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口腔颌面恶性肿瘤患者术后医院感染及危险因素分析
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［摘　要］　目的　了解口腔颌面恶性肿瘤患者术后医院感染的危险因素，以采取有效的干预措施，降低医院感染

的发生。方法　采用前瞻性和回顾性调查相结合的方法，对２０１３年某院口腔颌面恶性肿瘤手术患者医院感染情

况及相关危险因素进行分析。结果　４３２例口腔颌面恶性肿瘤患者中，发生医院感染５８例，６３例次，医院感染率

为１３．４３％，感染例次率为１４．５８％。感染部位以下呼吸道和手术部位为主，分别占５７．１４％和３８．０９％。分离病原

菌５６株，以铜绿假单胞菌为主（４６．４３％），其次为鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌。单因素分析结果显示，气管切

开、住院时间、手术时间、术中抗菌药物的使用情况是口腔颌面恶性肿瘤患者发生医院感染的危险因素（均犘＜

０．０５）。结论　尽可能缩短手术和住院时间，采取主动干预，切实落实手卫生，合理使用抗菌药物是降低口腔颌面

恶性肿瘤手术患者医院感染的重要措施。
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　　口腔颌面部肿瘤手术与其他肿瘤手术相比，具

有创伤大、时间长、解剖结构变化大、与呼吸道相通、

口内易感细菌多等特点，故发生感染的概率明显高

于其他部位［１］。本研究调查了２０１３年某院口腔颌
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面外科恶性肿瘤患者术后医院感染情况，并分析其

相关危险因素。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１３年某院口腔颌面外科收

治的４３２例口腔颌面恶性肿瘤手术患者的临床资

料，其中男性２８０例，女性１５２例；年龄６～９６岁，平

均年龄５３岁；住院天数４～９７ｄ，平均１８ｄ。

１．２　研究方法　依据原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。采用

前瞻性和回顾性调查相结合的方法，通过登陆医院

感染信息系统查阅每份病历，同时深入病区，记录每

例患者的年龄、住院时间、感染部位、病原菌类型及

感染相关因素。细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ２系统及其配套试剂。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数

据分析，相关因素分析采用χ
２ 检验，犘≤０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　４３２例口腔颌面恶性肿瘤患

者中，发生医院感染５８例，６３例次，医院感染率为

１３．４３％，感染例次率为１４．５８％。

２．２　感染部位分布　感染部位以下呼吸道和手术

部位为主，分别占５７．１４％和３８．０９％。见表１。

表１　 医院感染部位构成情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 例次 构成比（％）

下呼吸道 ３６ ５７．１４

手术部位 ２４ ３８．０９

中耳炎 １ １．５９

口腔 １ １．５９

软组织 １ １．５９

合计 ６３ １００．００

２．３　病原菌　医院感染患者中，微生物标本送检率

为９０．４８％（５７／６３）。共分离病原菌５６株，以铜绿

假单胞菌为主，占４６．４３％，其次为鲍曼不动杆菌和

肺炎克雷伯菌。病原菌来源以下呼吸道和手术部位

为主。见表２～３。

２．４　医院感染相关因素分析　单因素分析结果显

示，气管切开、住院时间、手术时间、术中抗菌药物的

使用情况是口腔颌面恶性肿瘤患者发生医院感染的

危险因素（均犘＜０．０５）。其中手术时间＞３ｈ的患

者，给药２剂和给药１剂手术部位感染率分别为

７．０３％（１３／１８５）、１０．１０％（１０／９９），两组差异无统计

学意义（χ
２＝０．８２，犘＞０．０５）。见表４。

表２　医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 株数 构成比（％）

铜绿假单胞菌 ２６ ４６．４３

鲍曼不动杆菌 １０ １７．８５

肺炎克雷伯菌 ７ １２．５０

大肠埃希菌 ３ ５．３５

金黄色葡萄球菌 ３ ５．３５

粪肠球菌 ２ ３．５７

阴沟肠杆菌 １ １．７９

变形杆菌属 １ １．７９

产气肠杆菌 １ １．７９

黏质沙雷菌 １ １．７９

真菌 １ １．７９

合计 ５６ １００．００

表３　手术部位和下呼吸道感染病原菌分离情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

感染部位 病原菌 株数 构成比（％）

下呼吸道 铜绿假单胞菌 １９ ３０．１６

鲍曼不动杆菌 ８ １２．７０

肺炎克雷伯菌 ４ ６．３５

金黄色葡萄球菌 ２ ３．１７

大肠埃希菌 ２ ３．１７

手术部位 铜绿假单胞菌 ７ １１．１１

鲍曼不动杆菌 ２ ３．１７

肺炎克雷伯菌 ２ ３．１７

粪肠球菌 ２ ３．１７

大肠埃希菌 １ １．５９

产气肠杆菌 １ １．５９

变形杆菌属 １ １．５９

黏质沙雷菌 １ １．５９

合计 ５２ ８２．５４
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表４　口腔颌面恶性肿瘤患者医院感染相关因素分析

