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［摘要］ 目的 比较术前不同时间应用预防性抗生素治疗对输尿管镜下钬激光碎石的抗感染疗效的影响．方

法 回顾性分析自 2008 年 1 月至 2013 年 8 月就诊于安徽医科大学安庆附属医院行经尿道输尿管镜下钬激光碎石

治疗治疗中、 下段输尿管结石 189 例病例完整临床资料，排除术前发生泌尿道感染及失败患者 11 例，术前 30

min 内应用抗生素头孢唑啉为 A 组，超过术前 30 min 应用抗生素头孢唑啉为 B 组．对 2 组患者的年龄、手术时

间、结石大小、术后泌尿道感染发生率进行比较分析．结果 A 组术后泌尿道感染发生率为 16.05%，Ｂ 组术后

泌尿道感染发生率 6.19%．2 组患者的术后感染发生率比较差异有统计学意义 （ ＜0.05） ． 结论 输尿管镜术前

适当应用抗生素有利于控制泌尿道感染．
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Comparison of the Different Opportunity for Antibiotic
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［Abstract］ Objective To evaluate the effect of the different opportunity for antibiotic prophylaxis in

ureterscopic Holmium Laser Lithotripsy in the treatment of ureteral calculus．Methods We retrospectively

analyzed the data of 178 patients treated with ureteroscopic holmium: YAG laser lithotripsy from January 2008 to

January 2013 at the Department of Urology in Anqing municipal Hospital，including A group （81 cases preventative

application of antibiotics before operation inside 30 minutes） and B group （97 cases preventative application of

antibiotics before operation beyond 30 minutes） . We analyzed the variables such as patients infection，surgery

time， and infection rate．Results The postoperation urinary infection rate in group A was 16.05%，while it

was 6.19% in group B . The statistically significant difference was identified between the two groups in terms of the

infection rate （ ＜0.05） ．Conclusion The earlier antibiotic prophylaxis of ureteral calculi with the ureteroscopic

holmium laser lithotripsy will decrease the urinary infection rate.
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欧洲泌尿外科协会指南[1]，输尿管镜术前预防

性应用抗生素不是必须的，而美国泌尿外科指南

则推荐术前 24 h 内预防性应用抗生素．国内的现

在的预防性抗生素应用通常建议术前 30 min．本研

究选取回顾性分析自 2008 年 1 月至 2013 年 8 月就

诊于安徽医科大学安庆附属医院行经尿道输尿管镜

下钬激光碎石治疗治疗中、 下段输尿管结石 189

例病例完整临床资料，比较不同时机应用预防性

抗生素对输尿管镜下钬激光碎石术后感染并发症

发生率的影响，以减少手术并发症．



组 别 年龄 （岁） 结石直径（mm） 手术时间 （min）

A 组 45.52±12.67 11.83±3.94 38.15±13.49

B 组 48.13±12.45 12.08±4.12 39.05±12.69

n
81

97

男性 女性

35（43.21） 46（56.79）

47（48.45） 50（51.55）

表 1 2组一般资料的比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of general data between two groups （x±s）
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1 资料与方法

1.1 临床资料

收集安徽医科大学附属安庆医院2008 年 1 月

至 2013 年 1 月间所行的 A 组和 B 组病例共 178

例．A 组患者 81 例，其中男性 35 例，女性 46 例，

年龄 （45.52±12.67） 岁，结石直径 （11.83±3.94）

mm，手术时间 （38.15±13.49） min．B 组患者 97

例，其中男性 47 例，女性 50 例，平均年龄

（48.13±12.45） 岁，结石直径 （12.08±4.12） mm，

手术时间 （39.05±12.69） min.

1.2 入组标准

年龄大于 18 岁， 单侧输尿管中下段结石， 无

合并并严重心脑肺血管疾病、 凝血功能障碍及其

他手术禁忌证者．

1.3 排除标准

排除儿童、孕妇患者，排除糖尿病及长期应用

激素以及其他免疫功能低下的患者双侧输尿管结

石，术前未应用预防性抗生素，输尿管结石合并泌

尿系感染，输尿管碎石失败的患者．

1.4 分组标准

鉴于国内近年抗生素指南建议术前常规预防性

抗生素应用于术前 30 min 以内或麻醉开始时．本

组的分组是以术前头孢唑啉静滴开始时间与手术开

始时间的差值分组，小于等于 30 min 为 Ａ 组，大

于 30 min 为 Ｂ 组，为术前当天清晨静滴抗生素.

