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［摘　要］　目的　探讨胃癌患者术后感染的危险因素，为感染的预防与控制提供依据。方法　回顾性调查甘肃省

人民医院２０１２—２０１８年收治并行胃癌根治术的患者，自行设计调查表，查阅患者病历资料，调查患者基本特征、手

术相关情况、感染情况等。按照患者是否发生术后感染分为感染组与非感染组，比较临床参数进行术后感染危险

因素分析。结果　共收治行胃癌根治术患者４２７例，感染组６０例，非感染组３６７例。术后感染发病率为１４．０５％，

感染类型主要为呼吸道感染，占４１．６７％。６０例患者分离出６３株病原菌，主要为革兰阳性菌（３４株，占５３．９７％）。

革兰阳性菌中主要为草绿色链球菌（１９株），并检出５株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。６０例术后感染患

者中，单一病原菌感染患者４４例（７３．３３％），两种病原菌感染患者９例（１５．００％），三种病原菌感染患者７例

（１１．６７％）。单因素分析结果表明，吸烟、消化性溃疡、切除部位、术前住院时间、手术时间、术后卧床时间、静脉置

管时间和总住院时间是胃癌患者术后感染的影响因素（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，有消化性溃疡基

础疾病史［犗犚＝２．５７７，９５％犆犐（１．１９３～５．５６８）］和手术前住院时间长［犗犚＝２．２２７，９５％犆犐（１．０７９～４．５９９）］是胃

癌患者术后感染的独立危险因素。结论　该院胃癌患者术后感染的发病率较高，医务人员可针对其相关危险因素

实施有效的预防与控制措施，尤其是术前消化性溃疡基础疾病及术前住院时间的控制。
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　　胃癌是全球第四大常见恶性疾病，也是癌症致

