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不同手术时机患者术后肺部感染情况
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［摘　要］　目的　比较不同手术时机患者术后肺部感染情况。方法　回顾性调查２０１４年１—１２月某院住院患者

中实施外科手术的患者，对患者病例资料进行调查，对手术后肺部感染患者进行比较。结果　共调查外科手术患

者２０３４３例，手术后发生肺部感染２２７例，术后肺部感染发病率为１．１２％。术后肺部感染发病率急诊手术患者为

５．１３％，高于择期手术患者术后的０．７０％，差异有统计学意义（χ
２＝３０７．４９，犘＜０．００１）。神经外科、普外科、心胸外

科组急诊手术后患者肺部感染发病率均高于择期手术患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。急诊手术后肺

部感染患者中年龄＜６０岁、术前不合理使用抗菌药物、心脑血管疾病、高血压及气管切开患者所占比例均高于择期

手术后肺部感染患者（均犘＜０．０５）；肿瘤患者所占比例低于择期手术患者（犘＜０．０５）。结论　急诊手术后患者肺

部感染发病率比择期手术患者高，且神经外科、普外科、心胸外科的急诊手术后肺部感染发病率较高。急诊手术中

合并心脑血管疾病、高血压患者是重点防护人群；对于择期手术，肿瘤患者则为重点防护人群。

［关　键　词］　手术时机；肺部感染；危险因素；手术后肺炎
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　　肺部感染是住院患者最常见的医院感染，也是

医院感染预防与控制的重点［１］。笔者在对某院外科

手术后患者的肺部感染监测过程中发现，急诊手术

和择期手术后患者的肺部感染发病率有差异。手术

后患者肺部感染的因素有很多方面，但其与不同手

术时机的关系却鲜有报道。为了解其相关性，进一

步明确手术后患者肺部感染的危险因素，本研究调

查分析２０１４年１—１２月某院外科手术量以及外科

手术后发生肺部感染的患者临床资料，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１—１２月该院住院患者中

所有实施外科手术的患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，自制《手术

后患者肺部感染调查登记表》，对患者的年龄、性别、

疾病类型、基础疾病、实验室检查、术前用药、手术过

程、术后呼吸机应用、气管切开、气管插管及重新插

管、留置鼻胃管等项目详细调查。

１．３　诊断标准　依据《美国ＣＤＣ／ＮＨＳＮ医疗保健

相关感染的监测定义和急性医疗机构感染的分型标

准（２００９版）》中下呼吸道感染的诊断标准。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５．０软件对调查资

料进行分析与处理，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查外科手术患者２０３４３例，手

术后发生肺部感染２２７例，术后肺部感染发病率为

１．１２％。２２７例患者平均年龄（６０．２２±１６．４５）岁；男

性１４９例，女性７８例；骨科手术２１例，神经外科

９０例，普外科４４例，心胸外科５６例，其他外科手术

１６例。

２．２　不同手术时机患者术后肺部感染发病率比较

　急诊手术患者１９１２例，术后肺部感染９８例，感

染发病率为５．１３％；择期手术患者１８４３１例，术后

肺部感染１２９例，感染发病率为０．７０％。急诊手术

患者术后肺部感染发病率高于择期手术患者，差异

有统计学意义（χ
２＝３０７．４９，犘＜０．００１）。

２．３　各手术类型不同手术时机患者术后肺部感染

发病率比较　根据手术类型将患者细分为骨科组、

神经外科组、普外科组、心胸外科组和其他外科手术

组，并分别比较各组内不同手术时机患者手术后肺

部感染发生情况，神经外科、普外科、心胸外科组急

诊手术后患者肺部感染发病率均高于择期手术患

者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同手术类型急诊与择期患者术后肺部感染发病情

况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

手术类型 急诊 择期 χ
２ 犘

骨科 １．４５（２／１３８） ０．３８（１９／４９９４） ２．３１ ０．１３

神经外科 １４．２９（６１／４２７） １．７１（２９／１６９１） １３２．４１ ＜０．００１

普外科 ２．０４（１６／７８６） ０．４７（２８／５９８２） ２６．４３ ＜０．００１

心胸外科 １３．１９（１９／１４４） ２．０６（３７／１７９９） ３４．６０ ＜０．００１

其他外科手术 ０．００（０／４１７） ０．４０（１６／３９６５） － －

合计 ５．１３（９８／１９１２）０．７０（１２９／１８４３１）３０７．４９ ＜０．００１

２．４　急诊与择期手术后肺部感染患者基本特征比

较　将９８例急诊手术后肺部感染患者与１２９例择期

手术后肺部感染患者构成比进行比较，发现急诊手术

后肺部感染患者中年龄＜６０岁、术前不合理使用抗

菌药物、心脑血管疾病、高血压及气管切开患者所占

比例均高于择期手术后肺部感染患者（均犘＜０．０５）；

肿瘤患者所占比例低于择期手术患者（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　急诊和择期手术后肺部感染患者基本特征比较

