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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨康复医学科中老年脑出血住院患者并发尿路感染(ＵＴＩ)的危险因素ꎮ 方法　 回顾

性分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月中国科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学科收治的脑出

血患者 ７７ 例ꎬ结合临床表现及近期尿常规、尿培养结果ꎬ确诊 ＵＴＩ ２４ 例ꎬ分为 ＵＴＩ 组(２４ 例)和非 ＵＴＩ 组

(５３ 例)ꎮ 记录两组患者的年龄、性别、病程、瘫痪侧别、脑出血部位及类型、有无意识障碍、瘫痪下肢

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、基础疾病个数、并发症情况(有无气管切开、留置尿管、肺部感染、压疮、深静脉血栓等)、此次

发病后有无康复干预、血常规、血生化、凝血功能、尿常规、尿培养等临床资料ꎮ 先采用单因素分析ꎬ再进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选脑出血并发 ＵＴＩ 的危险因素ꎮ 结果 　 单因素分析显示ꎬ年龄、瘫痪侧别、意识障

碍、下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、气管切开、留置尿管、肺部感染、白细胞、中性粒细胞百分比、钠、尿酸、Ｄ￣二聚体、纤
维蛋白原可能与脑出血患者 ＵＴＩ 发生有关(Ｐ<０.０５)ꎻ回归分析显示ꎬ年龄[ＯＲ(９５％ＣＩ) ＝ １. ２０７(１. ０２２－
１.４２４)ꎬＰ＝ ０.０２６]、右侧瘫痪[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ ０.２０(０.００１－０.６５０)ꎬ Ｐ ＝ ０.０２８]、Ｄ￣二聚体[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.４０３
(１.００３－１.９６１)ꎬＰ＝ ０.０４８]与脑出血并发 ＵＴＩ 有关ꎮ 结论　 年龄增加和 Ｄ￣二聚体高是脑出血患者并发 ＵＴＩ 的
独立危险因素ꎬ右侧瘫痪患者 ＵＴＩ 的发生率低ꎮ
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　 　 尿路感染(ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＵＴＩ)是脑出血常
见的并发症ꎬ也是其预后不良的潜在风险因素ꎮ 有研
究报道ꎬ脑出血后 ＵＴＩ 发生率为 １５.１％ ~ ２６.１％[１￣３]ꎮ
还有研究报道 ＵＴＩ 多发生于老年人和脑出血患者ꎬ其
中≥７６ 岁老年患者占医院获得性 ＵＴＩ 的 ２８.６％ꎬ脑出

血患者发生医院获得性 ＵＴＩ 的比例达到 ３４. ２％[４]ꎮ
ＵＴＩ 的发生不仅会使脑出血患者的住院时间延长和费
用增加ꎬ还可能会导致病情恶化ꎬ甚至导致死亡ꎬ其中
ＵＴＩ 导致的死亡占脑出血总死亡人数的 ２０％左右[５]ꎮ
这些均给患者家庭和社会带来了沉重的经济和心理负

􀅰９３２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



担[１ꎬ６￣７]ꎮ 因此ꎬ探究 ＵＴＩ 的危险因素能够更有效地减
少脑出血患者的死亡率和致残率ꎮ 诸多因素可能影响
脑出血患者 ＵＴＩ 的发生ꎬ深入了解其危险因素ꎬ及时采
取有效的预防和干预措施ꎬ可以预防病情恶化ꎬ全面提
高患者生存率和生活质量ꎮ

对象与方法

一、一般资料及研究方法
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病诊

断标准[８]ꎬ并经 ＣＴ 确诊为脑出血(包括蛛网膜下腔出
血)ꎻ②年龄≥５０ 岁ꎻ③１ 周≤病程≤１２ 周ꎻ④入院后
接受血常规、血生化、尿常规、尿培养等检查ꎻ⑤患者或
授权委托人签署康复知情同意书ꎮ 本研究经中国科学
技术大学附属第一医院(安徽省立医院)伦理委员会
批准(２０２１￣ＲＥ￣０２１)ꎮ 排除标准:①临床资料不完整ꎻ
②此次脑出血前即存在 ＵＴＩ 者ꎮ