死的第二大原因［１］，治疗方式主要包括手术、化学治

疗（化疗）、放射治疗（放疗）、放化疗和靶向治疗

等［２］。其中，外科手术切除原发肿瘤和清扫局部淋

巴结是治疗胃癌的首选方法，术后发生医院感染是

影响胃癌治疗效果和临床预后的重要因素之一，其

引起的并发症增加患者治疗费用，推迟辅助治疗，降

低晚期疗效，影响了患者的生活质量，并可能导致患

者死亡，是胃癌患者预后的巨大挑战。因此，科学规

范开展胃癌患者术后感染的预防与控制，降低其感

染发病率，对改善胃癌患者治疗效果及预后具有重

要意义。

本研究对甘肃省人民医院２０１２—２０１８年收治

的胃癌根治术患者术后医院感染情况进行回顾性分

析，探索胃癌术后患者发生医院感染的危险因素，建

立科学合理的感染防控策略。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查甘肃省人民医院

２０１２—２０１８年收治的胃癌患者。纳入标准：（１）术

前经胃镜黏膜组织活检和（或）术后经病理组织学诊

断确诊为胃癌；（２）住院期间行胃癌根治术。排除标

准：（１）住院对症治疗但未行相关手术治疗；（２）行腹

腔探查但未实施根治手术。

１．２　调查方法　自行设计调查登记表，通过查阅患

者病历资料，获取相关指标信息，包括年龄、性别、吸

烟、饮酒、基础疾病、腹部手术史、营养状况、化疗情

况、术前ＡＳＡ评分、术前输血、预防性使用抗菌药物、

术前住院时间、手术方式、切除部位、手术时间、术后

卧床时间、胃管留置时间、静脉置管时间、总住院时间

等情况。按照患者是否发生术后感染分为感染组和

非感染组，比较临床参数进行危险因素探索分析。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较

采用狋检验；计数资料用率和构成比表示，组间采用

χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；将所有可能风险因素

经单因素分析后，选取有统计学意义的因素建立多因

素二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析胃癌患者术后感染的

相关危险因素。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１２—２０１８年共收治行胃癌根治

术患者４２７例，其中男性３１９例（７４．７１％），女性

１０８例（２５．２９％）。年龄为２６～９３岁，平均（５８．８４

±１１．００）岁。合并有高血压的患者 ５１ 例 （占

１１．９４％），糖尿病２３例（占５．３９％），慢性阻塞性肺

疾病（ＣＯＰＤ）５例（占１．１７％），消化性溃疡４６例

（占１０．７７％）。术后发生感染６０例，即感染组６０

例，非感染组３６７例。

２．２　胃癌患者术后感染情况

２．２．１　感染发病率与感染类型分布　４２７例胃癌

术后患者中６０例发生感染，感染发病率为１４．０５％，

其中男性４６例，女性１４例。感染类型主要为呼吸

道感 染，占 ４１．６７％；其 次 是 消 化 道 感 染，占

２０．００％。见表１。

表１　胃癌患者术后感染类型分布及构成

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

感染类型 病例数 构成比（％）

呼吸道感染 ２５ ４１．６７

消化道感染 １２ ２０．００

菌血症 ８ １３．３３

切口感染 ４ ６．６７

其他及混合部位感染 １１ １８．３３

合计 ６０ １００．００
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２．２．２　感染病原体检出情况　６０例发生术后感染

的患者中，分离出６３株病原菌，包括革兰阳性菌３４

株，占５３．９７％；革兰阴性菌２７株，占４２．８６％；真菌

２株，占３．１７％。革兰阳性菌中主要为草绿色链球

菌（１９株），检出的５株金黄色葡萄球菌均为耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），检出的４株肺炎克

