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·论著·

胃癌患者胃大部切除术后感染危险因素分析

吴照东

（泰山医学院附属医院胃肠外科，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　探讨胃癌患者胃大部切除术后感染的危险因素，为预防其感染提供参考。方法　回顾性分析于

２０１０年７月—２０１４年６月入住某院行胃大部切除术的胃癌患者的临床病历资料，探讨患者术后感染的相关因素。

结果　共纳入２１０例胃癌行胃大部切除术患者，术后发生医院感染３６例，发病率为１７．１４％，主要为腹腔感染

（１０例）和手术切口感染（９例）。单因素分析结果表明，年龄＞５５岁、营养不良、开腹手术、癌症ＴＮＭ 分期为Ⅲ～

Ⅳ期、术后卧床时间＞４ｄ的胃癌患者术后感染的发病率较高（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者年龄

＞５５岁、营养不良和开腹手术是胃大部切除术患者术后感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　胃癌患者年龄

大、营养状况差和开腹手术是胃大部切除术后感染的危险因素，手术前后应根据这些因素制定有效防控措施。
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　　目前，在我国胃大部切除术主要用于治疗胃溃

疡和早期胃癌，临床效果较好，其切除范围是胃远侧

２／３～３／４
［１２］。临床上胃大部切除术的手术创伤大，

若处理不当术后易引起并发症，如肠梗阻、十二指肠

破裂［３］、胃壁缺血性坏死、倾倒综合征、胃瘫、腹腔感

染等，严重时危及患者生命。本研究回顾性分析胃

癌患者在胃大部切除术后医院感染情况及其危险因

素，为合理预防和有效控制感染提供参考。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年７月—２０１４年６月某院行

胃大部切除术的胃癌患者。排除条件：（１）合并糖尿

病患者；（２）凝血功能异常患者；（３）其他代谢性疾病

及术前感染患者。胃癌ＴＮＭ分期依据国际抗癌联

盟／美国癌症联合委员会２０１０年胃癌ＴＮＭ分期标

准进行分期。营养状况的判断依据［１，４］：体重质量指

数（ＢＭＩ）≥２４为肥胖；１８．５＜ＢＭＩ≤２３．９为正常；

１７．５＜ＢＭＩ≤１８．５为轻度营养不良；１６＜ＢＭＩ≤１７．５

为中度营养不良；ＢＭＩ≤１６为重度营养不良。

１．２　研究方法　所有患者术前、术后均应用抗菌药

物预防感染，术后患者接受常规护理和每日一次查

房，观察患者感染情况，手术后医院感染诊断依据

《医院感染诊断标准（试行）》［５６］。比较不同年龄、性

别、术前营养状况、手术类型、手术时间、ＴＮＭ 分

期、术前住院时间、术后卧床时间等方面手术后医院

感染的发生情况，确定其发生术后感染的危险因素。

１．３　统计分析　所有数据录入ＳＰＳＳ１６．０统计软

件，计数资料用率表示，计量资料用均数±标准差表

示，单因素分析组间比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５

为差异有统计学意义，对差异有统计学意义的单因

素采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本资料　共纳入２１０例胃癌行胃大部切除

术患者，其中男性１１６例，女性９４例，年龄２６～７２

岁，平均年龄（５１．６±１．１）岁。胃癌类型：乳头状腺

癌４７例，管状腺癌４５例，胃溃疡癌变３４例，低分化

腺癌３２例，黏液腺癌２０例，印戒细胞癌１５例，腺鳞

癌１０例，未分化癌７例。胃癌ＴＮＭ 分期：ⅠＡ期

５２例，ⅠＢ期５０例，ⅡＡ期３４例，ⅡＢ期３２例，Ⅲ

Ａ期２１例，ⅢＢ期１５例，Ⅳ期６例。２１０例胃癌患

者中１２６例采用开腹式手术，８４例采用腹腔镜手

术。营养状况：肥胖３７例，正常９５例，轻度营养不

良４６例，中度营养不良３０例，重度营养不良２例。

２．２　医院感染情况　２１０例患者术后有３６例发生

医院感染，发病率为１７．１４％，包括腹腔感染１０例，

切口感染９例，腹腔合并切口感染７例，泌尿道感染

４例，呼吸道感染３例，混合部位感染３例。

２．３　胃癌患者术后医院感染单因素分析　单因素分

析结果表明，年龄＞５５岁、营养不良、开腹手术、癌症

ＴＮＭ分期为Ⅲ～Ⅳ期、术后卧床时间＞４ｄ的胃癌患

者术后医院感染发病率较高（均犘＜０．０５）。见表１。

２．４　胃癌患者术后医院感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

　将单因素分析中差异具有统计学意义的因素纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以年龄、营养状况、手术类型、

ＴＮＭ 分期和术后卧床时间作为自变量，术后感染

作为因变量，回归方程水准α＝０．０５，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果显示，年龄＞５５岁、营养不良和开腹