回顾性分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在中国科
学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学
科住院符合上述标准的 ７７ 例中老年脑出血患者ꎬ其中
男 ４７ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ８７ 岁ꎮ 患者入院时存在
ＵＴＩ 的临床表现(尿路刺激症状、会阴部及膀胱区不
适、尿液浑浊ꎬ甚至血尿等)ꎬ并经尿常规、尿培养检查
确诊为尿路感染[９]ꎮ 根据 ＵＴＩ 发生情况分组ꎬ分为
ＵＴＩ 组(２４ 例)和非 ＵＴＩ 组(５３ 例)ꎬ两组患者的一般
资料ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法
收集 ７７ 例中老年脑出血患者ꎬ分别记录其年龄、

性别、病程、瘫痪侧别(左、右、双)、出血部位及类型
[为方便研究做如下设置ꎬ左侧脑出血记录为 Ａ 型、右
侧脑出血记录为 Ｂ 型、脑干及涉及脑室的脑出血记录
为 Ｃ 型、蛛网膜下腔出血 ( ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ＳＡＨ)记录为 Ｄ 型]、基础疾病个数、有无意识障碍、瘫
痪下肢运动功能(使用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定ꎬ存在意

识障碍、下肢软瘫时为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 １ 期ꎬ痉挛而无
不自主活动时为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ２ 期ꎬ存在痉挛且存
在不自主活动时为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ３ 期ꎻ若患者存在
双侧瘫痪ꎬ则取瘫痪严重的一侧 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期纳入
研究)、并发症情况(有无气管切开、留置导尿、肺部感
染、压疮、下肢深静脉血栓等)、此次发病后有无康复
干预、此次入院时血常规、生化、凝血功能全套、尿常
规、尿培养等临床资料ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 两组

计量资料比较ꎬ符合正态分布时采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ不符合正态分布时采用采用秩和检验 ( Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验)ꎬ结果以( ｘ－ ± ｓ)形式表示ꎻ两组间计
数资料比较ꎬ采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ结果
用例数表示ꎻ分析脑出血患者 ＵＴＩ 的危险因素时ꎬ以
有无 ＵＴＩ 为因变量ꎬ以单因素分析有意义的指标为
自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５ 表示
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者并发症、继发障碍及康复干预情况
比较

两组患者在意识障碍、气管切开、留置尿管、肺部
感染 ４ 个变量上的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
提示上述因素可能与中老年脑出血后 ＵＴＩ 有关ꎮ ＵＴＩ
组下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期明显低于非 ＵＴＩ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者在压疮、静脉血栓、康复干预方面比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、两组患者血液指标比较
ＵＴＩ 组的血白细胞计数、中性粒细胞百分比、Ｄ￣二

聚体、纤维蛋白原均较非 ＵＴＩ 组高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＵＴＩ 组
血尿酸、钠水平均较非 ＵＴＩ 组低(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者
血白蛋白、球蛋白、血糖、肌酐、钾、钙、镁水平之间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

瘫痪侧别(例)
左 右 双

出血部位及类型(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

基础疾病
个数(个)

ＵＴＩ 组 ２４ １１ １３ ６８.８８±９.１５７ ４.２１±１.７４４ ９ ７ ８ ９ ９ ２ ４ １.４６±０.７７９
非 ＵＴＩ 组 ５３ ３６ １７ ５９.０９±６.７７５ ５.１９±３.０２６ ２０ ２８ ５ ２６ １９ ３ ５ １.５５±０.８８９

表 ２　 两组患者并发症、继发障碍及康复干预情况比较

组别
意识障碍(例)

有 无

气管切开(例)

