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泌尿外科临床感染的分析及对策

信武龙

北京中能建医院 北京 102401

【摘要】目的：对泌尿外科病患出现临床感染的状况进行分析与探究，并总结出其影响因素与处理对策。方法：本实验研究，挑选从 2019年 3月至次

年 6月之间在本医院的泌尿外科进行相关治疗的病患作为实验的对象。其中，选择发生临床感染的 48名患者作为研究组的实验对象，同时，也选择相同人

数的为发生临床感染的病患作为对照组的实验对象，人数总计 96名。在研究实验的过程中对两组患者性别、年龄等相关资料以及根据病患的临床感染原因

的实验数据进行收集与分析，并提出有效的处理对策。结果：对照实验数据，两组患者在性别、年龄、合并症、住院时间、尿管留置时间等数据上，有明显

的区别，这些均可视为泌尿外科感染的影响因素，而且两组数据之间的差异具有统计学意义。结论：泌尿外科的患者在接受治疗时，需要多次进行侵入性操

作，这是一种高风险的治疗技术，其主要特点为感染因素多、传播途径复杂，并且容易诱发多种并发症。目前在我国临床上存在着众多病源性疾病。这些病

症往往会影响到病患生活质量和健康水平，另外还会对病患造成严重危害甚至生命安全等问题。基于此，对泌尿外科病患出现临床感染的状况以及影响因素

进行分析与探究十分必要。这样不仅可以对泌尿外科类的疾病有更深层次的理解，还可以有效降低泌尿外科病患临床感染情况的发生几率，而这对于泌尿外

科的治疗尤为重要。同时，这也方便医生针对以上问题的出现，及时采取相应的措施来预防与治疗，以保证医疗工作质量及病人健康、安全的生活水平，为

临床感染的预防和治疗创造了良好的基础。
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泌尿外科是现代医院科室构成体系中的重要组成部分，同时也是临床

感染的主要病型科室之一，其收治患者罹患的疾病种类具备多样性，其具

体需要运用的治疗处置干预方法具备特殊性。在泌尿外科住院患者接受治

疗期间，其通常需要接受种类多样的侵入式临床处置环节，需要使用种类

多样的广谱抗菌药物制剂，客观上会显著提升患者发生临床感染性疾病的

风险性，对患者机体免疫功能造成严重影响，并且给患者具体所处的生存

质量状态造成显著破坏。在泌尿外科住院患者发生临床感染性疾病之后，

临床医生应当参考结合患者的病情表现特点，选择和运用适当种类的药物

制剂，针对患者推进开展临床治疗处置干预环节。而且泌尿外科是临床最

常见的疾病之一，其感染情况与病史、诊断和治疗都有着密切联系。因此，

医护人员要重视治疗中出现的各种问题，对泌尿外科病患出现临床感染的

状况进行分析与探究，总结出其影响因素与处理对策，并采取有效措施进

行预防与控制才能够避免此类病症发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本实验研究，挑选从 2019年 3月至次年 6月之间在本医院的泌尿外科

