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·论著·

肝胆系统恶性肿瘤患者术后医院感染及其危险因素

李秀军，乔建文，毕永辉，耿建利，李文晓，白　亮

（威海市立医院，山东 威海　２６４２００）

［摘　要］　目的　了解肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染发生情况，探讨术后医院感染的危险因素，为采取有效的

预防与控制措施提供依据。方法　采用回顾性调查方法，调查２０１２年１月—２０１４年１２月于某院进行外科手术治

疗的肝胆恶性肿瘤患者手术后医院感染发生情况。通过查阅病历收集患者相关资料，分析其术后医院感染的危险

因素。结果　共调查３０２例肝胆恶性肿瘤患者，术后发生医院感染４２例，感染发病率为１３．９１％，无多部位感染发

生，感染部位以深部手术切口为主（１０例，占２３．８１％），其次为下呼吸道（９例，占２１．４３％）和消化系统（７例，占

１６．６７％）。４２例术后感染患者中，送标本培养３８例（占９０．４８％），共分离病原菌３６株，其中革兰阴性菌３１株，占

８６．１１％，革兰阳性菌５株，占１３．８９％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，手术时间≥２ｈ（犗犚＝１．４８）、超重（或肥胖）（犗犚

＝１．４０）、术前放射治疗（犗犚＝２．９８）是肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染发生的独立危险因素（均犘＜０．０５）。

结论　肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染发病率较高，手术时间长、超重（或肥胖）、术前放射治疗是肝胆恶性肿瘤患

者术后感染发生的危险因素，应针对其危险因素采取有效的预防控制措施。
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　　肝脏和胆道的恶性肿瘤是消化系统常见的恶性

肿瘤之一，其病死率位于消化系统恶性肿瘤的第三

位，严重威胁人类健康［１２］。目前，外科手术是肝胆

肿瘤最主要也是最有效的治疗方式，可延长患者寿

命，提高生存率［３］。但术后医院感染是肿瘤患者常

见的术后并发症之一，不仅会增加患者的痛苦，还会

导致住院时间延长、增加医疗费用甚至增加死亡的

风险［４］。因此，预防和控制肝胆肿瘤患者术后发生

医院感染对于提高手术效果和术后生存质量具有重

要意义。本研究对进行手术治疗的肝胆肿瘤患者进

行分析，探讨术后医院感染的发生情况及其危险因

素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查２０１２年１月—２０１４年１２月

于某院进行外科手术治疗的肝胆恶性肿瘤患者，所

有病例均为经过病理学确诊的肝胆恶性肿瘤患者；

排除来自肺、乳腺等的转移性肝胆肿瘤患者。

１．２　研究方法　采用回顾性调查的方法，由经过专

业培训的医生根据统一的确诊标准和排除标准从医

院病历档案中筛选病例。统一使用自行设计的临床

资料收集表，从所选病例的医院病历档案中收集相

关信息。主要信息包括患者性别、年龄、体质指数、

入院时间、出院时间、手术时间、疾病诊断、合并症、

是否输血、医院感染发生情况（感染部位、感染日期、

病原体）等。医院感染的诊断标准依据２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［５］。

１．３　统计学分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０对数据进行录

入和审查。应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量资

料采用狓±狊表示，计数资料采用率和构成比表示，

医院感染的单因素分析采用χ
２ 检验，多因素分析采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查２０１２年１月—２０１４年

