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采取综合干预措施可降低口腔癌患者术后下呼吸道感染率

王莉蓉，赵　臖，杨旭东，卢明星，王文梅

（南京大学医学院附属口腔医院，江苏 南京　２１０００８）

［摘　要］　目的　探讨综合干预措施对降低口腔癌患者术后下呼吸道感染的效果。方法　干预组：某院２０１２年

９月—２０１３年３月收治的１４６例口腔癌患者，同期在其围手术期加强实施针对预防下呼吸道感染的综合干预措

施；对照组：该院２０１２年３—８月收治的１４０例口腔癌患者，执行一般诊疗护理常规，比较两组患者术后下呼吸道

感染情况。结果　干预组患者术后床头抬高３０°、术前术后使用复方洗必泰含漱液口腔护理、全麻喉镜头高压灭

菌、全麻气管插管前手卫生以及雾化吸入庆大霉素５项干预措施的执行率均高于对照组，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０１）。干预组下呼吸道感染率为０．６８％（１例），低于对照组的５．７１％（８例），差异有统计学意义（χ
２＝４．３９，犘

＜０．０５）。结论　实施综合干预措施，能有效降低口腔癌患者手术后下呼吸道感染率。
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　　口腔癌是头颈部较常见的恶性肿瘤之一，国内

外对此病的治疗仍以手术治疗为主。口腔癌手术通

常需要将口底肌肉与下颌骨分离，舌附着力破坏，易

引起舌体水肿及舌根后坠而阻塞气道；部分患者术

·９７４·中国感染控制杂志２０１５年７月第１４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１５



中需行预防性气管切开；口腔癌扩大切除术后缺损

组织行游离皮瓣修复，口内创口渗血和分泌物较多

易引起误吸，这些均是发生手术后下呼吸道感染的

潜在危险因素［１２］。为有效预防和控制口腔癌患者

术后下呼吸道感染，本研究对 ２０１２ 年 ９ 月—

２０１３年３月本院口腔癌患者实施综合干预措施，对

其效果进行评价，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　干预组：２０１２年９月—２０１３年

３月本院收治的１４６例口腔癌患者，同期在其围手

术期实施针对预防下呼吸道感染的综合干预措施；

对照组：２０１２年３—８月本院收治的１４０例口腔癌

患者，执行一般诊疗护理常规。结合“目标性监测调

查表”及“医院感染病历报告卡”，收集患者一般临床

资料及术后下呼吸道感染情况。

１．２　综合干预措施　干预组患者除按照常规进行

术前及术后护理外，加强实施针对预防下呼吸道感染

的围手术期综合干预措施，内容包括：（１）口腔癌患者

术前１日及手术当日清晨用复方洗必泰含漱液（内含

０．１２％洗必泰和０．０２％甲硝唑）清洁口腔；术后用复

方洗必泰含漱液进行口腔护理（２次／ｄ）。（２）规范全

麻喉镜的清洗消毒灭菌。喉镜头送消毒供应室集中

清洗，高压蒸汽灭菌，单独塑封包装；喉镜手柄用

７５％乙醇擦拭消毒。（３）加强麻醉医生手卫生培训，

提高麻醉医生气管插管前后手卫生依从性。（４）全麻

复苏后在病情许可的情况下，抬高患者床头３０°。（５）

术后使用庆大霉素８万单位加生理盐水３０ｍＬ雾化

吸入（２次／ｄ）。（６）加强气管切开患者气道护理，及

时清除呼吸道分泌物；吸痰用具严格消毒灭菌，特别

是一次性吸引器瓶外壳每日用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消

毒剂浸泡消毒。（７）加强重症监护室（ＩＣＵ）的环境物

体表面清洁消毒，床单元及设备仪器表面用含氯消毒

剂或季胺盐类消毒湿纸巾擦拭消毒（２次／ｄ）。（８）病

房内加强通风，ＩＣＵ使用循环风紫外线空气消毒机进

行空气消毒。

１．３　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》中的临床、病原学和影

像学诊断标准进行手术后呼吸道感染病例的确诊。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　一般资料　干预组与对照组口腔癌手术患者

在性别、年龄、是否气管切开及手术风险分级

（ＮＮＩＳ）方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组口腔癌手术患者一般资料对比

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｏｒａｌｃａｎｃｅｒ

项 目
干预组（狀＝１４６）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝１４０）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 男 ８３ ５６．８５ ７６ ５４．２９ ０．１９ ０．６６

女 ６３ ４３．１５ ６４ ４５．７１

年龄（岁） ≥６０ ６９ ４７．２６ ５９ ４２．１４ ０．７５ ０．３８

＜６０ ７７ ５２．７４ ８１ ５７．８６

气管切开 是 ３９ ２６．７１ ５１ ３６．４３ ３．１３ ０．０８

否 １０７ ７３．２９ ８９ ６３．５７

ＮＮＩＳ（分） １ ２９ １９．８６ １８ １２．８６ ２．９４ ０．２５

２ １１５ ７８．７７ １２１ ８６．４３

３ ２ １．３７ １ ０．７１

２．２　干预措施执行率　监测两组患者术后床头抬

高３０°、术前术后使用复方洗必泰含漱液口腔护理、

全麻喉镜头高压灭菌、全麻气管插管前手卫生及雾

化吸入庆大霉素５项干预措施的执行率，干预组均

高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），见

表２。

２．３　下呼吸道感染率　干预组发生１例下呼吸道

感染，感染率为０．６８％；对照组发生８例下呼吸道感

染，感染率为５．７１％；干预组患者下呼吸道感染率低

于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．３９，犘＜０．０５）。
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表２　两组口腔癌手术患者干预措施执行率比较