进行相关治疗的病患作为实验的对象。其中，选择发生临床感染的 48名患

者作为研究组的实验对象，同时，也选择相同人数的为发生临床感染的病

患作为对照组的实验对象，人数总计 96名，病患的男女性别比例具有随机

性。研究组中，男性病患数量为 12名，女性病患数量 36名，平均年龄在

23岁到 70岁之间；对照组中，男性病患数量为 26名，女性病患数量 22名，

平均年龄在 24岁到 72岁之间。患者的一般资料齐全，无明显信息差异，

可进行相关研究。

纳入标准：实验中的所有病患在本医院的泌尿外科进行相关治疗；病

患都接受过常规检查，如血常规等；在平等自愿的基础上配合研究的病患。

排除标准：患有精神性类疾病，且不能配合本次实验的病患；除了泌

尿系统疾病外，还有其他传染病、恶性肿瘤等无法治愈的病患；患有其他

不符合本次实验的疾病；一般资料有一定的遗漏，不具有完整性；对参加

实验存有疑惑的患者。

1.2 方法

1.21影响原因：在研究实验的过程中对两组患者性别、年龄等相关资

料以及根据病患的临床感染原因的实验数据进行收集与分析。

1.22有效对策：（1）加强对患者的护理工作。在病人入院时，应及时向

陪护的人员或者家属进行健康教育以及用药指导，并告知其疾病特点和饮

食指导要点；（2）定期组织护士到医院治疗室参观、学习临床经验与技术知

识等；（3）在患者进行治疗的过程中，医护人员应做好相应工作，及时发

现和处理感染性病菌；（4）重视术前准备活动和手术麻醉等相关技术研究；

（5）重视术前预防感染措施的宣传力度。提高护士及医务人员自身免疫力

以及健康水平，并增强临床的抗感染意识；（6）严格执行医院操作规范。

首先要保证手术室以及病房的环境卫生，确保环境的空气洁净，保证无菌

环境；其对临床感染的诊治以及相关仪器设备进行严格检查和管理；最后，

在手术过程中要严格按照医嘱操作流程执行手术规范性检查程序及相关要

求来控制感染情况发生；（7）定期检查病房和饮食。医护人员应严格控制

病患每天进行的自由活动、休息时间、每日饮水次数等；保持床铺干净清

洁消毒双手干燥不沾手擦拭床单及床上是否有污垢以及杂物或霉菌残留；

定时观察病房环境卫生状况 （如室内温度过高或者光线不足 ），若出现异常

情况及时处理并采取相应措施解决故障问题；（8）及时发现和排除病源。

临床上要根据感染时间、治疗条件等因素合理安排患侧及预防治疗措施；

对于已发生感染的疾病如尿崩症以及泌尿系统问题可在手术室内放置血栓

止痛药或抗凝液来减少患者出现不良反应，同时也可以通过注射肾盂引流

素进行预防性处理；（9）关注病患的心理健康。泌尿外科病本身就是一种

慢性并发症，其患病原因复杂多变且难以治愈；而病人则多处于精神高度

紧张状态下，在临床上容易产生焦虑、紧张等负面情绪，易导致病变等情

况的发生，这就需要临床医师做好心理准备多观察病患的状态，及时发现

病患的问题，并采取一定的措施。首先要加强对医务工作者进行职业道德

教育；其次医院应组织开展丰富多样地医学讲座活动并将相关理论知识灌

输给一线医生或护士；再次是提高护患沟通技巧与水平，增强医护之间相

互理解和信任程度，提升患者对预防感染的安全感。

1.3 观察指标

对病人的具体状况，进行综合分析，并明确治疗方法。临床感染以卫

生部的《医院感染诊断标准》为基础，参照医生病史记载、试验检测的资料，

并根据感染者登记记录、病人临床症状和体征等提供数据。

1.4 统计学方法

将实验的中收集的数据使用 spss20.0统计学软件进行数据处理。在数

据处理过程中，使用标准差表示计量资料，t值用以检验计量资料，利用百

分比表示计数资料，x2用以检验计数资料，组间数据的差异用 P值表示，

其中数据差异具有统计学意义。

2 结果

在研究实验的过程中对两组患者性别、年龄等相关资料的实验数据进

行收集与分析。两组患者在性别、年龄、合并症、住院时间、尿管留置时

间等数据上，有明显的区别，这些均可视为泌尿外科感染的影响因素，而

且两组数据之间的差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。
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表 1 两组患者资料的情况对比