手术是胃大部切除术患者术后医院感染的独立危险

因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　胃大部切除术后患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｂｔｏ

ｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

因素 总例数
感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 ０．１６８ ０．６８２

　男 １１６ ２１ １８．１０

　女 ９４ １５ １５．９６

年龄（岁） ９．３３７ ０．００２

　≤５５ １０７ １０ ９．３５

　＞５５ １０３ ２６ ２５．２４

营养状况 ２８．３５４ ＜０．００１

　正常 ９５ ９ ９．４７

　营养不良 ７８ ２７ ３４．６２

　肥胖 ３７ ０ ０．００

手术时间（ｍｉｎ） ０．０７６ ０．７８２

　≤６０ ８６ １４ １６．２８

　＞６０ １２４ ２２ １７．７４

手术类型 １２．３４３ ＜０．００１

　开腹 １２６ ３１ ２４．６０

　腹腔镜 ８４ ５ ５．９５

ＴＮＭ分期 １６．２２６ ＜０．００１

　Ⅰ～Ⅱ期 １６８ ２０ １１．９０

　Ⅲ～Ⅳ期 ４２ １６ ３８．１０

术后卧床时间（ｄ） ９．９４２ ０．００２

　≤３ １５５ １９ １２．２６

　＞４ ５５ １７ ３０．９１

术前住院时间（ｄ） ０．０６６ ０．７９７

　≤２０ １４２ ２５ １７．６１

　＞２１ ６８ １１ １６．１８

３　讨论

术后感染是外科手术中常见并发症［７］。临床上

·３７１·中国感染控制杂志２０１９年２月第１８卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１９



表２　胃大部切除术后患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｆｔｅｒｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

因素 犅 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄＞５５岁 ２．２２８ ０．３０９ ０．０１１ ０．２１６（０．１９９～０．３２８）

营养不良 ３．６５２ ５５．４２１ ０．００３ ０．０３２（０．０１７～０．０４８）

开腹手术 １．２２９ ０．３０２ ０．００５ ０．４５８（０．２２８～０．６１１）

ＴＮＭ分期为

Ⅲ～Ⅳ期

－０．５６１ １．８０２ ０．１９０ １．７８１（１．１５５～２．７８０）

术后卧床

时间＞４ｄ

０．１１７ ０．２６９ ０．４５２ ０．５４４（０．４０１～０．６７８）

引起术后感染的因素可归纳为三方面：患者身体状况，

临床医生操作水平和护士护理质量［２，８］。患者身体状

况是影响术后感染的主要因素，医务人员在规范操作

技术、加强患者护理的同时，更应于术前评估患者的身

体状况［９］，探讨有效预防感染、保证疗效的治疗策略。

胃大部切除术适用于胃十二指肠溃疡、穿孔、出

血、癌变，包括胃部组织（胃远端、胃窦、幽门等）的切

除和胃肠重建，切除６０％左右的胃
［１０］。本研究结果

表明，２１０例胃大部切除术患者术后发生医院感染

３６例，感染发病率为１７．１４％，腹腔感染和切口感染

为主要感染类型，可能与手术时间长、手术创伤面大

有关，导致细菌极易生存繁殖，此外，术后若不及时消

除创伤面水肿［１１］、抗感染治疗，也容易引发炎症反

应，并扩大感染范围。

研究［４５］显示，年龄大、手术时间长、术中输血、

白细胞计数高、术前 ＡＳＡ评分高和使用过抗菌药

物［７］等是胃大部切除术患者术后感染的危险因素。

本研究分析患者性别、年龄、术前营养状况、手术方

式、手术时间、ＴＮＭ 分期、术后卧床时间和术前住

院时间等因素，结果显示，患者年龄＞５５岁时，术后

感染发病率高于 ≤５５ 岁的患者 （２５．２４％ ＶＳ

９．３５％），差异具有统计学意义，这是因为患者年龄

越大，身体机能越差，对疾病的恢复能力和免疫能力

均下降［１２］。

患有胃炎、胃溃疡、胃癌等疾病的患者多体型偏

瘦，易发生营养不良。本研究发现，２１０例患者中术

前有７８例患有不同程度营养不良，其术后感染发病

率为３４．６２％，高于正常患者（９．４７％），差异有统计

学意义，可能与患者胃肠代谢功能差、药物吸收效果

差、对感染的免疫能力低等有关。为增强患者体质，

纠正患者营养状况，术前可以考虑给予营养支持。

腹腔镜手术作为一种微创技术，具有创伤小、恢复

快、并发症少等优点，本研究中腹腔镜术后感染发病

率为５．９５％，低于开腹手术的２４．６０％，主要与开腹

手术创伤大、恢复时间长等有关。

综上所述，患者年龄、营养状况及手术方式是胃

癌患者胃大部切除术后感染的危险因素，术前应采

取必要的干预措施，预防术后感染的发生。
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