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｏｒａｌｃａｎｃｅｒ

干预措施
干预组（狀＝１４６）

例数 执行率（％）

对照组（狀＝１４０）

例数 执行率（％）
χ
２ 犘

术后床头抬高３０° １３４ ９１．７８ ３７ ２６．４３ １２６．９６ ＜０．０１

术前术后使用复方洗必泰含漱液口腔护理 １２４ ８４．９３ １５ １０．７１ １５７．５９ ＜０．０１

全麻喉镜头高压灭菌 １４６ １００．００ １２ ８．５７ ２４３．６３ ＜０．０１

全麻气管插管前手卫生 １１２ ７６．７１ ３４ ２４．２９ ７８．５９ ＜０．０１

雾化吸入庆大霉素 １０８ ７３．９７ ２５ １７．８６ ９０．４４ ＜０．０１

３　讨论

口腔癌是颌面部最常见的恶性肿瘤，占全身恶

性肿瘤的０．５８％～１．３０％
［３］。目前，临床上常采用

肿瘤局部切除或扩大切除加转移皮瓣修复术，提高

患者的治疗效果。但口腔癌患者术后口腔内有较大

创面及较多渗血和分泌物，如不进行有效的口腔清

洁消毒，口腔内易滋生大量细菌，增加其术后下呼吸

道感染的风险。行转移皮瓣修复术的患者，术后要

求其头部制动，以防影响皮瓣血运，若使用平卧制动

的方法，患者不易自行清除呼吸道内痰，易造成坠积

性肺炎。部分口腔癌患者手术中行预防性气管切

开，术后开放性气道会增加下呼吸道感染的风险［４］。

此外，麻醉医生感控意识相对薄弱，无菌操作不规

范，手卫生依从性低，重复使用麻醉用具，如气管插

管喉镜，常规擦拭消毒方法达不到高水平消毒或灭

菌要求；口腔癌患者术后口鼻腔分泌物较多，特别是

气管切开患者易发生痰喷溅，对床单元及设备表面

会造成污染，而定植大量病原微生物，这些均是导致

手术后下呼吸道感染的重要原因。

本研究干预组针对以上危险因素采取综合干预

措施，取得了显著效果。干预措施监测结果显示，手

术后床头抬高３０°、复方洗必泰含漱液口腔护理、全

麻喉镜头高压蒸汽灭菌、全麻气管插管前手卫生和

雾化吸入庆大霉素的执行率，干预组均高于对照组

（均犘＜０．０１）。口腔癌患者术后下呼吸道感染率，

干预组为０．６８％，低于对照组的 ５．７１％（犘＜

０．０５），低于文献
［５６］报道。说明认真执行综合干预

措施是预防口腔癌患者手术后下呼吸道感染发生的

有效保证。

研究［７８］显示，以０．１２％洗必泰溶液（２次／ｄ）进

行口腔护理，可有效降低医源性肺炎的发生率。洗

必泰溶液具有广谱抗菌作用，可有效去除菌斑，持续

时间长达１２ｈ，且对口腔黏膜、牙齿表面有很强的

亲和力，能减少或控制口咽部细菌定植。因此，干预

组患者术前术后均使用复方洗必泰含漱液进行口腔

护理，这是有效预防下呼吸道感染发生的重要措施。

对干预组患者加强麻醉用具的严格消毒。首先

增加气管插管喉镜头的备用数，使用过的喉镜头均

送消毒供应室集中清洗消毒，做到一人一用一灭菌；

喉镜手柄每次使用后用７５％乙醇擦拭消毒，提高麻

醉用具的消毒灭菌合格率。同时对麻醉医生进行气

管插管无菌操作的专项培训，规范操作流程，提高手

卫生依从性。研究［９］显示，对气管插管或切开的患

者，如无禁忌证，常规抬高床头３０°，可减少胃液反

流和误吸的风险。为此与外科医生沟通，改进口腔

癌皮瓣转移修复术后头部的制动方法，全麻复苏期

后，在患者病情允许的情况下抬高床头３０°，双侧头

颈部用软垫支撑固定，防止患者头部扭动，保证皮瓣

的血运，减少口鼻腔分泌物误吸。同时，加强口腔癌

患者术后气道护理，所有吸痰用具严格灭菌处理，定

时更换。

近年来，临床常用庆大霉素雾化吸入治疗呼吸

道疾病，局部给药，肺内浓度高，避免了全身给药的

不良反应，具有起效快、药物用量小和不良反应少等

优点［１０］。本次干预组患者加强庆大霉素加生理盐

水雾化吸入措施，在预防口腔癌术后下呼吸道感染

方面效果显著。在环境消毒方面，加强ＩＣＵ物体表

面的清洁消毒，如患者的唾液及痰液污染必须及时

清理，并用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂擦拭消毒；床

单元、吸引器、监护仪表面常规清洁消毒（２次／ｄ），

并责任到人；感染管理科定期抽检ＩＣＵ物体表面消

毒效果。以上综合干预措施的实施，对有效预防口

腔癌患者术后下呼吸道感染具有积极的意义。

由于口腔癌手术的特殊性，口腔癌手术患者是

医院内下呼吸道感染的高危人群，从相关器械消毒、

规范操作、术后呼吸道管理、环境消毒等各方面进行

综合干预，可有效降低口腔癌患者术后下呼吸道感

染的发生率。本研究仅对预防口腔癌患者手术后下
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呼吸道感染的措施进行效果探讨，此类患者其他术

后医院感染，如手术部位感染的防控措施有待进一

步研究。
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