排尿方式、膀胱管理、康复治疗、健康教育等临床因素ꎮ 先采用单

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ再进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素ꎮ 结果　 回归分析

结果显示ꎬ患者年龄>５０ 岁(ＯＲ＝ ２.３６５ꎬＰ＝ ０.０１６)、留置导尿 ２~ ６ 周(ＯＲ＝ ２.７４６ꎬＰ＝ ０.０３２)、ＳＣＩ 后 ＵＴＩ 病史

(ＯＲ＝ １３.３０６ꎬＰ＝ ０.０１５)、大剂量激素应用(ＯＲ ＝ ３.７６７ꎬＰ＝ ０.０２６)、脊柱骨折(ＯＲ ＝ ５.８７２ꎬＰ＝ ０.０３７)、完全性

ＳＣＩ(ＯＲ＝ ４.４５０ꎬＰ＝ ０.００４)、脊髓休克期(ＯＲ＝ ３.５０１ꎬＰ＝ ０.０２０)与早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 有关ꎮ 结论　 年龄>
５０ 岁、ＳＣＩ 后 ＵＴＩ 病史、脊髓休克期、完全性 ＳＣＩ、脊柱骨折、大剂量激素治疗、留置导尿 ２~ ６ 周是早期 ＳＣＩ 患
者发生 ＵＴＩ 的独立危险因素ꎮ
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　 　 泌尿道感染(ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＵＴＩ)是脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)患者最常见的并发症之一ꎬ也是导致患者死亡

的重要因素之一[１] ꎮ ＵＴＩ 会给早期 ＳＣＩ 患者造成巨大的经济负

担ꎬ加拿大的研究报道ꎬ急性 ＳＣＩ 患者因 ＵＴＩ 所造成的直接经济

损伤达 ７７９０ 加元[２] ꎮ 虽然目前我国鲜见此类研究ꎬ但 ＵＴＩ 给

ＳＣＩ 患者造成的经济损失肯定是巨大的ꎮ 预防性使用抗生素、
尿液酸化、膀胱冲洗等传统预防措施ꎬ均被证实不能有效地减

少 ＵＴＩ 的发生[１] ꎬ只有针对 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素ꎬ采取

正确的防治措施才是降低 ＵＴＩ 发生的重要手段[３￣６] ꎮ 本研究回

顾性分析了早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素ꎬ以期为 ＳＣＩ 患
者 ＵＴＩ 的防治提供建议与对策ꎮ

材料与方法

一、一般资料

入选标准:①符合 ＳＣＩ 神经学分类国际标准(２０１１ 年修订

版)中 ＳＣＩ 的诊断标准[７] ꎻ②ＳＣＩ 病程 ７ ~ ６０ ｄꎻ③辅助检查、化
验病历等临床资料齐全ꎻ④了解本研究并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病程>６０ ｄꎬ临床资料不完整的患者ꎻ②脊髓

损伤前存在泌尿道畸形、结石、感染的患者ꎻ③合并肿瘤、妊娠、
结核、血液病、严重心肺脑肾疾患以及意识障碍的患者ꎮ

ＵＴＩ 诊断标准:符合«脊髓损伤患者泌尿系管理与临床康复

指南»推荐的 ＵＴＩ 诊断标准[８] ꎮ
依据脊髓损伤神经学分类国际标准(２０１１ 年修订版)来评

定患者 ＳＣＩ 的部位、损伤程度是否完全性损伤、脊髓休克期与恢

复期[８] ꎮ
选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月郑州大学人民医院康复科

收治且符合上述标准的 ＳＣＩ 患者 １３８ 例ꎬ根据是否发生 ＵＴＩꎬ分
为 ＵＴＩ 组(５８ 例)和无 ＵＴＩ 组(８０ 例)ꎬ其中男 ９４ 例ꎬ女 ４４ 例ꎻ
平均年龄(４０.７５±１５.０９)岁ꎻ平均病程(３３.３５±１８.４９) ｄꎻ完全性

损伤 ３７ 例ꎬ不完全性损伤 １０１ 例ꎻ脊髓休克期 １１２ 例ꎬ恢复期 ２６
例ꎻ颈髓损伤 ５１ 例ꎬ胸髓损伤 ５３ 例ꎬ腰骶髓及马尾神经 ３４ 例ꎮ
２ 组患者在性别构成比、病程和损伤平面分布构成比等方面组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组在年龄方面ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 患者的一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＵＴＩ 组 ５８ ４５.２８±１４.７６ ３４ ２４
无 ＵＴＩ 组 ８０ ３７.４８±１５.５５ａ ５０ ３０

