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·论著·

胸部肿瘤手术患者医院感染危险因素

钱继杭

（泰安市肿瘤医院，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　探讨胸部肿瘤手术患者医院感染的危险因素。方法　对某院胸外科２００８年１２月—２０１２年１１

月收治的７９６例胸部肿瘤手术患者的临床资料进行回顾性分析。结果　７９６例胸部肿瘤手术患者发生医院感染

１５６例，１６７例次，医院感染率为１９．６０％，例次感染率为２０．９８％；感染部位以下呼吸道最常见（５９．２８％，９９／１６７），

其次为上呼吸道（１５．５７％，２６／１６７）、手术切口（１０．１８％，１７／１６７）和泌尿道（５．３９％，９／１６７）等。单因素分析结果显

示，年龄≥６０岁、吸烟、住院时间≥１５ｄ、手术持续时间≥３ｈ、气管导管留置时间≥５ｈ、合并基础疾病（糖尿病、慢性

支气管炎、肺功能障碍等）、术前行放（化）疗、应用中心（或外周）静脉置管、使用免疫抑制剂是患者发生医院感染的

危险因素（均犘＜０．０５）。结论　胸部肿瘤手术患者医院感染发生率高，应针对医院感染的危险因素积极采取有效

预防措施，控制其发生。
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　　肿瘤患者是医院感染的高危人群
［１］。胸部肿瘤

手术因手术时间长、创伤大，术后肺复张欠佳、免疫

力低下等因素，使胸外科成为医院感染的高危科室

之一。医院感染影响患者的预后，也是造成患者病

情恶化，甚至死亡的重要因素。为此，我们对２００８

年１２月—２０１２年１１月本院胸外科收治的７９６例

胸部肿瘤手术患者的临床资料进行回顾性调查分

析，旨在探讨其危险因素，为降低胸部肿瘤手术患者
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医院感染，增强全体医护人员预防医院感染意识提

供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１２月—２０１２年１１月，本

院胸外科收治胸部肿瘤手术患者７９６例，其中男性

４９５例，女性３０１例；年龄２８～７５岁，平均５７．３岁；

原发疾病包括食管（贲门）癌４７９例，肺癌２４３例，纵

隔肿瘤４９例，其他肿瘤２５例。

１．２　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁布

实施的《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染的

诊断。

１．３　方法　采用回顾性调查方法收集资料，包括：

患者年龄，是否吸烟，是否合并糖尿病、慢性支气管

炎及肺功能障碍等基础疾病，手术前有无放疗或化

疗，有无中心（或外周）静脉置管，住院时间，手术名

称，手术持续时间，气管导管留置时间，术后留置引

流管数及留置时间，术中、术后是否输血，是否使用

免疫抑制剂等。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计分析，数据处理采用χ
２检验。

２　结果

２．１　医院感染率　７９６例胸部肿瘤手术患者发生

医院感染１５６例，１６７例次，医院感染率为１９．６０％，

例次感染率为２０．９８％。不同胸部肿瘤手术患者医

院感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．９０４，犘＝

０．０４８），见表１。

２．２　医院感染部位　１６７例次医院感染部位分布

见表２。

表１　不同胸部肿瘤手术患者医院感染率

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈｏｒａｃｉｃｔｕｍｏｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ

　　疾病 手术例数 医院感染例数 感染率（％）

肺癌 ２４３ ５８ ２３．８７

食管（贲门）癌 ４７９ ９１ １９．００

纵隔肿瘤 ４９ ４ ８．１６

其他肿瘤 ２５ ３ １２．００

合计 ７９６ １５６ １９．６０

表２　 胸部肿瘤手术患者医院感染部位构成

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｔｈｏｒａｃｉｃｔｕｍｏｒ

ｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

感染部位 感染例次数 构成比（％）

下呼吸道 ９９ ５９．２８

上呼吸道 ２６ １５．５７

手术切口 １７ １０．１８

泌尿道 ９ ５．３９

胃肠道 ６ ３．５９

血液 ４ ２．４０

其他 ６ ３．５９

合计 １６７ １００．００

２．３　医院感染危险因素　单因素分析结果显示，年

龄≥６０岁、吸烟、住院时间≥１５ｄ、手术持续时间≥

３ｈ、气管导管留置时间≥５ｈ、合并基础疾病（糖尿

病、慢性支气管炎、肺功能障碍等）、术前行放（化）

疗、应用中心（或外周）静脉置管、使用免疫抑制剂是

患者发生医院感染的危险因素。见表３。

表３　胸部肿瘤手术患者医院感染危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｔｈｏｒａｃｉｃｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ ３５４ ８３ ２３．４５ ５．９９ ０．０１

