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某院维吾尔族心胸外科手术患者医院感染发病率及影响因素

艾尼瓦尔·乌布力１，阿依努尔·阿不力米提１，阿不都克尤木·阿不力孜１，培尔顿·米吉提２

（１喀什地区第一人民医院，新疆 喀什　８４４０００；２新疆医科大学公共卫生学院，新疆 乌鲁木齐　８３００１１）

［摘　要］　目的　探讨某院维吾尔族心胸外科手术患者医院感染发病率及影响因素。方法　回顾性查阅新疆喀

什地区某医院心胸外科２０１０年６月—２０１４年６月收治的维吾尔族患者病历，记录相关临床资料，调查其术后医院

感染发病率，并采用单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者术后医院感染的影响因素。结果　共收集７７９例

维吾尔族患者资料，术后发生医院感染５３例，医院感染发病率为６．８０％。不同感染部位感染发病率由高至低依次

为下呼吸道（２．４４％），消化道（１．２８％）、泌尿道（１．１６％）、上呼吸道（１．０３％）和手术部位（０．５１％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果显示，糖尿病史、身体质量指数（ＢＭＩ）≥３０ｋｇ／ｍ
２、手术时间≥１６０ｍｉｎ和侵入性操作是维吾尔族心

胸外科手术患者医院感染的危险因素。结论　该院维吾尔族心胸外科手术患者医院感染发病率较高，主要危险因

素有糖尿病史、ＢＭＩ高、手术时间长和侵入性操作。
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　　心胸外科手术是治疗肺癌、胸腺瘤、食管裂孔

疝、肺大泡等多种疾病的重要手段［１］。然而由于其

手术时间较长、术后易发生内分泌紊乱等多种原因，

术后发生医院感染较为常见［２］。心胸外科术后发生
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医院感染不仅严重影响患者的生命健康，同时还会

为患者家属带来较大经济负担［３］。有关我国东部沿

海经济发达地区心胸外科患者术后医院感染的报道

较多，但对西部少数民族地区术后医院感染情况的

报道较为少见。本研究回顾性收集了新疆喀什地区

第一人民医院心胸外科２０１０—２０１４年接受手术治

疗的７７９例维吾尔族患者的临床资料，并分析了维

吾尔族患者术后医院感染发病率及影响因素，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年６月—２０１４年６月新疆喀

什地区第一人民医院心胸外科接受手术治疗的

７７９例维吾尔族患者，其中男性３６４例（４６．７３％），

女性４１５例（５３．２７％），年龄３２～７２岁，平均年龄

（５０．６２±１０．４３）岁。

１．２　调查方法及内容　回顾性查阅患者病历资料，

包括一般人口学信息、吸烟史、患病史（糖尿病史、高

血压史）、手术时间、住院时间及手术中是否采用侵

入性操作（气管插管、呼吸机辅助通气、留置尿管、留

置胃管）等。依据卫生部《医院感染诊断标准（试

行）》［４］诊断手术后医院感染。

１．３　统计分析　数据录入ＥＸＣＥＬ，应用ＳＰＳＳ１７．０

软件进行统计分析。计数资料组间比较采用χ
２ 检

验，采用单因素及多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析术后

医院感染影响因素，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率及感染部位　共收集７７９例

维吾尔族患者的临床资料，其中术后发生医院感染

５３例，术后医院感染发病率为６．８０％。不同感染部

位医院感染发病率由高至低依次为下呼吸道

（１９例，２．４４％）、消化道（１０例，１．２８％）、泌尿道

（９例，１．１６％）、上呼吸道（８例，１．０３％）、手术部位

（４例，０．５１％）及其他（３例，０．３９％）。

２．２　病原菌检出情况　５３例术后医院感染患者培

养病原菌３６株，主要为革兰阴性杆菌。详见表１。

２．３　医院感染单因素分析　年龄、手术时间及手术

前住院时间以其中位数为截断点，身体质量指数

（ＢＭＩ）以肥胖的诊断值３０ｋｇ／ｍ
２ 为截断点分组。

结果见表２。

表１　医院感染病原菌检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２６ ７２．２２

　大肠埃希菌 １３ ３６．１１

　鲍曼不动杆菌 ８ ２２．２２

　肺炎克雷伯菌 ４ １１．１１

　铜绿假单胞菌 １ ２．７８

革兰阳性菌 ８ ２２．２２

　金黄色葡萄菌 ６ １６．６６

　表皮葡萄球菌 ２ ５．５６

其他病原菌 ２ ５．５６

合计 ３６ １００．００

表２　７７９例心胸外科手术患者医院感染单因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｍｏｎｇ７７９ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