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

损伤平面分布(例)
颈 胸 腰骶

ＵＴＩ 组 ５８ ３４.５９±２２.７０ ２３ ２１ １４
无 ＵＴＩ 组 ８０ ３２.６０±１９.０３ ３２ ２８ ２０

　 　 注:与 ＵＴＩ 组比较ꎬａＰ<０.０５

二、方法

结合文献报道的脊髓损伤后泌尿系感染的危险因素ꎬ记录

患者的性别、年龄、ＳＣＩ 病情、基础疾病史、ＳＣＩ 前期治疗、合并

症、排尿方式、膀胱管理、康复治疗、健康教育等 ３２ 项相关因

素[９￣１４] ꎮ 先采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析筛选可疑危险因素ꎬ再进行

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险

因素ꎮ
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料以

􀅰５７１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



(ｘ－±ｓ) 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 Ｃｒｏｓｓｔａｂｌｅ
χ２ 检验ꎮ 早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 均以 α＝ ０.０５ 检验水准ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的可疑危险因素分析

经单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ３２ 个发生 ＵＴＩ 的可疑危险因

素中ꎬ年龄、脊髓损伤后 ＵＴＩ 病史、留置导尿、心脏病史、糖尿病

史、大剂量激素冲击治疗、膀胱冲洗、完全性损伤、脊髓休克期、
无菌间歇导尿、清洁间歇导尿、膀胱冲洗、饮水计划制定、健康

教育等 １４ 个因素可能与泌尿系感染有关ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的可疑危险因素

项目　 回归系数 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

年龄 １.３１４ ０.００４ ３.１７９ １.５０８~９.１７３
ＳＣＩ 后 ＵＴＩ 病史 １.３２８ ０.０１４ ３.７７５ １.３１１~１０.８７０
完全性 ＳＣＩ １.５７９ ０.０２８ ４.８４８ １.１８６~１９.８１３
留置导尿 ２.５８２ ０.０１２ ３.２５５ １.７５２~１４.８７９
心脏病史 ２.５５４ ０.０１３ ３.７１６ ０.７２３~１９.０６１
糖尿病史 ５.１２８ ０.００４ ８.７３１ ５.３８８~８２.５１９
膀胱冲洗 １.０４２ ０.０３４ ２.８３４ ０.２４９~３２.６２５
脊髓损休克期 ２.４８２ ０.００６ ７.９６９ ２.０５９~６９.５７６
脊柱骨折 ２.２２４ ０.０１３ ９.２４５ １.５９９~５３.４４７
大剂量激素应用 １.９２０ ０.０１６ ６.８２４ １.４３３~３２.４８２
健康教育 －１.８３３ ０.０４０ ０.１６０ ０.０２８~０.９１９
清洁间歇导尿 －１.９７３ ０.０２２ ０.１３９ ０.０４０~０.４８６
无菌间歇导尿 －１.２４９ ０.２１０ ０.２８７ ０.０４１~２.０２４
饮水计划制定 －０.５８１ ０.０４３ ０.９４３ ０.１８０~４.９３６

　 　 注:比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)ꎬ置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)

二、早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素回归分析

对患者年龄按<３０ 岁、３０ ~ ５０ 岁ꎬ>５０ 岁进行分层处理ꎻ对
留置导尿时间ꎬ按留置导尿<２ 周、留置导尿 ２~ ６ 周、留置导尿>
６ 周进一步分层处理ꎬ再将所有可疑变量同时引入 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归方程ꎬ结果发现ꎬ早期 ＳＣＩ 发生 ＵＴＩ 感染的危险因素包

括:年龄>５０ 岁、完全性 ＳＣＩ、ＳＣＩ 休克期、ＵＴＩ 病史、脊柱骨折、
大剂量激素应用、健康教育实施、留置导尿 ２~６ 周ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素

项目　 回归系数 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

年龄>５０ 岁 ０.８６１ ０.０１６ ２.３６５ １.１７２~１４.７７３
完全性 ＳＣＩ １.４９３ ０.００４ ４.４５０ １.６０７~２２.３２２
脊髓休克期 １.２５３ ０.０２０ ３.５０１ １.２１６~１０.０８０
ＳＣＩ 后 ＵＴＩ 病史 ２.５８８ ０.０１５ １３.３０６ １.６６２~１０６.５４
脊柱骨折 １.７７０ ０.０１７ ５.８７２ １.３７３~２５.１１７
大剂量激素应用 １.３２６ ０.０２６ ３.７６７ １.１７４~１２.０９１
留置导尿 ２~６ 周 １.０１０ ０.０４６ ２.７４６ １.７０２~１０.７３９
健康教育 －１.３５４ ０.０４８ ０.２５８ ０.０６７~０.９９０