1.5 手术方法

2 组患者均采用输尿管镜下钬激光碎石术．患

者取截石位，患者取截石位， 按常规消毒、 铺

巾．连接影像监视系统及 Wolf 8/9.8 F 输尿管镜．

直视下应用输尿管导管引导进入输尿管管口，找到

输尿管开口， 置入 0.035 英寸的斑马导丝或 F4 输

尿管导管， 旋转输尿管镜 180°后顺导丝或导管进

镜， 过壁内段后复镜至正常位置再顺导丝进镜至

结石位置．缓慢向上进镜至结石和肉芽下缘，退镜

置入钬激光光纤，功率设置为 （1.8～1.2） J，

（8～15） Hz；先适当冲水， 待息肉浮起后往往能

显露结石， 确定位置后碎石； 如肉芽组织包裹紧

密， 则在视野清晰的情况下小心用钬激光烧灼位

于输尿管腔中心包裹结石的肉芽组织并显露结石后

再碎石．将结石碎至 2 mm 大小，碎石满意后检 6

查结石上段输尿管无异常，留置 F5 或 F6 双 J 管．

1.6 统计学方法

所有数据经 SPSS 软件包处理，2 组间比较用

独立样本 检验．计数资料中样本率的比较用四格

表 χ2 检验，样本构成比的比较用行×列表 χ2 检

验． ＜0.05 认为差异有统计学意义．

2 结果

2 组患者在年龄、结石大小 、性别、手术时间

比较无统计学差异 （ ＞0.05），见表 1．2 组术后

在感染率的比较，差异有统计学意义 （ ＜0.05），

术前超过 30 min 预防性应用抗生素组术后感染发

生率明显降低，见表 2．

组 别 阳性 阴性

A 组 13（16.05） 68（73.95）

B 组 6（6.19）* 91（93.81）

表 2 A 组与B组术前后尿常规提示泌尿系感染的感染率比

较［n （%）］

Tab. 2 Comparison of the infection rate of urinary

system between A group and B group［n （%）］

与 A 组比较，* ＜0.05.

3 讨论

随着抗生素的耐药率的增加，抗生素的应用

管理日益规范化．有研究认为单次术前单剂量预

防性应用抗生素是能有效预防手术术后感染[2]．通

常抗生素是否需要应用决定于 3 点[3]： （1） 患者

基础疾患因素：如年龄是否为高龄、糖尿病、化

疗及其他导致免疫功能缺陷等因素 [4]． （2） 患者

尿路感染相关因素如肾小球滤过率的改变、尿路



有无置管及置管时间、合并前列腺炎及附睾炎、肾

积水有无合并感染及肾积水程度； （3） 手术时间

及手术中尿路黏膜创伤．

输尿管结石钬激光碎石的自身特殊性在于：

（1） 输尿管结石导致输尿管梗阻，输尿管内及肾盂

内尿液高压力状态存在，导致患侧在静脉肾盂造影

中显影变淡，显影延迟，甚至不显影．同时表明抗

生素药物滤过也延迟，甚至反流性无尿，药物难以

进入手术部位，而细菌和毒素则能通过淋巴管，肾

小管及肾窦逆流进入血液，当肾盂压力升高超过

40 cmH20 （1 cmH2O =0.098 kPa） 时 ， 会造成肾内

返流 ，包括肾盂－肾窦、肾盂－静脉、肾盂－淋巴

管、肾盂－肾小管返流，肾小管及肾小球受损 [5]；

（2） 输尿管结石成为细菌滋生的部位和保护膜，由

天然的尿液中的大分子物质如白蛋白、纤维蛋白

原、纤维粘连蛋白和低分子多糖以及尿素，电解质

吸附到结石、结晶表面形成调控膜，其含有细菌容

易粘附和晶体化的结合部位，细菌很容易粘附在蛋

白层下的受体部位从而开始形成小菌落，它们缓慢

地在四周产生糖蛋白包围，称之为多糖蛋白质复合

物或者细菌生物被膜，这种被膜保护细菌免受抗生

素和宿主防御的影响，所以输尿管镜手术操作不能

称之为传统的无菌清洁手术，患者尿常规及尿培养

阴性，并不能说明嵌顿性结石的上尿路不存在菌

尿，因为患者结石表面易形成生物膜继发细菌寄

生，建议行结石细菌培养[6]，故建议术前应预防性

应用抗生素．梗阻时间愈长，愈倾向于污染手术，

输尿管镜手术引起患者术后腰痛、发热、上尿路炎症

导致肾组织水肿、脆性增加如肾破裂 [7]，休克死亡；

（3）输尿管镜术中存在灌注，灌注压力也促进细菌及

毒素的播散，降低了药物在手术部位的弥散.

