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泌尿外科手术部位感染(surgical site infections，

SSI)是泌尿外科操作与手术最常见的并发症，如何

预防相关感染对患者的治疗、生存质量及预后至关

重要。本共识汇总了国内外相关指南和政策性文

件，针对我国的具体情况，提出了适合我国特点的泌

尿外科SSI预防的方案和建议。制定本共识旨在促

进泌尿外科医生正确、合理地应用围手术期抗菌药

物，保障患者用药的安全和有效，降低泌尿外科手术

相关感染性并发症的发生率和病死率，减缓细菌耐

药性的发展。

一、泌尿外科SSI的定义和分类

SSI指切口／伤口和手术涉及的器官或腔隙的

感染，尿路是一个腔隙，因尿路手术而出现的尿路感

染也被认为是SSI【I J。泌尿外科SSI属于医疗相关

的感染(health care associated infection，HAI)，是感

染控制的重要内容之一。

泌尿外科SSI可分为轻症感染和重症感染拉o：

轻症感染包括手术部位的切口浅部组织感染、尿路

的无症状菌尿和有症状的下尿路感染、附睾炎及菌

血症；重症感染包括切口深部组织感染、切口脓肿、

肾盂肾炎，以及伴寒战、发热等全身症状的尿路感

染、急性细菌性前列腺炎、败血症／脓毒症、脓毒性栓

塞等。

二、术前SSI高危因素的评估和处理

术前应认真评估患者围手术期感染的危险因

素，包括全身危险因素和泌尿外科相关危险因素。

全身危险因素包括高龄、营养不良、免疫功能受损、

吸烟、体质指数过高和糖尿病等旧圳；泌尿外科相关

危险因素包括术前长期住院、反复泌尿系感染、涉及

肠道的手术、长期留置尿路引流管、存在尿路梗阻和

泌尿系结石等。2’4]。泌尿外科相关危险因素使患者

手术部位或尿路病原菌数量增加、携带多重耐药菌

的概率增大以及尿路局部防御能力下降，导致患者

．指南与共识．

SSI发生率升高。因此，除积极纠正贫血、低蛋白血

症、糖尿病等全身危险因素外，涉及尿路的手术术前

应注意以下几个方面。

1．无症状菌尿的筛查和治疗：在所有尿路黏膜

有破损风险的手术或操作前都必须进行无症状菌尿

的筛查和治疗HjJ。无症状菌尿的证据包括术前尿

培养阳性以及术前尿常规亚硝酸盐阳性，亚硝酸盐

阳性表明尿液中存在大肠埃希菌等革兰阴性杆菌，

尿液中细菌数>105个菌落形成单位／ml时亚硝酸

盐多呈阳性反应，阳性反应程度与尿液中细菌数成

正比。对于下尿路手术如经尿道前列腺手术，通常

推荐在手术前一天的晚上或者手术前开始目标性抗

菌药物治疗”j，而对于上尿路结石患者，推荐根据

药敏试验结果应用1周以上的目标性抗菌药物治

疗，以减少围手术期感染性并发症的发生M J。

抗菌药物选择问题：并非所有的敏感抗菌药物

都可以用来治疗尿路感染。不仅需要依据药敏试验

结果用药，而且要充分考虑到药物的药代／药效学特

性，选择经肾脏排泄、尿中浓度较高的抗菌药物，如

磷霉素、氟喹诺酮类的左氧氟沙星和环丙沙星、呋喃

妥因等。尿中浓度不高的抗菌药物，即使体外药敏

试验结果显示致病菌对其有很高的敏感性，临床也

不推荐应用。

2．有症状尿路感染的治疗：泌尿系梗阻的患者

如出现寒战、发热等全身症状，轻症者需应用抗菌药

物治疗并密切监测病情。一旦患者出现全身炎症反

应综合征(systemic inflammatory response syndrome，

SIRS)应积极进行外科引流，留取标本进行细菌培

养和药敏试验，全身应用广谱抗菌药物，后期根据细

菌培养及药敏试验结果调整，所有针对病因的治疗

(如清除上尿路结石)均应在感染控制之后进行14 J。

建议针对病因的手术治疗需要在感染控制、感染相

关指标(体温、心率、呼吸、外周血白细胞和血小板
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计数、凝血功能、血降钙素原等)稳定后进行，同时

