
主堡塞坠窆E型苤查!!!!生!旦筮!!鲞筮!塑￡!也』垦韭!!垡：丛!翌!!Q!!：!!!：!!：№：!

物理抗菌材料防治输尿管支架管留置
相关感染的临床研究
方烈奎袁谦黄向江 黄建生 熊星 姜敏 江洪涛 陈彤 肖克峰杨江根

【摘要】 目的通过置人被覆物理抗菌膜的输尿管支架管，观察物理抗菌材料在防治输尿管

支架管留置引起感染的作用。方法120例患者随机分为实验组和对照组，实验组予输尿管镜碎石

术后置人物理抗菌材料输尿管支架管，对照组置入未予特殊处理的同公司同批次输尿管支架管，比

较两组患者术后导管留置相关感染的差异性。结果术后3、7、14、28 d试验组的尿路感染发生率

分别为3．3％、6．7％、6．7％、16．7％。术后3、7、14、28 d对照组的尿路感染发生率分别为6．7％、

20．0％、30．0％、43．3％。术后3 d实验组和对照组尿路感染的发生率差异无统计学意义(P>

0．05)，而术后7、14、28 d尿路感染发生率实验组比对照组明显降低(P<0．05)。实验组中C反应蛋

白(CRP)、降钙素原(PCT)、尿白细胞计数等实验室检查指标在术后3 d与对照组差异无统计学意

义(P>0．05)，术后7、14、28 d实验组CRP、PCT及尿中白细胞计数均比对照组降低(P<0．05)。结

论置入经过被覆物理抗菌材料处理的输尿管支架管能够有效地避免及减轻导管留置相关感染的

发生率。

【关键词】尿路感染；抗菌材料；输尿管结石
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【Abstract】 Objective Through inserting the ureteral stent covered with physical antimicrobial

film，to investigate the roles of physical antibacterial material in
preventing and treating infection caused by

indwelling ureteral stent．Methods 1 20 cases were randomly divided into two groups：observation group

and control group．The ureteral stent covered with physical antimicrobial film Was placed into the ureter af-

ter ureteroscopy lithotripsy in observation group．And in control group，the ureteral stent not covered with

physical antimicrobial film was inserted into the ureter after ureteroscopy lithotripsy．The ureteral stents

were from the same company and had the same assignment．The infection related to the ureteral stent in-

dwelling was compared between two groups after operation．Results Patients in the observation group，3，

7，14，28 days after the
operations

the incidence of urinary tract infection were 3．3％，6．7％，6．7％and

6．7％respectively．In control group，the incidence of urinary tract infection were 6．7％，20．0％，30．0％

and 43．3％respectively after the operations 3，7，14 and 28 days．The urinary tract infection rate at 3rd

day post—operations in the observation group and control group had no significant difference．At 7th，

14th，and 28th day post—operation，the urinary tract infection rate in the observation group Was lower than

in the control group obviously(P<0．05)．There was no significant difference in C—reactive protein

(CRP)，procalcitonin(PCT)and urine white blood cells count in the observation group and control group

3 days post—operations(P>0．05)．At 7th，14th，and 28th day post—operation，the CRP，PCT and

urine white blood cell count were reduced in the observation group as compared with those in the control

group(P<0．05)．Conclusion The clinical studies confirmed that the ureteral stent covered with physical

antimicrobial film can effectively avoid and reduce the infection related to ureteral stent indwelling．
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输尿管支架管因具有支架和内引流的双重作用，

目前被广泛应用于上尿路手术⋯1。但目前各种输尿
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管支架的抗菌能力均有待提高；为寻求一种简便有效