输尿管镜下碎石术后可并发尿源性感染性休

克，发生原因多为术前尿路感染未能得到有效控

制、 手术操作未严格遵循无菌原则、 感染性结石

在碎石过程中细菌和毒素被释放等因素所导致 ．

以下原因有可能导致感染进一步扩散和加重， 甚

至发生感染性休克： （1） 经尿道输尿管镜下碎石

时持续灌注， 由于无 回流通道 ， 易导致 肾盂 内

高压， 当肾盂压 力超 过 3.92 kPa 时可出现肾盂内

含菌尿液通过 肾盂静脉、淋巴管等逆 流入血．

（2） 术中损伤输尿管导致菌尿及冲洗液外流 ．

（3） 术中高压灌 注导致肾内高压 ，毛细血管破裂，

菌尿经破损的肾盂黏膜反流入血． （4） 术后引流

不畅，导致感染加重． （5） 手术时间过长，增加

菌尿吸收机会[8]．但输尿管镜的术前抗生素应用仍

无明确的指南规范．输尿管镜治疗术中术后出现脓

毒血症导致休克死亡，与结石治疗相关的感染性休

克发生率为 l％， 而病死率高达 66％～80％[9]．有

文献认为一 旦感染可能发 生严重后 果 的清 洁 手

术，都需 预 防性 应 用 抗 生 素，加强 了 围手术

期抗 生 素的预 防性应 用能有效降低术后感染的并

发症[9]．

术前应用预防性应用抗生素治疗的时间，现在

国内通常为术前 30 min，但输尿管镜手术有其自身

的特点，用药后在术中保持患侧上尿路积液中有一

定的药物浓度，输尿管组织有一定药物浓度[10]．

本组术前超过 30 min预防性应用头孢唑啉组

的感染发生率比在 30 min内应用头孢唑啉组感染

发生率低．原因可能在于： （1） 20 min 内静脉滴

注头孢唑啉 0.5 g，血药峰浓度为 118 mg/L，有效

浓度维持 8 h．在体内不代谢;原形药通过肾小球滤

过，部分通过肾小管分泌自尿中排出．24 h 内可排

出给药量的 80%～90%．对慢性尿路感染，尤其伴

有尿路解剖异常者的疗效较差．患侧肾脏分肾功能

减退，药物排泄慢，在患侧尿内浓度难以达到峰

值，需要时间的累积效应． （2） 头孢唑啉为第一

代头孢菌素，抗菌谱广．除肠球菌属、耐甲氧西林

葡萄球菌属外，本品对其他革兰阳性球菌均有良好

抗菌活性，肺炎链球菌和溶血性链球菌对本品高度

敏感．白喉杆菌、炭疽杆菌、李斯特菌和梭状芽胞

杆菌对本品也甚敏感．本品对部分大肠埃希菌、奇

异变形杆菌和肺炎克雷伯菌具有良好抗菌活性．但

尿路感染革兰阴性细菌发生率高，尿液内有效杀菌

浓度不够，不能有效抑制细菌的繁殖．

上尿路梗阻导致肾滤过排泄功能下降，排泄时

间延长，从而导致药物在尿路排泄时间延长．结合

静脉肾盂造影及肾小球滤过率核素测定的显示的分

肾功能以及药物在机体的半衰期及排泄时间特点，

综合决定患者术前个体的用药时间．国外预防性抗

生素应用为头孢曲松、氟喹诺酮类，术后感染发生

率在 2.9%[11]．目前仍缺乏大规模临床资料证实用

药时间的效果差异．有文献认为在潜在泌尿系感染

的高危患者，术前常规应用抗生素 2～3 d[8]．

综上所述，术前提前应用头孢一代抗生素预防

感染可能降低输尿管镜碎石术后感染的发生率．但

尚需要大样本以评价其临床效果．
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