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的独立危险因素

包括:完全性 ＳＣＩ、脊髓休克期、留置导尿、脊髓损伤后 ＵＴＩ 病

史、年龄>５０ 岁、脊柱骨折、大剂量激素应用ꎬ而接受相关健康教

育则有微弱的保护作用ꎮ ＳＣＩ 可造成脑和脊髓之间神经的传导

障碍ꎬ脊髓排尿中枢功能紊乱ꎬ膀胱逼尿肌与括约肌功能障碍ꎬ
表现为不同类型的膀胱储尿与排尿障碍ꎬ称为神经源性膀

胱[１５] ꎮ 神经源性膀胱是 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的最主要原因ꎬ而完

全性 ＳＣＩ 和脊髓休克期时ꎬ患者膀功能障碍最为严重ꎬ最容易发

生 ＵＴＩ[１６] ꎮ 留置导尿超过 ２~６ 周是 ＵＴＩ 的独立危险因素ꎬ国外

研究证实ꎬ留置导尿是导致 ＵＴＩ 发生的重要独立危险因素ꎬ还
是导致产生多重耐药细菌的危险因素[１７￣１９] ꎮ

本研究表明ꎬ早期 ＳＣＩ 患者采取清洁间歇导尿、无菌间歇导

尿、耻骨上造瘘等排尿方式ꎬ不会增加泌尿系的感染风险ꎬ因此

建议对 ＳＣＩ 患者病情稳定后ꎬ尽早拔除尿管ꎬ采取间歇导尿或耻

骨上膀胱造瘘的方式排尿ꎬ缩短留置导尿时间ꎬ减少感染机会ꎮ
脊柱骨折也是 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的危险因素ꎬ这可能与脊柱骨

折患者多伴有多发伤ꎬ以及长期制动导致体质下降有关ꎮ 国外

的研究也证实ꎬ创伤骨折是导致 ＳＣＩ 患者 ＵＴＩ 的危险因素ꎬ且脊

柱骨折后采取非手术治疗更容易导致 ＵＴＩ 发生[１０ꎬ２０] ꎮ 因此建

议脊柱稳定的患者ꎬ应尽早下床活动ꎬ避免长时间卧床ꎮ
本研究结果提示ꎬＳＣＩ 后的 ＵＴＩ 病史是再次发生 ＵＴＩ 的重

要危险因素之一ꎬ在剔除其他因素的影响后ꎬＵＴＩ 病史可使 ＳＣＩ
患者再发生 ＵＴＩ 的概率增加 １３.３０６ 倍ꎬ这与国外研究结果是基

本一致的[４] ꎮ ＵＴＩ 病史是再次发生 ＵＴＩ 的重要危险因素可能与

ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 后治疗不够规范ꎬ导致细菌定植或者继发真

菌感染有关ꎮ 建议针对发生 ＵＴＩ 的 ＳＣＩ 患者进行定期尿培养检

查ꎬ规范治疗ꎬ以减少 ＵＴＩ 的发生ꎮ ＳＣＩ 早期大剂量激素应用亦

是导致 ＵＴＩ 的独立危险因素之一ꎬ基于脊髓冲击治疗已不再作

为外伤性 ＳＣＩ 患者的标准治疗ꎬ我们建议针对脊髓患者ꎬ尽量避

免大剂量激素应用ꎬ减少发生 ＵＴＩ 的机会ꎮ 本研究结果还显

示ꎬ年龄>５０ 岁是 ＳＣＩ 患者发生泌尿系感染的独立危险因素之

一ꎬ即年龄越大发生泌尿系感染的机率越高ꎬ这可能与患者年

龄增加ꎬ体质变差ꎬ合并基础疾病较多有关ꎮ 针对老年 ＳＣＩ 患

者ꎬ建议控制基础疾病ꎬ加强营养ꎬ改善体质ꎬ减少感染机会ꎮ
接受相关健康教育对 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 具有微弱的保护作

用ꎬ国内有报道ꎬ健康教育可降低患者泌尿系感染的发生率[２１] ꎬ
中国康复医学会制定的«神经源性膀胱护理指南»也建议对神

经源性膀胱患者及其家属进行有目的、有计划的健康教育ꎬ以
减少 ＵＴＩ 等并发症的发生[２２] ꎮ 与其他研究不同的是ꎬ本研究没

有表明早期康复治疗可以降低 ＳＣＩ 患者泌尿系感染的发生率ꎮ
这可能是由于本研究所纳入的患者均接受了康复治疗ꎬ且样本

纳入的偏倚所致ꎮ 因此ꎬ早期康复治疗是否对 ＳＣＩ 患者发生

ＵＴＩ 具有保护作用ꎬ仍需要进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ早期 ＳＣＩ 患者发生 ＵＴＩ 的独立危险因素包括:患

者年龄>５０ 岁、完全性 ＳＣＩ、脊髓休克期、留置导尿 ２~ ６ 周、前期

大量使用激素治疗、脊柱骨折、ＳＣＩ 后 ＵＴＩ 病史等ꎬ建议尽早采

取针对性措施ꎬ预防 ＵＴＩ 的发生ꎮ 由于本研究纳入的患者仅有

郑州大学人民医院康复科的住院患者ꎬ存在单中心的偏倚ꎬ且
样本量不够大ꎬ未能对一些影响因素做分层处理ꎮ 今后ꎬ本课

题组将开展多中心ꎬ扩大样本量研究ꎬ以期进一步分析早期 ＳＣＩ
患者发生 ＵＴＩ 的危险因素ꎮ

􀅰６７１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２
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