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良性前列腺增生患者尿路感染危险因素及病原学
特点回顾性分析

赵跃广 何宇瀚 朱军华

良性前列腺增生（benign prostate hyperplasia，
BPH）是老年男性常见的一种进行性疾病。腺体增

生引起持续性残余尿量增多，且患者基础疾病及

BPH的相关临床操作如留置导尿、前列腺电切术、

尿流动力学检查等，均可增加尿路感染风险[1,2]。当

前尿路感染的治疗主要依靠抗菌药物，但该病易反

复，而随着广谱抗菌药物的使用，感染病原菌的分

布及耐药性不断变化[3]。本研究回顾性分析本院

BPH 患者尿路感染危险因素、病原菌分布及耐药情

况，以早期了解前列腺增生合并感染的相关危险因

素和病原学特点。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集永康市第一人民医院 2017年

6月至 2019 年 12月泌尿外科收住的患者的临床资

料。入选标准为：①年龄 50~80岁；②符合良性前

列腺增生症诊断标准[4]。排除标准为：①有结核分

枝杆菌、淋病奈瑟菌等特异性感染者；②急、慢性

前列腺炎，前列腺癌者；③近两周内接受过抗菌药

物治疗者。

1.2 方法 收集患者病历资料，包括：年龄、糖尿病

史、肾功能、尿路结石、残留尿量等情况，以及本次

入院后是否行留置导尿术、尿流动力学检查、经尿

道前列腺电切术（transurethral resection of the pros⁃
tate，TURP）等情况。采用 VITEK2 全自动微生物

分析仪（由法国生物梅里埃公司生产）进行病原菌

鉴定，采用美国临床和实验室标准协会（clinical
and laboratory standards institute，CLSI）[5]纸片扩散

法测定其药物敏感和耐药性。同时依据尿路感染

诊断标准[6]将入组患者分为感染组与未感染组，分

析BPH 患者尿路感染危险因素。

1.3 统计学方法 所有数据采用 SPSS 17.0软件进

行统计分析。计数资料用例（%）表示，用χ2检验（双

侧）。采用二项分类多因素 logistic回归分析BPH 患

者尿路感染危险因素。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 BPH患者尿路感染发生情况及尿路感染的单

因素分析 根据入选和排除标准共纳入337例BPH
患者中，176例并发尿路感染、161例未发生尿路感

染。 BPH患者尿路感染发生的单因素分析见表1。
表1 BPH患者尿路感染发生单因素分析/例

影响因素

年龄

＜65 岁

≥65 岁

糖尿病史

尿路结石

肾功能异常

残留尿量

＜150 ml

≥150 ml

留置导尿术

尿流动力学检查

TURP

感染组（n=176）

75

101

109

94

68

87

89

77

112

74

未感染组（n=161）

89

72

127

115

56

108

53

32

67

36

由表 1可见，年龄、糖尿病史、尿路结石、残留尿

量、留置导尿、行尿流动力学检查、行 TURP治疗均

与尿路感染发生有关（χ2分别=5.40、11.51、11.59、
10.74、21.90、16.37、14.82，P均＜0.05）。肾功能异

常与尿路感染发生无关（χ2=0.54，P＞0.05）。
2.2 BPH患者尿路感染发生 logistic回归分析见表2
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表2 BPH患者尿路感染发生logistic回归分析