的预防导管相关尿路感染(CAUTI)的方法，我们采用

“洁悠神”长效物理抗菌材料与输尿管支架管结合，以

达到预防感染的目的。
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资料与方法

生堡塞坠处挝盘查垫!!生!旦筮丝鲞筮!翅鱼!也』曼翌!!垡：丛!翌!!Q!!：!!!：丝t塑!：1

1．一般资料：本研究经本院医学伦理委员会同意，

参加实验患者均经详细说明并签字同意后进行。选取

我院2012年6月至2014年1月施行输尿管镜碎石术

患者共120例；其中男76例，女44例，年龄21～45

岁，平均年龄33．4岁。实验对象按随机分组原则分为

观察组与对照组。主要仪器与设备：F8／9．5输尿管镜

(德国Wolf公司)，摄像系统(德国Storz公司)，监视

器(日本SONY公司)，PowerSuite plus钬激光碎石系

统(美国Lumenis科医人公司)，泥鳅导丝(深圳库珀

科技公司)，输尿管支架管(深圳库珀科技公司)，洁悠

神长效抗菌材料(南京神奇科技公司)，罗氏Cobas

E411电化学发光仪，日本奥林巴斯AU2700全自动生

化分析仪，美国Microscan auto—SCAN-4system细菌鉴

定仪，UF一1000i尿沉渣分析仪。

2．患者人选标准：术前尿白细胞及尿培养均为阴

性，C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)检查结果正

常。根据术前B超、腹部平片(KUB)、静脉肾盂造影

(IVP)等影像学资料提示均为单侧输尿管中下段结

石，结石大小为0．6～1．0 cm，其中输尿管下段结石96

例，中段结石24例。

3．患者的排除标准：排除可引起CRP、PCT检测异

常的其他感染性疾病；排除术前存在的慢性泌尿系感

染；排除先天尿路系统畸形、输尿管狭窄、肿瘤、息肉；

排除其他可能干扰结果的慢性疾病。

4．研究方法：本研究对输尿管中下段结石均采用

输尿管镜下钬激光碎石术。(1)实验组：患者连续硬

膜外麻醉，取截石位，直视下一边冲水一边将输尿管硬

镜进入膀胱，找到患侧输尿管管口，插入泥鳅导丝，在

导丝引导下将输尿管硬镜导人输尿管口，在输尿管导

管引导下缓慢将输尿管硬镜推进到结石部位，拔出输

尿管导管，插人钬激光光纤，调整能量为0．8—1．6 J，

频率8—15 Hz(能量10—15 w)，将结石粉碎成直径<

2 mm的颗粒。对于合并息肉者，需应用激光将息肉大

部分消融后再进行碎石，检查没有较大结石碎块残留

后，留置洁悠神长效物理抗菌材料的输尿管支架管，碎

石过程中用生理盐水冲洗。(2)对照组：对照组除采

用未经抗菌材料处理的输尿管支架管外，其余处理方

法与对照组一样。

5．监测指标：(1)所有患者均于手术前l周内及

术后3、7、14、28 d复查尿沉渣白细胞，并检查CRP、

PCT。(2)在第28天行膀胱镜检查取出双J管，将双J

管分为输尿管段、膀胱段、肾盂段，分别置于肉汤增菌

液中35℃培养后由细菌鉴定仪进行鉴定。

6．统计学方法：应用SPSS 16．0统计软件分析。

分类变量采用，检验，连续变量采用两独立样本t检
验，以P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

两组患者均顺利完成输尿管镜钬激光碎石术。手

术时间15—60 min，平均手术时间为22．4 min，120例

患者术后复查B超及KUB均提示碎石成功。

1．术后3 d实验组和对照组分别有2例和4例患

者出现尿路感染症状，实验组和对照组分别有2例和

4例患者尿培养培养出致病菌，分别占3．3％和

6．7％，但两组差异无统计学意义(P>0．05)。术后3 d

实验组与对照组各实验室指标的比较见表1。

表1术后3 d实验组与对照组各实验室

指标的比较(／／,=60，面±s)

注：CRP：c反应蛋白；PCT：降钙素原

2．术后7 d实验组和对照组分别有4例和12例患

者出现了尿路感染症状，实验组和对照组分别有4例

和12例患者尿培养培养出致病菌，分别占6．7％和

20．0％，两组差异无统计学意义(P>0．05)。术后7钮

实验组与对照组各实验室指标的比较见表2。

表2术后7 d实验组与对照组各实验室

指标的比较(凡=60，面±s)

注：CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；与对照组比较，8P<0．05，

6P<0．01

3．术后14 d实验组和对照组中分别有4例和18

例患者出现尿路感染症状，实验组和对照组分别有4

例和18例尿中尿培养培养出了致病菌，分别占6．7％

和30．0％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。术后
14 d实验组与对照组各实验室指标的比较见表3。