雷伯菌中有２株为多重耐药菌。见表２。６０例术后

感染患者中，单一病 原 菌 感 染 患 者 ４４ 例，占

７３．３３％；两种病原菌感染患者９例，占１５．００％；三

种病原菌感染患者７例，占１１．６７％。

表２　胃癌患者术后感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ３４ ５３．９７

　草绿色链球菌 １９ ３０．１６

　金黄色葡萄球菌 ５ ７．９４

　表皮葡萄球菌 ３ ４．７６

　黏膜口腔球菌 ３ ４．７６

　溶血性链球菌 ２ ３．１７

　肠球菌属 ２ ３．１７

革兰阴性菌 ２７ ４２．８６

　大肠埃希菌 ９ １４．２９

　奈瑟菌属 ７ １１．１１

　肺炎克雷伯菌 ４ ６．３５

　铜绿假单胞菌 ２ ３．１７

　阴沟肠杆菌 ２ ３．１７

　洛菲不动杆菌 １ １．５９

　洋葱伯克霍尔德菌 １ １．５９

　异性柠檬酸杆菌 １ １．５９

真菌 ２ ３．１７

　白假丝酵母菌 ２ ３．１７

合计 ６３ １００．００

２．３　胃癌患者术后感染的危险因素分析

２．３．１　单因素分析　将４２７例胃癌根治术后患者

的临床资料分为基础资料和手术相关资料，比较感

染组与非感染组间临床参数的差异。结果显示，吸

烟、消化性溃疡是胃癌患者术后感染的危险因素（均

犘＜０．０５），见表３。手术相关因素检验结果显示，切

除部位、术前住院时间、手术时间、术后卧床时间、静

脉置管时间和总住院时间与患者术后感染相关

（均犘＜０．０５），见表４。

表３　胃癌患者术后感染的基础资料比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

基础资料
感染组

（狀＝６０）

非感染组

（狀＝３６７） χ
２ 犘

年龄（岁） １．８７８ ０．１７１

　≥６５ １４ １１８

　＜６５ ４６ ２４９

性别 ０．１４２ ０．７０６

　男 ４６ ２７３

　女 １４ ９４

吸烟 ３．８７３ ０．０４９

　是 ２１ ８５

　否 ３９ ２８２

饮酒 ０．２８６ ０．５９３

　是 １２ ６３

　否 ４８ ３０４

基础疾病

　高血压 ４ ４７ １．８４８ ０．１７４

　糖尿病 ６ １７ － ０．１１５

　ＣＯＰＤ ０ ５ － １．０００

　消化性溃疡 １５ ３１ １７．０９５ ０．０００

腹部手术史 ２．５４７ ０．１１０

　是 ４ ５２

　否 ５６ ３１５

营养状况 － ０．７３４

　良好 ２２ １５０

　一般 ３４ １９４

　较差 ２ ７

　差 ２ １６

化疗 ０．４２４ ０．５１５

　是 ３１ １７３

　否 ２９ １９４

　　：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法

２．３．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析

中具有统计学意义的因素纳入模型，创建多因素二

分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，得出胃癌患者术后感染的

危险因素为有消化性溃疡基础疾病史［犗犚＝２．５７７，

９５％犆犐（１．１９３～５．５６８）］和手术前住院时间长［犗犚

＝２．２２７，９５％犆犐（１．０７９～４．５９９）］，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。
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表４　胃癌患者术后感染手术相关因素分析