有 无

留置尿管(例)

有 无

肺部感染(例)

有 无

压疮(例)

有 无

静脉血栓(例)

有 无

下肢 Ｂｒｕｎｎ￣
ｓｔｒｏｍ 分期
(期ꎬｘ－±ｓ)

康复干预(例)

有 无

ＵＴＩ 组 １０ａ １４ａ １５ａ ９ａ ２０ａ ４ａ ２２ａ ２ａ ３ ２１ ８ １６ ２.００±１.１０３ａ ７ １７
非 ＵＴＩ 组 ７ ４６ ７ ４６ ９ ４４ ２４ ２９ １ ５２ １０ ４３ ２.６６±１.１９２ １５ ３８

　 　 注:与非 ＵＴＩ 组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ３　 两组患者血液指标比较(ｘ－±ｓ)

组别
白细胞计数
(×１０９ 个 / Ｌ)

中性粒细胞百分比
(％)

血小板计数
(×１０９ 个 / Ｌ)

白蛋白
(ｇ / Ｌ)

球蛋白
(ｇ / Ｌ)

血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

肌酐
(μｍｏｌ / Ｌ)

ＵＴＩ 组 ９.０２±３.５２４ａ ７３.２３±９.９８２ａ ２５９.６３±９５.３９９ ３４.４１±５.６２４ ３０.５５±４.８８７ ５.９１±１.１４１ ６１.５０±２２.４３７
非 ＵＴＩ 组 ７.１９±２.６４２ ６５.３７±１２.６９２ ２４１.４７±８５.７４８ ３６.２０±４.８６９ ２９.００±４.３８１ ５.７５±１.８３５ ６７.７７±１７.４７３

组别 尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) 钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) 镁(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｄ￣二聚体
(ｍｇ / Ｌ)

纤维蛋白原
(ｇ / Ｌ)

ＵＴＩ 组 ２２１.５５±１０５.７２３ａ １３６.５４±４.６４４ａ ３.９９±０.５００ ２.２３±０.１３０ ０.８５±０.１３０ ３.６３±４.７２３ａ ４.８９±１.６６７ａ

非 ＵＴＩ 组 ２７５.０５±９６.７４５ １３９.５１±３.４６８ ３.７６±０.４８９ ２.２５±０.１８０ ０.８３±０.０８６ １.５２±２.３４２ ３.８２±１.１８０

　 　 注:与非 ＵＴＩ 组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 三、脑出血患者尿路感染的多因素分析
将上述 １３ 个单因素分析有意义的变量引入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程ꎬ分析结果显示ꎬ年龄[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝
１.２０７(１.０２２－１.４２４)ꎬＰ ＝ ０.０２６]、右侧瘫痪[ＯＲ(９５％
ＣＩ)＝ ０.２０(０.００１－０.６５０)ꎬＰ ＝ ０.０２８]、Ｄ￣二聚体[ＯＲ
(９５％ＣＩ)＝ １.４０３(１.００３－１.９６１)ꎬＰ ＝ ０.０４８]与脑出血
并发 ＵＴＩ 有关ꎮ 详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

年龄大与 ＵＴＩ 风险增高有关[１０]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１１]研究
表明ꎬ年龄≥７５ 岁是脑卒中后 ＵＴＩ 的影响因素ꎮ 本研
究单因素及多因素分析均表明年龄增加与 ＵＴＩ 的发生
相关ꎮ 考虑可能是因为随着年龄的增长ꎬ泌尿系统的
解剖屏障和生理功能逐渐下降ꎬ且老年人代谢紊乱、免
疫功能低下、基础疾病增加等会导致机体抵抗力下降ꎬ
尿液 ＰＨ 值及含糖量改变ꎬ病原体在膀胱壁的粘附性
增加ꎬ更容易繁殖ꎬ从而导致 ＵＴＩ 的发生风险增加ꎮ 因
此ꎬ临床工作过程中应关注年龄增加对脑出血后 ＵＴＩ
带来的影响ꎮ