相关因素
感染组

（狀＝５３）

未感染组

（狀＝７２６） χ
２ 犘

性别

　男 ３０（５６．６０） ３３４（４６．０１） ２．２３ ０．１４０

　女 ２３（４３．４０） ３９２（５３．９９）

年龄（岁）

　＜５０ ２１（３９．６２） ４２１（５７．９９） ６．７９ ０．０１０

　≥５０ ３２（６０．３８） ３０５（４２．０１）

高血压史

　有 ２４（４５．２８） ４１３（５６．８９） ２．７０ ０．１００

　无 ２９（５４．７２） ３１３（４３．１１）

糖尿病史

　有 １４（２６．４２） ６５（８．９５） １６．５３ ＜０．００１

　无 ３９（７３．５８） ６６１（９１．０５）

吸烟史

　有 ３８（７１．７０） ５１５（７０．９４） ０．０１ ０．９１０

　无 １５（２８．３０） ２１１（２９．０６）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜３０ ３５（６６．０４） ６１７（８４．９９）１２．９０ ＜０．００１

　≥３０ １８（３３．９６） １０９（１５．０１）

手术时间（ｍｉｎ）

　＜１６０ ２５（４７．１７） ４９４（６８．０４） ９．６８ ０．００２

　≥１６０ ２８（５２．８３） ２３２（３１．９６）

侵入性操作

　有 ３１（５８．４９） ２９０（３９．９４） ７．０１ ０．０１０

　无 ２２（４１．５１） ４３６（６０．０６）

手术前住院时间（ｄ）

　＜４ ３６（６７．９２） ４９７（６８．４６） ０．０１ ０．９４０

　≥４ １７（３２．０８） ２２９（３１．５４）

病种

　癌症（胃癌、食管癌等）１２（２２．６４） １０５（１４．４６）１９．６１ ０．００６

　肺动脉高压 １８（３３．９６） １２５（１７．２２）

　肋骨骨折 ７（１３．２１） ９０（１２．４０）

　急性心肌梗死 ８（１５．０９） １１２（１５．４３）

　胸腔积液 ４（７．５５） ８８（１２．１２）

　心力衰竭 １（１．８９） ８６（１１．８４）

　心包积液 １（１．８９） ８８（１２．１２）

　其他疾病 ２（３．７７） ３２（４．４１）
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２．４　医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将在单因

素分析中犘＜０．１５的变量（包括性别、年龄、高血压

史、糖尿病史、ＢＭＩ、手术时间和侵入性操作）代入

ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归模型进行多因素分析，因病种与手术时

间、年龄等变量存在共线性，因此未代入回归模型。

多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病史、ＢＭＩ、手术时间

和侵入性操作与术后医院感染独立相关。详见表３。

表３　７７９例心胸外科手术患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｍｏｎｇ７７９

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

糖尿病史 ０．６３ ４．５９ ０．０３２ １．８７ １．１８－２．９５

ＢＭＩ ０．３８ １１．５６ ０．００１ １．４６ １．２２－１．７５

手术时间 ０．６０ ５．０４ ０．０２５ １．８８ １．２８－２．９６

侵入性操作 ０．５４ ７．０２ ０．０１６ １．３６ １．０５－１．８５

３　讨论

本组调查显示，新疆喀什地区第一人民医院心

胸外科接受手术治疗的维吾尔族患者术后医院感染

发病率为６．８０％，略高于章素花等
［５］报道的５．３％，

低于易凡等［６］报道的７．９％和唐中明等
［７］报道的

３３．３％。除医院感染存在地区间差异之外，本研究

在分析资料时仅纳入了临床资料完整的患者，因此

可能存在选择偏倚，低估了术后医院感染发病率。

本研究结果显示最常见的感染部位是下呼吸道，其

次为泌尿系统、消化道系统和上呼吸道，且病原菌以

革兰阴性杆菌为主，这与大部分国内研究［８］结果一

致，但与国外研究［９－１０］结果不同。

本组调查显示，手术时间≥１６０ｍｉｎ（犗犚＝

１．８８）和侵入性操作（犗犚＝１．３６）是术后医院感染的

危险因素，这与国内［１１］研究结果一致。心胸外科术

后患者部分需要使用呼吸机予以辅助通气治疗，而

气管插管和气管切开等侵入性操作，极易损害患者

的呼吸道防御功能，使其医院感染发病率明显上

升［１２］。因此，应尽量避免不必要的侵入性操作，此

外还应提高操作者的熟练程度，缩短操作持续时间，

同时对呼吸机等医疗设备定时进行清洁、消毒。

本研究发现，有糖尿病史患者术后更易发生医

院感染，可能是糖尿病本身增加了感染的风险，患者

手术创伤的愈合时间延长，更易发生感染［１３］。本研

究还发现肥胖患者（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２）术后发生医院

感染的危险是非肥胖患者的１．４６倍。过度肥胖往

往与冠心病、高血脂等疾病共存，也有部分患者肥

胖与长期使用肾上腺糖皮质激素等免疫抑制剂有

关，这都可能是肥胖患者医院感染发病率高于正常

体重者的原因［１４］。

总之，心胸外科维吾尔族患者术后医院感染与

手术时间、侵入性操作、糖尿病史和肥胖因素相关，

应加强医院感染管理，针对术后危险因素采取有效

措施，预防术后医院感染的发生。
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