影响因素

年龄

糖尿病史

尿路结石

残留尿量

留置导尿

尿流动力学检查

TURP

β
1.16

1.77

1.21

0.62

1.21

0.34

0.99

SE

0.28

0.47

0.48

0.47

0.40

0.31

0.35

Wald

16.13

14.18

6.31

1.76

8.81

1.21

7.74

OR

3.20

5.89

3.38

0.54

3.37

1.41

2.69

95%CI

1.81～ 5.64

2.34～14.84

1.31～ 8.73

0.21～ 1.36

1.51～ 7.51

0.76～ 2.61

1.34～ 5.40

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

由表 2可见，BPH患者尿路感染发生的危险因

素主要为高龄、糖尿病史、尿路结石、留置导尿、

TURP手术（P均＜0.05）。
2.3 BPH 伴尿路感染患者病原菌分布及构成比

176例 BPH 伴尿路感染患者共分离 205 株病原菌。

革兰氏阳性菌 57 株（27.80%），其中表皮葡萄球菌

25株（12.20%）、金黄色葡萄球菌16（7.80%）、粪肠球

菌 9株（4.39%）、溶血性葡萄球菌 5株（2.43%）、人葡

萄 球 菌 2 株（0.98%）。 革 兰 氏 阴 性 菌 142 株

（69.76%），其中大肠杆菌 78株（38.05%）、肺炎克雷

伯菌 21株（10.24%）、铜绿假单胞菌 17株（8.29%）、

阴沟肠杆菌 9 株（4.39%）、奇异变形杆菌 7 株

（3.41%）、鲍曼不动杆菌 6 株（2.92%）、粘质沙雷菌

3 株（1.46%）、弗氏柠檬酸杆菌 1株（0.49%）。真菌

6株（2.93%），其中白色念珠菌 4株（1.95%）、光滑念

珠菌2株（0.98%）。

2.4 主要革兰阳性菌、阴性菌对抗菌药物耐药性见

表3、4
表3 主要革兰氏阳性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物

青霉素G

红霉素

复方新诺明

苯唑西林

环丙沙星

克林霉素

庆大霉素

四环素

妥布霉素

利福平

阿莫西林/克拉维酸

利奈唑胺

阿米卡星

呋喃妥因

万古霉素

替考拉宁

表皮葡萄球菌（n=25）

株数

23

21

18

13

10

8

8

5

3

3

2

0

0

0

0

0

耐药率/%

92.00

84.00

72.00

52.00

40.00

32.00

32.00

20.00

12.00

12.00

8.00

0

0

0

0

0

金黄色葡萄球菌（n=16）

株数

15

10

3

4

2

4

1

3

1

1

3

0

1

0

0

0

耐药率/%

93.75

62.50

18.75

25.00

12.50

25.00

6.25

18.75

6.25

6.25

18.75

0

6.25

0

0

0

粪肠球菌（n=9）

株数

-

8

-

-

6

-

3

7

-

8

-

1

-

1

0

0

耐药率/%

-

88.89

-

-

66.67

-

33.33

77.78

-

88.89

-

11.11

-

11.11

0

0

注：“-”表示未做药敏检查。

由表 3可见，革兰氏阳性菌中，表皮葡萄球菌对

红霉素、复方新诺明、苯唑西林、环丙沙星、克林霉

素耐药性高；金黄色葡萄球菌对青霉素G、红霉素、

苯唑西林、复方新诺明等耐药性高；粪肠球菌对红

霉素、利福平、环丙沙星、四环素耐药性高。呋喃妥

因、利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁等对革兰氏阳性

菌敏感性好。

由表 4可见，革兰氏阴性菌中，大肠杆菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌对部分青霉素类、喹诺酮

类、头孢类耐药性高，而对常用的复合酶抑制剂、碳

青霉烯类敏感性较好。

3 讨论

BPH 导致膀胱出口梗阻，下尿路症状明显，当

合并常见的男性尿路感染易感因素时，尿路感染机

会增多。在本研究中 BPH患者年龄、糖尿病史、尿

路结石、留置导尿、TURP手术是其发生尿路感染的
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危险因素（P均＜0.05）。这与国内外其它研究结果