（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

基本特征 急诊（狀＝９８）择期（狀＝１２９） χ
２ 犘

性别

　男 ６５（６６．３３） ７０（５４．２６） ３．３６ ０．０７

　女 ３３（３３．６７） ５９（４５．７４）

年龄（岁）

　＜６０ ５３（５４．０８） ４５（３４．８８） ８．３７ ＜０．００１

　≥６０ ４５（４５．９２） ８４（６５．１２）

术前合理使用抗菌药物

　是 ３８（３８．７８） ９４（７２．８７） ２６．６０ ＜０．００１

　否 ６０（６１．２２） ３５（２７．１３）

基础疾病

　心脑血管疾病 ７８（７９．５９） ４７（３６．４３） ４１．９２ ＜０．００１

　高血压 ５１（５２．０４） ４２（３２．５６） ８．７４ ＜０．００１

　肿瘤 １８（１８．３７） ５７（４４．１９） １６．７８ ＜０．００１

　糖尿病 ８（８．１６） １３（１０．０８） ０．２４ ０．６２

　肺部疾病 １８（１８．３７） １５（１１．６３） １．２５ ０．２６
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

基本特征 急诊（狀＝９８）择期（狀＝１２９） χ
２ 犘

呼吸机应用

　有 ６７（６８．３７） ７３（５６．５９） ３．２７ ０．０７

　无 ３１（３１．６３） ５６（４３．４１）

气管切开

　有 ４７（４７．９６） 　９（６．９８） ５０．３３ ＜０．００１

　无 ５１（５２．０４） １２０（９３．０２）

重新气管插管

　有 ４（４．０８） １３（１０．０８） ２．８９ ０．０９

　无 ９４（９５．９２） １１６（８９．９２）

留置鼻胃管

　有 ６８（６９．３９） ８６（６６．６７） ０．１９ ０．６６

　无 ３０（３０．６１） ４３（３３．３３）

３　讨论

手术后肺部感染是外科手术常见的并发症［２］。

本研究表明，该院外科急诊手术后的肺部感染发病

率高于择期组，表明患者的手术时机与术后肺部感

染的发病率相关。

不同手术类型中急诊与择期两组患者手术后肺

部感染发病率比较，神经外科、普外科和心胸外科急

诊手术患者高于择期手术患者。急诊手术术前无法

改善呼吸状况［３］，且术前抗菌药物应用不合理，因此

发生肺部感染的概率较高［４］。研究［５６］表明，手术后

肺部感染发病率与患者年龄、呼吸机应用情况、气管

切开、鼻胃管留置、合并基础疾病、术前抗菌药物是

否合理应用以及手术类型等多种危险因素相关。心

脑血管疾病、高血压、糖尿病、肿瘤及肺部疾病均是

常见的基础疾病类型。本研究中，急诊手术后肺部

感染患者合并心脑血管疾病、高血压的患者所占比

例比择期手术患者高。高血压可造成肺部毛细血管

内皮通透性增高；高血压脑出血会损伤舌咽神经、迷

走神经，因吞咽、呛咳、食物误入气管等引起吸入性

肺炎［７］；颅脑损伤患者多伴有不同程度意识障碍，气

管支气管痰液瘀积［８］。因此，合并心脑血管疾病或

合并高血压的急诊手术患者更易获得肺部感染。急

诊手术后的肺部感染发病率较高也与该因素有关。

恶性肿瘤患者，尤其是年龄＞６０岁的患者，中性粒

细胞趋化性及吞噬细胞功能明显低于青年患者，且

肺弹性回缩力下降，肺内黏膜上皮纤维化致咳痰无

力［９］，外科手术后免疫力较差，易导致肺部感染。

机械通气时间长、重新气管插管和气管切开均

是患者术后发生肺部感染的危险因素。机械通气后

患者的正常气道屏障被破坏，气管黏膜损伤，对细菌

的抵御能力下降，细菌易于在损伤部位定植和繁

殖［１０］。而术后留置鼻胃管影响了胃食管括约肌的

功能，可引起胃内容物反流和误吸，也可能引起肺部

感染的发生［１１］。本研究中急诊与择期术后感染患

者呼吸机应用和留置鼻胃管的构成比均比较高，与

报道一致。

综上所述，神经外科、普外科、心胸外科的急诊

手术后肺部感染发病率较高。而医务人员操作过程

中，应用呼吸机和留置鼻胃管可能是造成术后肺部

感染增加的危险因素。因此，医护人员应提高预防

手术后肺部感染的意识，择期手术的老年和肿瘤患

者可将其列为重点防护人群，对于急诊手术中合并

高血压或心脑血管疾病的患者也需重点防护。
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