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脊柱手术住院患者术后肺部感染危险因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析
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［摘　要］　目的　了解脊柱手术住院患者术后肺部感染的危险因素，以针对性地提出干预措施。方法　回顾性分

析某院２００８年５月—２０１６年６月脊柱手术住院患者，按术后是否发生肺部感染分为无肺部感染组和肺部感染组，

比较两组临床资料。结果　共监测脊柱手术住院患者６１２例，其中术后发生肺部感染４３例，术后肺部感染发生率

为７．０３％。单因素分析显示，患者住院时间≥３０ｄ、长期吸烟、有慢性肺部疾病、有糖尿病、手术节段数≥２、全身麻

醉、手术时间≥４ｈ、出血量≥５００ｍＬ、卧床时间≥７ｄ、使用糖皮质激素、留置导尿管、机械通气、血清清蛋白＜

３０ｇ／Ｌ、血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ共１４个因素是脊柱手术住院患者术后发生肺部感染的危险因素（犘

＜０．０５），而雾化吸入是保护因素（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，住院时间≥３０ｄ、长期吸烟、有慢性肺

部疾病、全身麻醉、卧床时间≥７ｄ、使用糖皮质激素共６个因素均是脊柱手术住院患者术后肺部感染的独立危险

因素（均犘＜０．０５），而雾化吸入是脊柱手术住院患者术后肺部感染的独立保护因素（犘＜０．０５）。结论　脊柱手术

住院患者术后肺部感染与多种因素有关，临床应针对术后肺部感染的危险因素，采取综合有效的预防措施，才能降

低脊柱手术住院患者术后肺部感染发生率。

［关　键　词］　脊柱手术；肺部感染；影响因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（２）：１０７－１１１］

　　脊柱手术创伤较大、手术时间较长，加上手术后

多采取创伤性诊疗措施，患者存在基础疾病等原因，

容易导致住院患者术后出现感染，其中以肺部感染

较为常见。研究［１］显示，肺部感染占脊柱手术后医

院感染的４７．３７％，术后并发肺部感染，不仅会增加

患者心理压力和负面情绪、延长住院时间、增加经济

负担和生理痛苦，严重者还会出现身体各器官功能

衰竭，甚至死亡，影响患者恢复及预后，威胁患者生

活质量和生命安全。故本研究回顾性分析某院

２００８年５月—２０１６年６月脊柱手术住院患者，旨在

通过了解脊柱手术后并发肺部感染的危险因素，为

临床预防及降低该类患者术后肺部感染的发生率提

供参考依据，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取某院２００８年５月—２０１６年

６月行脊柱手术的住院患者６１２例 ，其中男性

３９３例，女性２１９例，年龄１８～８７岁，平均年龄为

（４８．３２±１３．７０）岁。

１．２　诊断标准　脊柱手术住院患者术后肺部感染

诊断标准为脊柱手术住院患者，同时满足卫生部制

定的《医院感染诊断标准（试行）》肺部感染的诊断标

准。排除标准：（１）社区获得性肺部感染患者；（２）手

术前发生的肺部感染者；（３）呼吸道检出定植菌未感

染者；（４）非手术患者发生肺部感染。

１．３　研究方法　回顾性调查行脊柱手术的住院患

者，按照术后是否发生肺部感染，分为无肺部感染组

和肺部感染组，收集并记录每例患者的性别、年龄、

住院天数、有无长期吸烟、有无慢性肺部疾病、有无

糖尿病、手术节段数、麻醉方式、有无置入材料、手术

时间、出血量、是否预防性使用抗菌药物、卧床时间、

是否使用糖皮质激素、是否留置导尿管、有无机械通

气、有无雾化吸入、血清清蛋白、血糖、血红蛋白等情

况。雾化吸入方法：痰液黏稠不易咳出的患者，术前

１ｄ开始予以氨溴索（２ｍＬ，１５ｍｇ），融入０．９％氯

化钠注射液中（５．０ｍＬ），药物完全雾化并被吸入，

待雾化器内无液体剩余时停止雾化，雾化吸入时间

为１５～２０ｍｉｎ，２次／ｄ。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件分别进行

统计学分析，单因素分析采用χ
２ 检验，单因素分析

有统计学意义的危险因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后肺部感染发生率　２００８年５月—２０１６年