要考虑患者泌尿道水肿等局部情况。

三、术中SSI的预防

(一)常见泌尿外科手术的分类

依据手术切口微生物污染情况将常见泌尿外科

手术或操作分为4类，具体情况如下¨’2‘3’7|。

1．清洁手术或操作：无菌尿患者的尿动力学检

查和膀胱镜检查、肾上腺切除术、肾囊肿去顶术、精

索静脉高位结扎术、隐睾切除术等。

2．清洁．污染手术或操作：术前控制良好且没有

异常污染的尿路手术或操作，包括经会阴前列腺穿

刺活检术、根治性肾切除术、肾部分切除术、肾盂成

形术、肾输尿管全长切除术、膀胱部分切除术、根治

性前列腺切除术、术前无菌尿患者的经尿道前列腺

手术和经尿道膀胱肿瘤手术、术前无菌尿和无梗阻／

轻度梗阻患者的体外冲击波碎石术(ESWL)、非复

杂性输尿管镜碎石术(ureteroscopic lithotripsy，

URL)、非复杂性经皮肾镜取石术(PCNL)、诊断性输

尿管镜检查等。通常认为会阴部的非感染性手术是

清洁．污染手术，对于涉及到阴道或应用口腔黏膜的

泌尿外科手术等，目前没有证据表明术后感染的风

险会增加，因此也归为清洁．污染手术。

3．污染手术或操作：既往有尿路感染史的经会

阴前列腺穿刺活检术和所有经直肠前列腺穿刺活检

术，术前留置导尿管和尿培养阳性但经过控制的经

尿道前列腺手术，合并组织坏死、术前留置导尿管和

尿培养阳性但经过控制的经尿道膀胱肿瘤手术，泌

尿系结石患者结石负荷较大、合并中到重度肾积水、

近期有尿路感染发作病史、术前长期留置肾造瘘管

或双J管、术前尿培养阳性但控制良好的结石手术

(ESWL、URL和PCNL)，尿路开放性创伤，利用肠管

的尿流改道术等。对于以上患者尤其强调术前对菌

尿的控制，可以减少术后感染性并发症的发生。

4．感染手术或操作：有明确的临床感染，多为引

流性手术或操作，包括感染性结石手术、。肾脏感染手

术、脓肿引流以及严重污染的创伤手术等。

(二)术中SSI的预防策略

1．抗菌药物应用策略：术前尿培养阳性者，术中

用药需要参照药敏试验结果并考虑药物的药代／药

效学特点。关于术后何时停用抗菌药物，目前美国

疾控协会¨o关于无症状菌尿的指南仅提及对于术

前合并无症状菌尿的前列腺增生患者，如术后不留

置尿管则术后不需要应用抗菌药物；如术后需留置

尿管，则推荐持续进行抗菌药物治疗直至尿管拔除。

合并真菌感染的泌尿系结石患者术后应持续抗真菌

治疗，在所有内植人物(如支架)拔除后仍需抗真菌

治疗7～14 d¨o。对于其他手术后抗菌药物持续应

用的时间，目前尚无明确的推荐意见。在此，本共识

建议除上述两种有明确指南推荐的情况外，其他术

前尿培养阳性患者的围手术期抗菌药物按照感染手

术使用，术后不超过72 h一。。

术前没有病原学结果指导者，根据《抗菌药物

临床应用指导原则》规定∽J，清洁手术不推荐使用

抗菌药物；清洁．污染手术推荐使用第一、二代头孢

菌素或氟喹诺酮类，术前开始应用，总疗程不超过

24 h；污染手术仍推荐使用第一、二代头孢菌素或氟

喹诺酮类，术前开始应用，总疗程24 h内，必要时可

延长至48 h。本共识总结了欧洲指南、美国指南、国

内相关政策和文件及高质量的多中心研究'2。·7’9。，

结合我国泌尿外科具体情况，对不同类型手术的围

手术期抗菌药物使用方案进行了汇总，见表1。

在目前国内肠杆菌科细菌对头孢菌素、氟喹诺

酮类药物高耐药背景下，头孢菌素和氟喹诺酮类药

物是否还适合预防性应用?国内尿路感染细菌谱的