因素 分级 研究组（n=48）对照组（n=48） P值

年龄
≥ 60 岁 12 17

0.004
＜ 60 岁 36 31

性别
男 12 26

0.002
女 36 22

合并其他疾病
有

30 11 0.003
无

侵入性操作
有

45 20 0.001
无

抗菌药物预防
有

36 17 0.000
无

平均住院时间 13.4±1.36 7.8±1.2 0.001

平均尿管留置时间 8.6±2.1 2.3±1.2 0.001

3 讨论

造成泌尿感染的原因分析：在本次研究中，对照实验数据可知，两组

患者在性别、年龄、合并症、住院时间、尿管留置时间等数据上，有明显

的区别，这些均可视为泌尿外科感染的影响因素，而且两组数据之间的差

异具有统计学意义。

由此可以得知，感染主要原因是性别、合并其他疾病、侵入性操作、

留置导尿管等。留置导尿管造成的感染，一般是插入时未严格进行无菌操作、

导尿管留置的时间过长，或者留置时未做好引流造成，以及护理不当等现

象的发生而导致的；其次是女性，由于女人的生理构造比较独特，尿管距

离阴道、肛门等都很近，尤其是当妇科病人同时发生阴道炎、宫颈炎等妇

科炎症，又或在月经期、妊娠期，或者出现难产等状况，身体的抗菌功能

减弱，尿管易遭到微生物损害，很易引起泌尿系统感染；而中老年男子则

由于前列腺方面的病变，易导致尿液内微生物入侵尿管，进而影响泌尿系统。

此外，病人不注重个人保健，或房事不洁等，都是泌尿系统感染的主要原因；

病人自身免疫力下降以及抵抗力弱，也容易导致发病率增加；患者机体抗

药性降低也会引发此疾病；再次肾功能不全或者免疫失调等合并症，都会

使其产生泌尿系统炎症，从而导致该病症严重甚至死亡，同时还会造成肾

脏损害，影响人体机能正常运转和消化能力等问题。

泌尿外科感染是一种常见的病原性疾病，具有多发性，传播范围广、

病毒防治困难等特点。临床上治疗该类型患者时应根据其发病规律和具体

情况采用不同措施。具体如下：（1）加强对患者的护理工作。在病人入院时，

应及时向陪护的人员或者家属进行健康教育以及用药指导，并告知其疾病

特点和饮食指导要点；（2）定期组织护士到医院治疗室参观、学习临床经验

与技术知识等；（3）在患者进行治疗的过程中，医护人员应做好相应工作，

及时发现和处理感染性病菌；（4）重视术前准备活动和手术麻醉等相关技

术研究；（5）重视术前预防感染措施的宣传力度。提高护士及医务人员自

身免疫力以及健康水平，并增强临床的抗感染意识；（6）严格执行医院操

作规范。首先要保证手术室以及病房的环境卫生，确保环境的空气洁净，

保证无菌环境；其对临床感染的诊治以及相关仪器设备进行严格检查和管

理；最后，在手术过程中要严格按照医嘱操作流程执行手术规范性检查程

序及相关要求来控制感染情况发生；（7）定期检查病房和饮食。医护人员

应严格控制病患每天进行的自由活动、休息时间、每日饮水次数等；保持

床铺干净清洁消毒双手干燥不沾手擦拭床单及床上是否有污垢以及杂物或

霉菌残留；定时观察病房环境卫生状况 （如室内温度过高或者光线不足 ），

若出现异常情况及时处理并采取相应措施解决故障问题；（8）及时发现和

排除病源。临床上要根据感染时间、治疗条件等因素合理安排患侧及预防

治疗措施；对于已发生感染的疾病如尿崩症以及泌尿系统问题可在手术室

内放置血栓止痛药或抗凝液来减少患者出现不良反应，同时也可以通过注

射肾盂引流素进行预防性处理；（9）关注病患的心理健康。泌尿外科病本

身就是一种慢性并发症，其患病原因复杂多变且难以治愈；而病人则多处

于精神高度紧张状态下，在临床上容易产生焦虑、紧张等负面情绪，易导

致病变等情况的发生，这就需要临床医师做好心理准备多观察病患的状态，

及时发现病患的问题，并采取一定的措施。首先要加强对医务工作者进行

职业道德教育；其次医院应组织开展丰富多样地医学讲座活动并将相关理

论知识灌输给一线医生或护士；再次是提高护患沟通技巧与水平，增强医

护之间相互理解和信任程度，提升患者对预防感染的安全感。

综上所述，泌尿外科的患者在接受治疗时，需要多次进行侵入性操作，

这是一种高风险的治疗技术，其主要特点为感染因素多、传播途径复杂，

并且容易诱发多种并发症。目前在我国临床上存在着众多病源性疾病。这

些病症往往会影响到病患生活质量和健康水平，另外还会对病患造成严重

危害甚至生命安全等问题。基于此，对泌尿外科病患出现临床感染的状况

以及影响因素进行分析与探究十分必要。这样不仅可以对泌尿外科类的疾

病有更深层次的理解，还可以有效降低泌尿外科病患临床感染情况的发生

几率，而这对于泌尿外科的治疗尤为重要。同时，这也方便医生针对以上

问题的出现，及时采取相应的措施来预防与治疗，以保证医疗工作质量及

病人健康、安全的生活水平，为临床感染的预防和治疗创造了良好的基础。
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