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

手术情况 感染组（狀＝６０）非感染组（狀＝３６７）χ
２／狋 犘

ＡＳＡ评分 ０．５６５０．４５２

　Ⅰ～Ⅱ ５０ ３１９

　Ⅲ～Ⅳ １０ ４８

预防性使用抗菌药物 ３．４９９０．０６１

　是 ５４ ２９３

　否 ６ ７４

术前输血 ０．５３００．４６７

　是 ３ ２８

　否 ５７ ３３９

手术方式 － ０．７８８

　开腹 ２８ １６５

　腹腔镜 ２９ １７２

　介入 ３ ３０

切除部位 １１．０４６０．００４

　全胃切除 ２８ １７１

　部分切除 ２１ １３０

　其他 １１ ６６

术前住院时间（ｄ） ８．７５±６．３５３ ６．６２±３．８９５ ２．５１９０．０１４

手术时间（ｍｉｎ） ３３２．６３±１３４．００７２６４．３６±１２０．１３１４．０１４０．０００

术中失血量（ｍＬ）１４４．５８±２２３．２５３１３２．５６±１５７．３０７０．５１４０．６０７

术后卧床时间（ｄ） ２０．０２±８．７８３ １３．８１±６．２１１ ５．２６１０．０００

胃管留置时间（ｄ） ８．１０±５．６４７ ７．４６±５．２６０ ０．８６８０．３８６

静脉置管时间（ｄ） １３．８５±８．６６９ １０．１６±６．６１４ ３．１５５０．００２

总住院时间（ｄ） ２８．７６７±１０．２３３ ２０．４３３±７．２５６ ６．０６３０．０００

　　：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法

３　讨论

本研究共纳入４２７例胃癌根治术患者，６０例患

者发生术后感染，感染发病率为１４．０５％，与２０１４

年肖宁等［３］的报道接近。术后感染主要病原菌为革

兰阳性菌，以草绿色链球菌引起的术后肺炎最多，铜

绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌引起的肺部感染也不容

忽视，与 Ｗａｎｇ等
［４］在２０１７年的研究相近。文

献［３６］报道肺炎是胃癌患者最常见的术后并发症，不

仅与手术应激或免疫抑制的直接作用有关，还与食

管返流物的吸入有关。也可能与胃癌患者大多年龄

较大、基础状态较差、可能伴随多年吸烟史和（或）支

气管炎等疾病史、手术侵入性操作、麻醉刺激以及术

后置管引流等因素有关。

本研究中腹腔感染主要由大肠埃希菌和 ＭＲ

ＳＡ引起，越来越多的 ＭＲＳＡ感染与大量广谱抗菌

药物的广泛使用有着密切的关系，另外本研究中４例

肺炎克雷伯菌感染中有２例为多重耐药菌感染。

２０１６年江彦等
［７］发现大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及

肺炎克雷伯菌对阿米卡星、环氧沙星、头孢吡肟的耐

药率均≥５０％。本研究中还发现９例患者同时感染

两种病原菌，７例患者同时感染三种病原菌。Ｗａｎｇ

等［４］研究也发现部分患者发生两种及以上的病原菌

感染，并存在耐药菌感染的情况。可见，胃癌术后感

染病原菌种类繁多且常发生混合菌感染，抗菌药物

耐药形势尤为严峻。

比较感染组和非感染组患者的基础资料和临床

参数，单因素分析结果显示，术后感染与患者吸烟、

消化性溃疡、全胃切除术、术前住院时间、手术时间、

术后卧床时间、静脉置管时间和总住院时间等因素

有关。多因素二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，胃癌术后

感染的主要危险因素为有消化性溃疡基础疾病史和

术前住院时间长。研究［８］表明胃溃疡的病程越长胃

癌的发病率越高，而术后感染的发生可能与幽门螺

旋杆菌感染，消化性溃疡引起的长期营养状况不佳，

机体抵抗力下降等有关。术前住院时间较长的患者

大多病情较为严重，且有术前贫血、低蛋白血症等，医

院环境中病原菌多，因此会增加患者感染的概率。

在众多其他胃癌术后感染研究［９１１］报道中，胃

癌根治术患者发生术后感染的危险因素很多，且危

险因素不同感染的类型也不同。个人因素主要是生

活习惯、年龄、身体质量指数、性别；手术因素主要是

手术方式、切除部位、麻醉和手术时间延长、术中或

术后输血、行脾切除术等；另外，化疗对术后感染并

发症也存在一定影响。但在本研究中，上述因素对

术后感染的影响并不显著，可能与本研究中胃癌患

者的个体特征、医院护理条件和病房环境等有关。

另外，近年来引进的达芬奇机器人辅助下手术治疗

大大提高了手术治疗的精确性、稳定性，微创技术的

进一步开展也使胃癌患者的手术风险和术后感染得

到有效控制［１２］。

预防手术后感染的措施有很多，术前全面评估

患者状态，消除手术禁忌证，控制基础疾病，尽量缩

短住院时间，可以有效降低术后感染的发生。Ｓｕｎ

等［１３］提出术前认真地进行手术讨论，制定手术计

划，术前估计所有可能的情况，尽可能缩短手术时间

有利于高危患者的管理。还有研究［１４］指出，胃癌患

者术前戒烟有助于降低胃癌术后创面并发症、肺部
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并发症、漏液等并发症的发生。另外，术前对存在营

养指标异常的患者进行营养补充有一定的益处，患

者获得足够的蛋白质、维生素和矿物质摄入，特别是

维生素 Ａ、维生素Ｃ、锌和铜等有助于预防术后感

染［１５］。抗菌药物能够有效减少胃癌患者术后感染

的发生，提高手术治疗效果，对于预防胃癌患者术后

感染具有重要意义［２，１６１７］，目前在临床试验中广泛

应用［７，１８］。但是预防性使用抗菌药物，尤其大量联

合应用、术后连续用药可能会导致耐药菌以及机会

致病菌感染的现象愈发严重，影响术后感染控制的

效果［１９］。本研究结果提示，术前使用抗菌药物为胃

癌手术患者预防感染的常规手段，但针对多重耐药

菌株的分离情况，围手术期预防性使用抗菌药物应

评估潜在风险和获益。

目前，对于胃癌患者术后感染的防控还未形成

公认完善的指南或策略，但可以肯定的是，术前干预

和手术准备以及手术过程等多方面因素均会影响胃

癌患者术后的预后情况。因此，控制患者术前基础

疾病，尽量缩短术前住院时间，术后完善护理措施，

加强术后监测有助于改善患者的预后，避免术后并

发症的发生。本研究由于纳入的胃癌术后患者数量

较少，年龄跨度较大，患者的个体差异显著，且由于

是回顾性分析研究，对手术室及病房环境的资料较

为缺乏，仅对部分常见影响因素进行了初步探索，结

论可能存在片面性。因此，在后续研究中需要进一

步扩大样本量、完善研究方案，以期兼顾规范化和个

体化，为胃癌患者制定和实施针对性干预措施，以较

少的医疗成本防控术后并发症，提高患者生活质量，

达到改善胃癌手术患者预后的目的。
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