６月行脊柱手术住院患者共６１２例，其中术后发生

肺部感染４３例，脊柱手术住院患者术后肺部感染发

生率为７．０３％。

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，性别、年

龄、是否置入材料、有无预防性使用抗菌药物４个因

素与脊柱手术住院患者术后肺部感染无关（均犘＞

０．０５）；患者住院时间≥３０ｄ、长期吸烟、有慢性肺部

疾病、有糖尿病、手术节段数≥２、全身麻醉、手术时

间≥４ｈ、出血量≥５００ｍＬ、卧床时间≥７ｄ、使用糖

皮质激素、留置导尿管、机械通气、血清清蛋白＜

３０ｇ／Ｌ、血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ

１４个因素是脊柱手术住院患者术后发生肺部感染

的危险因素（犘＜０．０５），而雾化吸入是保护因素（犘

＜０．０５）。见表１。

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析有

统计学意义的１５个变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行

危险因素分析，结果显示住院天数≥３０ｄ、长期吸

烟、有慢性肺部疾病、全身麻醉、卧床时间≥７ｄ、使

用糖皮质激素６个因素均是脊柱手术住院患者术后

肺部感染的独立危险因素（均犘＜０．０５），而雾化吸

入是脊柱手术住院患者术后肺部感染的独立保护因

素（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　脊柱手术住院患者术后发生肺部感染单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