4．术后28 d实验组和对照组中分别有10例和26

例患者出现尿路感染症状，实验组和对照组分别有10

例和26例患者尿培养培养出病菌，分别占16．7％和

43．3％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。术后28 d

实验组与对照组各实验室指标的比较见表4。

5．术后28 d拔出输尿管支架管后，行分段细菌培
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表3术后14 d实验组与对照组各实验室

指标的比较(n=60，孟±S)

注：CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；与对照组比较，8P<0．05，

bP<0．01

表4术后28 d实验组与对照组各实验室

指标的比较(n=60，面±s)

注：CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；与对照组比较，8P<0．05，

bp<0．01

养，分为肾盂内段、输尿管段和膀胱内段，实验组中分

别有8例、12例和6例患者的输尿管支架管培养出了

致病菌，对照组中分别有14例、22例和10例患者输

尿管支架管中培养出了致病菌。实验组和对照组输尿

管支架管分段细菌培养的阳性率分别为43．3％和

76．7％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。

讨 论

输尿管镜碎石术后易出现尿路狭窄、水肿、疼痛等

并发症，术后常规置输尿管支架管"J，可有效解除上

尿路梗阻，促进肾功能的恢复，引流管不与外界相通可

有效减少切口感染和缩短住院时间，避免了以往肾造

瘘外引流或者输尿管置管外引流术后引流管护理困

难，易发生逆行尿路感染、尿瘘及易早期脱出导致吻合

口狭窄、输尿管扭曲等致手术失败。6J。减轻肾盂输尿

管充盈刺激，有利于肾功能恢复以及减轻术后因输尿

管黏膜水肿及碎石堆积引起的肾绞痛，故术后常规放

置D—J管。Hao等【7。认为尽管会出现血尿、腰痛等并

发症，术后留置D—J管仍然是安全有效的。但由于具

有较强黏附性的机会致病菌一旦定植于导管，在气体

或液体的流动冲刷下，容易形成生物膜旧。，导致CAU-

TI的发生。输尿管结石手术置人输尿管支架管后导

致CAUTI的发生率随留置时间的延长而增加。罗保

华等[91采用化学镀纳米银的输尿管支架管进行家兔

体内、体外实验，结果证实纳米银涂层输尿管支架具有

良好的表面效应及理想的抗菌效果。本研究结果显

示，经长效抗菌材料处理后的输尿管支架管较未经处

理的输尿管支架管引起CAUTI的发生率明显降低。

洁悠神预防CAUTI机制：洁悠神长效抗菌材料是
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一种高分子活性物理抗菌剂(有机硅季铵盐)，当其水溶

性制剂喷洒于皮肤或物体表面，黏着后很快固化，形成

分子级隐形抗菌敷料，其结构为复式叠加胶联膜和正电

荷膜。胶联膜成分为高分子(有机硅)，以化学键方式与

体表牢固连接，因此独具长时效抗菌性。阳离子(季铵

盐)活性剂，在皮肤或物品表面形成正电荷网状膜，对带

负电荷的病原微生物(细菌、真菌和病毒)具极强力吸附

作用，致使其赖以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，

起到物理杀灭或抑制病原微生物的作用。

PCT在血清中的水平与炎症的严重程度呈正相

关，并随着炎症的控制和病情的缓解而降低至正常水

平¨0|。在本研究中，实验组患者PCT水平明显低于对

照组，两组差异有统计学意义，提示经长效抗菌材料处

理过后的输尿管支架管较未经处理的输尿管支架管尿

路感染发生率明显降低，且随感染时间的推移，感染程

度加重，PCT呈逐渐升高趋势。CRP对感染治疗的评

价和监控较传统的方法更及时、更准确。在本组患者

中，实验组患者CRP检测值明显低于对照组患者，两

组差异有统计学意义，提示经长效抗菌材料处理过后

的输尿管支架管较未经处理的输尿管支架管尿路感染

发生率明显降低，且随感染时间的推移，感染程度加

重，CRP呈逐渐升高趋势。

本研究结果表明CRP、PCT、尿沉渣白细胞计数都

可作为诊断尿路感染的依据，尿培养作为诊断尿路感

染的金标准。在本研究中，实验组的检测数据均低于

对照组，有一定的临床指导价值。经取出输尿管支架

管进行细菌培养，实验组致病菌阳性率明显低于对照

组，证实经长效抗菌材料处理过后的输尿管支架管可

抑制细菌生物膜的形成。
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