瘫痪侧别与脑出血患者 ＵＴＩ 相关的研究极少ꎬ本
研究显示瘫痪侧别与脑出血后 ＵＴＩ 相关ꎬ与左侧瘫痪
比较ꎬ右侧瘫痪患者 ＵＴＩ 的发生率低ꎬ右侧瘫痪 ＵＴＩ 的
风险仅是左侧瘫痪 ＵＴＩ 的 ０.０２０ 倍(ＯＲ ＝ ０.０２０)ꎮ 分
析可能是因为偏瘫侧输尿管蠕动减慢ꎬ且右侧输尿管
由于其自身解剖特点(较左侧输尿管短)ꎬ随尿液逆行
的病原体在右侧输尿管蠕动时更容易被清除ꎬ而左侧
输尿管相对较长ꎬ蠕动减慢对其影响较大ꎬ病原体逆行
后在其内部停留时间长ꎬ更容易粘附繁殖ꎮ ＵＴＩ 在瘫
痪侧别上的差异是否存在中枢因素尚未见相关报道ꎬ
笔者将脑出血按照出血侧别、脑干及脑室、蛛网膜下腔
出血进行分组ꎬ未发现出血侧别及部位对 ＵＴＩ 的影响ꎬ
表明 ＵＴＩ 在瘫痪侧别上的差异可能仅来自于瘫痪本身
这一因素ꎮ

Ｄ￣二聚体是纤维蛋白在纤溶系统作用下产生的可
溶性降解产物ꎬ其浓度升高提示体内纤维蛋白纤溶活
性增强ꎬ可预测深静脉血栓的发生[１２]ꎮ 其在细菌感染
和败血症期间也会显著增加ꎬ且被认为是 ＵＴＩ 的炎症
标志物[１３]ꎮ 本研究发现 ＵＴＩ 患者的 Ｄ￣二聚体显著
增加 ꎬ且Ｄ ￣二聚体使ＵＴＩ发生的风险增加１.４０３倍

表 ４　 中老年脑出血患者尿路感染的多因素分析

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ
下限 上限

年龄 ０.１８８ ４.９３９ ０.０２６ １.２０７ １.０２２ １.４２４
瘫痪侧别 － ４.９１４ ０.０８６ － － －
右 / 左 －３.９１７ ４.８５１ ０.０２８ ０.０２０ ０.００１ ０.６５０
双 / 左 －０.６２２ ０.１７２ ０.６７８ ０.５３７ ０.０２８ １０.１３１
意识障碍(有＝ １ꎬ无＝ ０) －１.８９０ １.１９９ ０.２７４ ０.１５１ ０.００５ ４.４５０
气管切开(有＝ １ꎬ无＝ ０) ２.７００ ２.４７２ ０.１１６ １４.８７４ ０.５１４ ４３０.５４３
留置尿管(有＝ １ꎬ无＝ ０) １.８０３ ２.３０４ ０.１２９ ６.０６７ ０.５９１ ６２.２４９
肺部感染(有＝ １ꎬ无＝ ０) １.６９４ １.４５６ ０.２２８ ５.４４１ ０.３４７ ８５.２２５
下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 －０.６６９ １.２９０ ０.２５６ ０.５１２ ０.１６２ １.６２５
白细胞(×１０９ 个 / Ｌ) ０.４１６ ２.０１０ ０.１５６ １.５１６ ０.８５３ ２.６９４
中性粒细胞百分比(％) －０.０９６ １.１１０ ０.２９２ ０.９０９ ０.７６０ １.０８６
钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０２６ ０.０３３ ０.８５６ １.０２６ ０.７７６ １.３５８
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ０.００６ ０.７９６ ０.３７２ １.００６ ０.９９３ １.０１８
Ｄ￣二聚体(ｍｇ / Ｌ) ０.３３８ ３.９１８ ０.０４８ １.４０３ １.００３ １.９６１
纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) ０.９２９ ３.１０６ ０.０７８ ２.５３２ ０.９０１ ７.１１５