１２月进行外科手术治疗的３０２例肝胆恶性肿瘤患

者。３０２例研究对象中，包括肝脏原发性恶性肿瘤

１６８例，胆囊恶性肿瘤７８例，肝胆管混合癌５６例。

男性１６８例（５５．６３％），女性１３４例（４４．３７％），年龄

４４～７８岁之间，平均年龄（６５．９２±１０．０８）岁。住院

时间最短为７ｄ，最长５９ｄ，平均住院时间（２３．１３±

１２．９０）ｄ。

２．２　术后医院感染情况　３０２例肝胆肿瘤患者中，

术后发生医院感染４２例，感染发病率为１３．９１％，无

多部位感染发生，感染部位以深部手术切口为主

（１０例，占２３．８１％），其次为下呼吸道（９例，占

２１．４３％）和消化系统（７例，占１６．６７％），见表１。

４２例术后感染患者中，送标本培养 ３８ 例 （占

９０．４８％），共分离病原菌３６株，以革兰阴性菌为主

（３１株，占８６．１１％），其中铜绿假单胞菌１０株（占

２７．７８％），鲍曼不动杆菌８株（占２２．２２％），肺炎克

雷伯 菌 ６ 株 （占 １６．６７％），大 肠 埃 希 菌 ４ 株

（１１．１１％），产气肠杆菌３株（占８．３３％）；检出革兰

阳性菌５株（占１３．８９％），金黄色葡萄球菌和粪肠

球菌各２株（各占５．５６％），表皮葡萄球菌１株

（２．７８％）。

表１　４２例肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎ４２ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ

感染部位 例数 构成比（％）

深部手术切口 １０ ２３．８１

下呼吸道 ９ ２１．４３

消化系统 ７ １６．６７

上呼吸道 ６ １４．２９

表浅手术切口 ３ ７．１４

泌尿系统 ３ ７．１４

血液 ２ ４．７６

其他部位 ２ ４．７６

合计 ４２ １００．００

２．３　术后医院感染的单因素分析　对肝胆恶性肿

瘤患者术后医院感染的单因素分析结果显示，超重

（或肥胖）、手术时间≥２ｈ、住院时间≥２１ｄ、抗菌药

物使用时间≥７ｄ、合并糖尿病和术前放射治疗（放

疗）者发生术后医院感染的危险性较高（均 犘＜

０．０５），不同年龄、性别、手术方式、输血和呼吸机使

用情况的肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染发病率比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．４　术后医院感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　

以术后医院感染为因变量，超重（或肥胖）、手术时

间、住院时间、抗菌药物使用时间、是否合并糖尿病

和术前是否放疗为自变量，采用后退似然比法进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，手术时间≥２ｈ（犗犚

＝１．４８）、超重（或肥胖）（犗犚＝１．４０）、术前放疗（犗犚

＝２．９８）是肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染发生的

独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表３。
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表２　４２例肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ

因素 病例数
感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜６５ １４１ １２ ８．５１ ６．４３ ０．１１

　≥６５ １６１ ３０ １８．６３

性别

　男性 １６８ １９ １１．３１ ２．１３ ０．１４

　女性 １３４ ２３ １７．１６

超重（或肥胖）＃

　是 ６５ １６ ２４．６２ ７．９３ ０．０１

　否 ２３７ ２６ １０．９７

手术方式

　开腹 ４７ ３ ６．３８ ２．６３ ０．１１

　腹腔镜 ２５５ ３９ １５．２９

手术时间（ｈ）

　＜２ ９０ ６ ６．６７ ５．６１ ０．０２

　≥２ ２１２ ３６ １６．９８

住院时间（ｄ）

　＜２１ １２１ １１ ９．０９ ３．９１ ０．０４

　≥２１ １８１ ３１ １７．１３

输血

　是 ４３ ９ ２０．９３ ２．０７ １．１５

　否 ２５９ ３３ １２．７４

抗菌药物使用时间（ｄ）

　＜７ ２５８ ３１ １２．０２ ３．３５ ０．０３

　≥７ ４４ １１ ２５．００

合并糖尿病

　有 ２３ ７ ３０．４３ ０．０３

　无 ２７９ ３５ １２．５４

呼吸机使用

　是 ２５ ５ ２０．００ ０．３６

　否 ２７７ ３７ １３．３６

术前放疗

　是 ６２ １４ ２２．５８ ４．５８ ０．０３

　否 ２４０ ２８ １１．６７

　　＃：超重定义为ＢＭＩ≥２４，肥胖定义为ＢＭＩ≥２８
［６］；：采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验