犜犪犫犾犲４　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙ

　相关因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≤６０ ２６４ ３４ １２．８８ ０．１７５ ０．６７６

＞６０ １６８ ２４ １４．２９

性别 男 ２８０ ４０ １４．２９ ０．５０６ ０．４７７

女 １５２ １８ １１．８４

住院候手术时间（ｄ） ≤３ １６７ １８ １０．７８ １．６４２ ０．２００

＞３ ２６５ ４０ １５．０９

气管切开 是 ２１２ ４０ １８．８７ １０．６０７ ０．００１

否 ２２０ １８ ８．１８

住院时间（ｄ） ＞１８ ２５５ ５０ １９．６１ ２０．４６３ ０．０００

≤１８ １７７ ８ ４．５２

手术时间（ｈ） ＞３ ２８４ ５５ １９．３７ ２０．１６６ ０．０００

≤３ １４８ ３ ２．０３

抗菌药物使用剂量 １剂 ９９ ２７ ２７．３０ ６．０８４ ０．０１４
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　　 ：手术时间＞３ｈ的患者

３　讨论

３．１　手术时间长、气管切开等是引起口腔颌面恶性

肿瘤手术医院感染的危险因素　文献
［２－３］报道口腔

颌面肿瘤术后发生感染的危险因素主要包括手术创

伤、侵入性操作，以及肿瘤引起的机体抵抗力低下

等。本组调查结果显示，气管切开、手术时间＞３ｈ、

住院时间＞１８ｄ等是口腔颌面恶性肿瘤患者术后

发生医院感染的危险因素（均犘＜０．０５），与上述文

献报道一致。

口腔颌面手术因复杂、范围广，常需预防性气管

切开。气管切开会破坏呼吸道保护屏障和防御功

能，使口腔及咽部的定植菌侵入下呼吸道，吞咽和咳

嗽功能均会受到不同程度的影响，尤其不利于痰液

排除，易发生肺炎［４］。采取适当的干预措施，如每天

３次使用复方洗必泰溶液进行口腔护理，减少口腔

定植菌；在无反指征情况下，患者应采取半卧位，即

头部至少抬高３０°，减少口咽和胃腔细菌吸入；同

时，半卧位时横膈下降，利于痰液咳出，以减少术后

肺部感染的发生。手术时间＞３ｈ的患者医院感染

率高于手术时间≤３ｈ者。由于完整的皮肤黏膜是

人体抵御细菌入侵的第一道屏障，而手术切口可致

皮肤防御机制破坏，手术创伤造成的失活和坏死组

织提供了细菌增殖的场所［５］。手术时间的延长会损

伤组织及增加污染创面的细菌数量；出血、麻醉时间

的延长致机体免疫力下降；医务人员因疲劳存在疏

于无菌手术原则的可能；此外，手术操作时组织处理

不当、止血不彻底、切口冲洗不够等也为感染提供了

条件［６］。研究［７］报道，规范外科手消毒，术中严格无

菌操作，合理使用抗菌药物，在可能的情况下尽量缩

短手术时间可减少术后切口感染的发生。

３．２　围术期抗菌药物的合理使用能减少术后感染

的发生　本组调查显示，手术时间＞３ｈ患者使用

第２剂抗菌药物能使患者术后感染率下降约９％（犘

＜０．０５）；进一步比较给药２次和给药１次患者手术

部位感染率，差异无统计学意义。２次应用抗菌药

物能减少患者术后感染率，但对手术部位感染影响

不明显，这可能与手术部位和过程有关，也有可能与

样本例数过少有关，有待于今后进一步研究。

３．３　铜绿假单胞菌是口腔恶性肿瘤术后医院感染

常见病原菌　文献
［８］报道，铜绿假单胞菌是引起医

院呼吸道感染的主要细菌，占病原菌的２０％～

５０％，本组调查结果与文献报道一致。铜绿假单胞

菌多为接触性传播，而留置气管套管装置的患者需

定期吸痰，若器械消毒不彻底，操作不规范，均可将

医务人员手部的细菌带入患者体内，引起交叉感染。

严格执行手卫生和规范吸痰操作，能减少患者术后

感染［９］。

（下转第７３８页）
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