　 　 注:表中 ＯＲ 为比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)ꎬＣＩ 为置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)ꎬ－表示无数据
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(ＯＲ＝ １.４０３)ꎮ 可能因为炎症与凝血功能间可以相互
促进ꎬ一方面炎症激活凝血因子ꎬ导致生理性抗凝水平
下调ꎬ另一方面单核细胞被炎症前细胞因子刺激ꎬ表达
组织因子ꎬ导致凝血因子激活[１４]ꎮ 因此ꎬ在临床工作
中检测 Ｄ￣二聚体水平ꎬ不仅有助于观察血栓形成的风
险ꎬ还有利于了解 ＵＴＩ 的情况ꎻ根据病情适当使用抗
凝、抗纤溶药物ꎬ以早期预防和阻断凝血途径激活ꎬ有
利于减轻或延缓 ＵＴＩ 的严重程度ꎬ从而改善预后ꎮ

气管切开为改善脑出血患者通气及加强气道管理
提供了便利ꎬ但也易造成喉部防御性反射减弱及吞咽
障碍、食物和口咽食管分泌物的误吸ꎬ从而诱发肺部感
染[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ气管切开及肺部感染与 ＵＴＩ 有
关ꎬ这与目前研究结果一致[１６]ꎬ可能的因素来源于它
们具有共同的炎症产生机制ꎮ 本研究单因素分析发现
意识障碍和较低的下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期与 ＵＴＩ 有关ꎬ
可能是因为此类患者多需卧床ꎬ而卧床则增加了尿潴
留和 ＵＴＩ 的风险ꎮ 本研究单因素分析还发现 ＵＴＩ 组血
尿酸和钠水平显著低于非 ＵＴＩ 组ꎬ可能是 ＵＴＩ 的患者
大部分处于卧床状态ꎬ而卧床可导致肾血流量增加ꎬ从
而经尿排出的尿酸和钠增加[１７]ꎮ 低水平的血清白蛋
白可能会增加重症患者的感染和死亡风险ꎮ Ｍｏｒｏｔｔｉ
等[１]研究发现ꎬ低蛋白血症是肺部感染和败血症的独
立预测因子ꎬ但未表明其与 ＵＴＩ 的明确关系ꎬ与本研究
的结果基本一致ꎮ 由于男女尿道解剖结构不同ꎬ其中
女性发生尿路感染的风险明显高于男性[２ꎬ１８]ꎬ本研究
中虽未得出性别对尿路感染产生影响的阳性结果ꎬ但
却存在女性尿路感染多于男性的情况ꎬ分析认为可能
与样本量不足有关ꎬ笔者将继续收集相关病例ꎬ并设计
前瞻性的研究进一步证实上述观点ꎮ

综上所述ꎬ年龄和 Ｄ￣二聚体是预测中老年脑出血
患者 ＵＴＩ 的独立危险因素ꎬ右侧瘫痪患者 ＵＴＩ 的发生
率低ꎮ 临床工作中应关注年龄、瘫痪侧别和 Ｄ￣二聚体
对 ＵＴＩ 的影响ꎬ尽早从床上坐起、多饮水、保持尿管持
续开放、并尽早拔除尿管ꎬ积极降低 Ｄ￣二聚体水平ꎬ才
能更有效地预防 ＵＴＩ 的发生ꎮ 意识障碍、下肢运动功
能、气管切开、肺部感染、留置尿管、白细胞计数、中性
粒细胞百分比、血钠、尿酸、纤维蛋白原可能与中老年
脑出血后 ＵＴＩ 有关ꎬ下一步将会开展相关研究ꎬ为采取
有效的预防和干预措施提供更多的临床依据ꎮ
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