因素

未感染

患者

例数

感染

患者

例数

肺部感染

发生率

（％）
χ
２ 犘 因素

未感染

患者

例数

感染

患者

例数

肺部感染

发生率

（％）
χ
２ 犘

性别 出血量（ｍＬ）

　男 ３６１ ３２ ８．１４ ２．０９５ ０．１４８ 　≥５００ ２８２ ２９ ９．３２ ５．１１４ ０．０２４

　女 ２０８ １１ ５．０２ 　＜５００ ２８７ １４ ４．６５

年龄（岁） 预防性使用抗菌药物

　≥６０ １０９ １３ １０．６６ ３．０７３ ０．０８０ 　有 ４９７ ３４ ６．４０ ２．３８５ ０．１２３

　＜６０ ４６０ ３０ ６．１２ 　无 ７２ ９ １１．１１

住院时间（ｄ） 卧床时间（ｄ）

　≥３０ １３１ １７ １１．４９ ５．９４５ ０．０１５ 　≥７ ９２ ２１ １８．５８ ２８．３４１ ０．０００

　＜３０ ４３８ ２６ ５．６０ 　＜７ ４７７ ２２ ４．４１

长期吸烟 糖皮质激素

　有 ９０ １９ １７．４３ ２１．９８ ０．０００ 　是 ８４ １５ １５．１５ １１．９３７ ０．００１

　无 ４７９ ２４ ４．７７ 　否 ４８５ ２８ ５．４６

慢性肺部疾病 留置导尿管

　有 ４４ １２ ２１．４３ １９．５７３ ０．０００ 　是 ３５２ ３４ ８．８１ ５．０８２ ０．０２４

　无 ５２５ ３１ ５．５８ 　否 ２１７ ９ ３．９８

糖尿病 机械通气

　有 ５３ ９ １４．５２ ５．９２５ ０．０１５ 　有 ８１ １７ １７．３５ １９．０２７ ０．０００

　无 ５１６ ３４ ６．１８ 　无 ４８８ ２６ ５．０６

手术节段数 雾化吸入

　≥２ １０４ １９ １５．４５ １６．７１１ ０．０００ 　有 ４３７ ２１ ４．５９ １６．６０２ ０．０００

　＜２ ４６５ ２４ ４．９１ 　无 １３２ ２２ １４．２９

麻醉方式 血清清蛋白（ｇ／Ｌ）

　全身麻醉 ２５９ ２８ ９．７６ ６．１６６ ０．０１３ 　＜３０ ７５ １２ １３．７９ ７．１０９ ０．００８

　椎管内麻醉 ３１０ １５ ４．６２ 　≥３０ ４９４ ３１ ５．９０

置入材料 血糖（ｍｍｍｏｌ／Ｌ）

　有 ４１０ ３６ ８．０７ ２．７５２ ０．０９７ 　≥１１ ６１ １０ １４．０８ ６．１２６ ０．０１３

　无 １５９ ７ ４．２２ 　＜１１ ５０８ ３３ ６．１０

手术时间（ｈ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　≥４ １２２ １５ １０．９５ ４．１５８ ０．０４１ 　＜９０ ６４ １０ １３．５１ ５．４２３ ０．０２０

　＜４ ４４７ ２８ ５．８９ 　≥９０ ５０５ ３３ ６．１３

表２　脊柱手术住院患者术后发生肺部感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

入选变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

住院天数（≥３０ｄ） １．４４３ ０．５０９ ８．０４１ ０．００５ ４．２３４ １．５６２～１１．４７８

长期吸烟 １．６９５ ０．５０１ １１．４７０ ０．００１ ５．４４９ ２．０４３～１４．５３７

慢性肺部疾病 １．９９１ ０．６１９ １０．３４０ ０．００１ ７．３２３ ２．１７６～２４．６４８

糖尿病 １．０４８ ０．８２７ １．６０６ ０．２０５ ２．８５３ ０．５６４～１４．４３４

手术节段数≥２ ０．２１８ ０．５８８ ０．１３８ ０．７１０ １．２４４ ０．３９３～３．９３５

麻醉方式（全身麻醉） １．９１７ ０．５４６ １２．３１８ ０．０００ ６．７９８ ２．３３１～１９．８２５

手术时间（≥４ｈ） ０．４１１ ０．５９４ ０．４７９ ０．４８９ １．５０８ ０．４７１～４．８３０

出血量（≥５００ｍＬ） ０．１９６ ０．５０１ ０．１５４ ０．６９５ １．２１７ ０．４５６～３．２４９

卧床时间（≥７ｄ） １．５８０ ０．７１１ ４．９４０ ０．０２６ ４．８５３ １．２０５～１９．５４１

糖皮质激素 １．８１０ ０．４９１ １３．５９９ ０．０００ ６．１１１ ２．３３５～１５．９９２

留置导尿管 ０．１９８ ０．７０４ ０．０７９ ０．７７９ １．２１９ ０．３０６～４．８５０

机械通气 ０．０２１ ０．６３０ ０．００１ ０．９７４ １．０２１ ０．２９７～３．５０７

雾化吸入 －３．４７４ ０．６２１ ３１．２７５ ０．０００ ０．０３１ ０．００９～０．１０５

血清清蛋白（＜３０ｇ／Ｌ） １．３４３ ０．６９５ ３．７２８ ０．０５４ ３．８３０ ０．９８０～１４．９６７

血糖（≥１１ｍｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４７７ ０．７９８ ０．３５７ ０．５５０ １．６１１ ０．３３７～７．６９３

血红蛋白（＜９０ｇ／Ｌ） ０．４３９ ０．７６８ ０．３２７ ０．５６７ １．５５２ ０．３４４～６．９９３

常量 －６．６８５ １．２９８ ２６．５０７ ０．０００ ０．００１ －
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３　讨论