特点是大肠埃希菌比例下降，产超广谱B内酰胺酶

细菌及肠球菌比例升高¨川，导致尿路感染常见病原

菌对头孢菌素和氟喹诺酮类抗菌药物耐药率显著增

高。但Chiang等⋯o的研究结果表明，虽然从数据

上看大肠埃希菌对氟喹诺酮类药物的耐药率增加，

但预防性应用氟喹诺酮类抗菌药物的患者，经直肠

前列腺穿刺术后感染的发生率并未增加，国内一项

应用左氧氟沙星预防经直肠前列腺穿刺术后感染的

研究也得出了同样的结论¨2I。考虑到头孢菌素类

药物在血液、尿液中浓度高，氟喹诺酮类药物(左氧

氟沙星和环丙沙星)在血液、尿液和前列腺组织中

浓度高的特点，目前这两类抗菌药物仍是泌尿外科

预防SSI的首要选择。高耐药数据提示一旦出现感

染性并发症，头孢菌素和氟喹诺酮类抗菌药物将不

再适合进一步的治疗¨1|。近年国内外开展了多项

除头孢菌素和氟喹诺酮类外的抗菌药物预防泌尿外

科SSI的高质量多中心研究，如应用磷霉素氨丁三

醇预防经直肠前列腺穿刺感染性并发症¨3。和URL

感染性并发症¨4-的研究，均取得了很好的效果。

2．非抗菌药物应用策略：泌尿外科SSI的预防

需要一个综合的管理体系，抗菌药物的应用只是其

中的一部分，其他还包括手术室的设备和条件、患者

手术区域的皮肤准备、手术医生的无菌操作等。除

上述各因素外，有两点需要强调：①泌尿外科腔镜手
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表1 常见泌尿外科手术或操作围手术期预防性抗菌药物应用方案

注：ESWL为体外冲击波碎石术，URL为输尿管镜碎石术，PCNL为经皮‘肾镜取石术

术器械的消毒、灭菌。目前泌尿外科微创手术中越

来越细且可弯曲的泌尿内镜在临床中的大量应用，

以及大量耗材的使用，对泌尿外科医生的无菌观念

和泌尿内镜的消毒灭菌处理提出了新的要求。我国

卫生行业标准明确规定，所有软镜每次使用后均应

进行彻底清洗和高水平消毒、灭菌¨引。目前已有泌

尿内窥镜、穿刺活检针以及膀胱镜检查室污染造成

铜绿假单胞菌感染爆发的报道¨6。17J，需要引起泌尿

外科医生的高度重视。②泌尿外科医生的术中操

作。医生的手术技巧、经验和对术中情况的掌控，如

肾盂压力的控制、手术时间的掌握、术中特殊情况的

处理以及何时终止手术等，对于SSI的发生至关重
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要。如输尿管镜或经皮肾镜手术会在尿路中形成一

个密闭的腔隙，加之液体冲洗、肾盂压升高开放了肾

盂淋巴和静脉的通路，在进行手术操作时感染性结

石中的细菌和非感染性结石内高水平的内毒素(脂

多糖类)被释放人循环系统可引起SIRS，甚至进展

至严重的感染中毒性休克¨8|，肾盂压力的控制情况

直接影响围手术期感染性并发症的发生率¨9|。诸

如此类情况，都对泌尿外科医生的综合能力提出了

更高的要求。

四、结语

综上所述，泌尿外科SSI的预防是泌尿外科医

生面临的重要问题，对患者感染危险因素的认识、术

前菌尿的治疗、合理的抗菌药物应用以及正确的术

中判断都是泌尿外科SSI预防过程中必不可少的环

节和要素。同时该领域在很多方面临床研究证据不

足，甚至是空白，需要开展更多基础和临床研究，完善

和规范泌尿外科围手术期抗菌药物的应用方案，在保

证患者安全的前提下，获得最佳的手术效果。
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