相似[7,8]，年龄越大的患者其前列腺增生情况更加严

重，膀胱尿排空困难，定植尿液中的细菌增多，而高

糖环境亦可诱发尿中的细菌大量繁殖，且老年患者

机体各功能衰退，糖尿病易引起泌尿系统周围神经

病变，从而增加机体感染病原菌风险。尿路结石造

成尿路梗阻，使尿液动力学改变，又可损伤泌尿系

黏膜，繁殖细菌同时又削弱尿液中抗菌药物的作

用，使尿路感染反复感染[9,10]。另外导尿管作为异物

留置体内可对泌尿道黏膜也会有不同程度的损害，

进一步影响对细菌的屏障保护效果[11]。而 TURP是

BPH治疗中常见的侵入性操作，加之手术创伤及术

后应激引起的免疫力降低，较易发生尿路感染，严

重者会因尿路中病原菌转入血液而引起败血症。

有研究发现 TURP 术后患者发生尿路感染率为

19.02%[12]，说明术后尿路感染发生率较高。

同时，BPH合并尿路感染患者作为一个较特殊

的群体，其病原谱不同于普通的泌尿系感染。在本

研究中，BPH并发尿路感染感染率为 52.22%，本地

区 BPH患者发生尿路感染情况较为普遍。从阳性

尿分离出的病原菌株类型分析，以革兰氏阴性菌为

主（69.76%），革兰氏阳性菌次之（27.80%），这与文

献报道相似[13,14]。大肠埃希菌是BPH合并尿路感染

的最主要细菌，且主要革兰氏阴性菌对青霉素类、

喹诺酮类、头孢类耐药性高。分析原因：喹诺酮类

药物如左氧氟沙星、环丙沙星是以往常用的治疗尿

路感染药物，但由于以往选择该药经验性治疗过

多，导致病原菌菌谱变迁。且近年来抗菌药物不合

理使用，导致革兰氏阴性菌产超广谱 β-内酰胺酶

（extended spectrum β lactamases，ESBLs）检出越来

越多，对三、四代头孢敏感性亦明显降低。在本研

究中，复合酶抑制剂、碳青霉烯类对革兰氏阴性均

敏感性较好，阿莫西林/克拉维酸对各类病原菌均有

较好的敏感度，其也是当前指南推荐治疗尿路感染

的首选药物，其他 β-内酰胺酶抑制剂可通过抑制

ESBLs增强抗菌活性，是较重尿路感染的首选。另

外，碳青霉烯药物敏感性高，但其作为是特殊使用

级抗菌药物，抗菌谱广，长期或不合理使用易造成

表4 主要革兰氏阴性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物

氨苄西林

哌拉西林

头孢唑啉

四环素

左旋氧氟沙星

头孢噻肟

环丙沙星

头孢吡肟

复方新诺明

氨曲南

庆大霉素

氨苄西林/舒巴坦

头孢他啶

头孢哌酮钠舒巴坦钠

阿莫西林/克拉维酸

哌拉西林/他唑巴坦

亚胺培南

美罗培南

阿米卡星

大肠杆菌（n=78）

株数

65

65

48

46

42

42

41

39

39

28

28

18

18

9

4

4

1

1

0

耐药率/%

83.33

83.33

61.54

58.97

53.85

53.85

52.56

50.00

50.00

35.90

35.90

23.08

23.08

11.54

5.13

5.13

1.28

1.28

0

肺炎克雷伯菌（n=21）

株数

-

12

13

12

8

12

9

11

12

12

7

11

9

3

4

3

2

2

1

耐药率/%

-

57.14

61.90

57.14

38.10

57.14

42.86

52.38

57.14

57.14

33.33

52.38

42.86

14.29

19.05

14.29

9.52

9.52

4.76

铜绿假单胞菌（n=17）

株数

14

6

-

-

4

-

3

-

-

-

1

-

4

1

-

1

0

0

0

耐药率/%

82.35

35.29

-

-

23.53

-

17.65

-

-

-

5.88

-

23.53

5.88

-

5.88

0

0

0

注：“-”表示未做药敏检查。

··173



全科医学临床与教育 2021 年 2 月 第 19 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2021，Vol.19，No.2

二重感染，临床一般只推荐治疗高产AmpC酶和超

广谱ESBLs多重耐药菌引起的严重感染[15]。同时本

研究革兰氏阳性菌中，表皮葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌检出较多，这与本院近年来 BPH 患者导管相

关、尿流动力学及TURP手术增多相关，有创治疗促

进了皮肤表面的条件致病菌表皮葡萄球菌感染几

率的上升，且苯唑西林的耐药说明存在耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌，提示本院重视消毒及无菌操作，

加强抗菌药物的使用，规范术前抗菌药物预防。

综上所述，本研究BPH患者年龄、糖尿病史、尿

路结石、留置导尿、TURP手术是其发生尿路感染的

危险因素。多以革兰氏阴性菌为主，在未明确病原

菌类型时，建议轻症选择阿莫西林/克拉维酸钾，中

重度选择哌拉西林/舒巴坦或头孢哌酮钠舒巴坦钠。

同时，针对上述易感因素，特别是合并糖尿病的老

年人群，应加强血糖及营养摄入管理；且尽可能帮

助患者自行排尿，需留置导尿时避免尿道损伤，注

意导尿管位置，做好定期消毒及卫生宣教。规范围

手术期抗菌药物治疗，发生尿路感染时，加强病原

菌培养和药敏试验，根据药敏情况选择用药。
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