表３　肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏ

ｂｉｌｉａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ

变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术时间（≥２ｈ）０．３９２ ０．１６ ６．２１ ０．０２ １．４８ １．０８～２．０２

超重（或肥胖） ０．３３６ ０．１１ １５．８５ ＜０．０１ １．４０ １．１７～１．６７

术前放疗 １．０９２ ０．１２ ２１．０１ ＜０．０１ ２．９８ ２．３５～３．７７

３　讨论

恶性肿瘤患者往往免疫力较低、健康状况较差，

而且肿瘤切除手术复杂、手术时间也较长，因此很容

易在手术后发生医院感染［７８］。本研究以肝胆恶性

肿瘤患者为研究对象分析其术后医院感染发生情况

及危险因素。

结果显示，３０２例肝胆恶性肿瘤患者中，发生术

后医院感染４２例，感染发病率为１３．９１％，与刘剑

等［９］对结直肠肿瘤患者的术后感染分析结果接近。

术后医院感染的发生受多方面因素的影响，在不同

地区不同类别的患者中感染发病率也不尽相

同［１０１１］。赵霞等［１２］对２５１６例肝胆外科肿瘤患者

医院感染情况的分析显示，医院感染发病率为

７．１１％，较本研究结果低，分析原因可能为本研究的

研究对象为恶性肿瘤患者，未包括良性肿瘤及普通

肝胆外科手术患者，恶性肿瘤患者往往身体状况更

差，手术更为复杂，手术部位的创伤也较良性肿瘤严

重，预后也较差，因此术后感染发病率较高。本研究

还发现，肝胆恶性肿瘤患者的术后医院感染部位以

表浅手术切口为主，其次为下呼吸道和消化系统。

感染病原菌以革兰阴性菌为主（占８６．１１％），革兰

阳性菌感染仅５例（１３．８９％）。陈伯宁等
［１３］对８２

例肝胆外科住院患者的回顾性研究也显示，医院感

染类型以手术部位感染为主（占４１．９０％），其次为

下呼吸道感染（占２６．６７％）。肝胆肿瘤患者由于手

术复杂，对腹部脏器的影响较大，且肝脏部位血供丰

富、术中极易出血而发生渗血和胆汁漏出，因此容易

引起术后手术切口和腹腔感染［１４］。而呼吸道是大

多数患者医院感染的常见部位［１５］，本研究发现肝胆

恶性肿瘤患者术后下呼吸道感染的发病率较高，分

析原因可能与肿瘤患者平均年龄较大、基础疾病多，

放疗、化疗后免疫力低下、以及术后卧床时间较长和

使用呼吸机辅助通气等原因有关。由此可见，预防

与控制肝胆外科肿瘤患者术后医院感染应以手术部

位和呼吸道感染为重点。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，手术时间

≥２ｈ、超重（或肥胖）、术前放疗是肝胆恶性肿瘤患

者术后感染发生的独立危险因素，这与大多数研究

结果一致［１６１９］。手术时间较长患者，切口和术野暴

露时间较长，接触病原体的机会更高，因此发生医院

感染的危险性越大［２０］。而术前放疗可导致白细胞

数量减少和功能减退，诱发正常菌群失调，降低机体

自身免疫功能，因此对术后发生医院感染影响较

大［２１］。超重和肥胖患者皮下脂肪层较厚，术后切口

更容易脂肪液化，导致愈合时间延长，可能是术后感

染风险增大的原因［２２］。
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总之，肝胆恶性肿瘤患者术后医院感染的发病

率较高。对于肝胆恶性肿瘤患者，应该针对其危险

因素采取有效的预防措施。首先，应改善患者全身

情况，加强基础疾病和合并症的治疗，增强免疫力。

其次，应提高护理人员的业务素质，加强对患者病房

的清洁消毒，系统开展医院感染监测和健康教育，提

高患者及家属对医院感染的认识。最后，医务人员

应严格无菌操作技术，尽量缩短手术时间和术野暴

露时间，规范围手术期的抗菌药物使用，从而降低医

院感染发病率，提高医院感染管理水平。
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