本研究结果显示，２００８年５月—２０１６年６月某

院脊柱手术住院患者术后肺部感染发生率为

７．０３％。单因素分析结果显示，患者住院天数≥

３０ｄ、长期吸烟、有慢性肺部疾病、有糖尿病、手术节

段数≥２、全身麻醉、手术时间≥４ｈ、出血量≥

５００ｍＬ、卧床时间≥７ｄ、使用糖皮质激素、留置导

尿管、机械通气、血清清蛋白＜３０ｇ／Ｌ、血糖≥

１１ｍｍｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ共１４个因素是脊

柱手术住院患者术后发生肺部感染的危险因素，而

雾化吸入是脊柱手术住院患者术后发生肺部感染的

保护因素。住院时间越长患者发生感染的风险越

大［２］。合并慢性肺部疾病患者，体内代谢紊乱，体质

消耗使免疫功能减退［３６］，患者有效咳嗽能力减弱，

支气管上皮纤毛清除分泌物功能下降，排痰不畅，

呼吸通气受阻，二氧化碳残留量增加，致使患者发生

术后肺部感染增加［７８］。糖尿病患者高血糖可使血

浆渗透压上升，病原菌的生长繁殖加快，同时中性粒

细胞趋化、吞噬、杀菌能力降低，肺部清除病原菌的

能力降低，免疫机能下降，导致机体抗感染能力

下降［９］。

长期留置导尿管不仅损伤尿道黏膜，引起尿道

炎，同时患者下床活动受限，腹式呼吸，浅呼吸变浅，

痰液排出受限而淤积，可增加患者术后肺部感染。

采用机械通气破坏正常呼吸道的自然屏障，功能残

气不足，肺组织顺应性降低，生理无效腔和气管血流

比例失调，防御屏障受到削弱，术后肺部感染增

加［１０１１］。长期使用糖皮质激素抑制中性粒细胞趋化

作用，机体免疫机能下降，术后易于并发肺部感

染［１２］。长期吸烟可损伤支气管上皮纤毛，使其清除

分泌物的功能下降，支气管肺毛细血管收缩，肺换气

功能受阻；延长手术时间，对患者的免疫功能影响增

大，患者肺功能顺应性下降，从而增加患者术后发生

肺部感染的概率，与董明等［１３］研究结果相似。

手术节段多，则手术创伤增大，失血量增加，脊

柱稳定性下降，需要卧床时间长，活动受限，可增加

术后肺部感染。由于气管插管以及麻醉等因素的影

响，患者术后肺部感染率高于椎管内麻醉患者［１４］。

患者长期卧床痰在肺内坠集，排痰不畅，阻塞气道，

易引起术后肺部感染［１５］。血浆清蛋白含量低，营养

状况不佳，机体免疫力下降［１６１７］。术中失血量多及

贫血患者，血红蛋白浓度降低，使机体免疫力降低，

患者正常呼吸功能受到影响，也是脊柱手术患者术

后肺部感染上升的原因之一［１８］。

雾化吸入能湿润气道，稀释痰液，排出黏痰，减

轻呼吸道炎症反应与局部水肿，其中氨溴索主要成

分为盐酸溴环己胺醇，能调节浆液性与黏液性分泌，

刺激呼吸道界面活性剂产生，使呼吸道纤毛和痰液

之间黏着力减少，保护呼吸系统，降低脊柱手术患者

肺部感染率，与相关研究［１９２０］结果一致。

本研究显示，预防性使用与未预防性使用抗菌

药物脊柱手术住院患者术后肺部感染率无差异（犘

＞０．０５），提示预防性使用抗菌药物不仅不能减少术

后肺部感染发生率，反而可使病原菌耐药性上升，给

临床治疗带来困难［２１］。

综上所述，预防脊柱手术住院患者术后肺部感

染应从控制吸烟、缩短住院时间、治疗慢性肺部疾

病、正确选择麻醉方式、严格围手术期管理、合理使

用糖皮质激素、鼓励患者早期下床活动和采取雾化

吸入促进排痰等因素入手，同时治疗糖尿病控制血

糖，减少不必要的留置导尿管和机械通气等创伤性

治疗，正确选择手术节段，熟练掌握手术技巧，减少

术中出血和手术时间，及时纠正低蛋白血症、贫血，

不应依赖通过预防性使用抗菌药物预防和减少脊柱

手术住院患者术后肺部感染的发生［２２］。
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ｔｒｏｌ，２０１２，４０（５）：５９８－６０１．

［６］　ＫｏｏｐｏｗｉｔｚＡ，ＳｍｉｔｈＰ，ｖａｎＲｅｎｓｂｕｒｇＮ，ｅｔａｌ．Ｂａｌａｎｔｉｄｉｕｍ

ｃｏｌｉｉｎｄｕｃｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｉｔｈｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｓ

ＡｆｒＭｅｄＪ，２０１０，１００（８）：５３４－５３６．

［７］　ＱｕｒｅｓｈｉＳＳ，ＰａｔｉｌＶＰ．Ｆｅａｄｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍ

ｉｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｎｅｕ

ｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，４７（４）：６９４－６９９．
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［８］　ＭａｃｎｅｅＷ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉ

ｔｉｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＭｅｄ，

２０１３，４５（３）：２９１－３００．

［９］　孙红霞，刘先荣，周传波，等．糖尿病患者肺部感染的病原学与

耐药性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（２）：３３２－

３３４．

［１０］ＬóｐｅｚＣａｕｓａｐéＣ，ＲｏｊｏＭｏｌｉｎｅｒｏＥ，ＭｕｌｅｔＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎａｌ

ｄｉｓｓｍｉｎａｔｉｏｎ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｍｕｔａｔｏｒｌｉｎｅａｇｅｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｎ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ

ｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１３，８（８）：ｅ７１００１．

［１１］ＫｅｌｌｙＣＪ，ＷａｌｋｅｒＲＷ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｓ

ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔａｎｄｌｏｗｒｉｓｋｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．

ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２０１５，２５（１）：３６－４３．

［１２］闫向真，温慧敏，刘新健，等．急性哮喘患儿肺部感染的危险因

素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１４）：３４３６－３４３７，

３４４０．

［１３］董明，董彦君，周丽红．老年腹部手术患者肺部感染的围手术期

危险因素分析及护理对策［Ｊ］．西部医学，２０１５，２７（１）：１３５－

１３８．

［１４］ＯｈａｓｈｉＲ，ＫａｔｏＭ，ＫａｔｓｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈｌｕｎｇｓｃｅ

ｄｏｓｐｏｒｉｕｍｐｒｏｌｉｆｉｃａｎｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｃａｖｉｔｙｌｅｓｉｏｎｓｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｐｒｏｂａｂｌｅｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏ

ｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｇａｍｍｏｐａｔｈｙｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ＭＧＵＳ）［Ｊ］．ＭｅｄＭｙｃｏｌＪ，２０１１，５２（１）：３３－

３８．

［１５］ＢｏｏｋｅｒＳ，ＭｕｒｆｆＳ，ＫｉｔｋｏＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｕｔｈｃａｒｅｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＮｕｒｓ，２０１３，１１３

（１０）：２４－３０．

［１６］ＤｕＪ，ＷａｓｓｅｒｍａｎＢＡ，Ｔｏｎｇ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌｉｐｉｄｃｏｒｅｉｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｏｆａｓｙｍｐｔｏ

ｍａｔｉｃ，ｙｏｕｎｇｔｏｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｃａｉｎｅｕｓｅｒｅｓｉｄｉｎｇｉｎｉｎｎｅｒｃｉｔｙ

Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ，Ｍｄ．，ＵＳＡ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１２，３３（３）：

２９５－３０１．

［１７］凌小林．急性脑梗死患者并发医院肺部感染的危险因素分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１２）：２８４９－２８５１．

［１８］郭新海，毛芙敏．大肠癌术后肺部感染的危险因素研究［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１３，２３（５）：１０５２－１０５３．

［１９］庄熙晶，高洋，高峰，等．盐酸氨溴索氧气面罩雾化吸入在老年

患者心脏手术中的应用与预防呼吸道感染效果研究［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１６，２６（８）：１７７５－１７７７．

［２０］申翠香，马红霞，李学勤，等．氨溴索雾化吸入对脊柱手术患者

肺部感染的预防控制效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１６，２６（９）：２０８２－２０８４．

［２１］谢朝云，闫飞，熊永发，等．骨科患者多药耐药菌感染分布与危

险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５

（１１）：２５２９－２５３１，２５３４．

［２２］蔡乐，陈英，卢俊丽，等．清洁手术预防使用抗菌药物对术后感

染的影响研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２５（８）：１８７７－

１８７８，１８８４．

（本文编辑：刘思娣、左双燕）
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