＜６０ ４４２ ７３ １６．５２

吸烟 是 ２６５ ６４ ２４．１５ ５．２３ ０．０２

否 ５３１ ９２ １７．３３

住院时间（ｄ） ≥１５ ２７１ ６５ ２３．９９ ５．０２ ０．０３

＜１５ ５２５ ９１ １７．３３

手术时间（ｈ） ≥３ ３５４ ９０ ２５．４２ １３．７３ ０．００

＜３ ４４２ ６６ １４．９３

气管导管留置时间（ｈ） ≥５ １５９ ４５ ２８．３０ ９．５５ ０．００

＜５ ６３７ １１１ １７．４３

基础疾病 有 ９７ ４１ ４２．２７ ３６．０３ ０．００

无 ６９９ １１５ １６．４５

术前放（化）疗 有 ４４ １４ ３１．８２ ４．４１ ０．０４

无 ７５２ １４２ １８．８８
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

相关因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

中心（外周）静脉置管 有 ２３８ ６４ ２６．８９ １１．４６ ０．００

无 ５５８ ９２ １６．４９

留置引流管数量（根） ≥２ ７２９ １４２ １９．４８ ０．０８ ０．７８

＜２ ６７ １４ ２０．９０

引流管留置时间（ｄ） ＞３ ４３０ ８６ ２０．００ ０．１０ ０．７６

≤３ ３６６ ７０ １９．１３

术中输血 是 ３１２ ６３ ２０．１９ ０．１２ ０．７３

否 ４８４ ９３ １９．２１

术后输血 是 ４８９ ９８ ２０．０４ ０．１６ ０．６９

否 ３０７ ５８ １８．８９

使用免疫抑制剂 是 ６１ ２８ ４５．９０ ２９．０１ ０．００

否 ７３５ １２８ １７．４１

３　讨论

肿瘤患者作为一个特殊群体，医院感染率明显

高于其他疾病的患者［１］。本组胸部肿瘤手术患者的

医院感染发生率为１９．６０％，低于王彬等
［２］调查的

普胸外科手术患者医院感染率（２３．７％）；分析原因，

与本次调查患者的手术切口类型均为Ⅰ类或Ⅱ类手

术切口有关。已有研究［３］证实，切口类型是手术部

位感染的危险因素。本组肺癌手术患者医院感染率

达２３．８７％，高于其他胸部肿瘤手术患者，可能是由

于肺癌致患者呼吸减弱，咳痰困难，加上手术时肺部

受挤压造成创伤，使肺部分泌物增加，增加易感性。

本组７９６例胸部肿瘤手术患者发生医院感染

１６７例次，例次感染率为２０．９８％。感染部位以下呼

吸道最常见（占５９．２８％），与国内报道
［１］一致；其次

为上呼吸道感染。因为胸部肿瘤手术需采用气管插

管加全身麻醉，麻醉药和止痛药的应用，使患者呼吸

中枢和咳嗽中枢受抑制，致排痰功能减弱；手术前禁

食禁饮，手术中体液丧失等原因，易致患者痰液黏

稠，排痰困难；术后留置引流管使患者活动受限，切

口疼痛等导致患者呼吸、咳嗽受限，咳痰不畅；气管

插管、鼻导管容易导致患者口咽部分泌物及消化道

反流物误吸，引起吸入性感染，以上诸多因素导致了

患者呼吸道感染的发生。

单因素分析结果显示，年龄≥６０岁、吸烟、住院

时间≥１５ｄ、手术持续时间≥３ｈ、气管导管留置时

间≥５ｈ、合并基础疾病（糖尿病、慢性支气管炎、肺

功能障碍等）、术前行放（化）疗、应用中心（或外周）

静脉置管、使用免疫抑制剂是患者发生医院感染的

危险因素。其原因为：（１）随着年龄的增长，机体反

应能力减退，免疫力下降，易合并其他疾病，容易发

生医院感染［４］；加之胸外科手术创伤大、手术时间长

等因素，老年肿瘤患者围手术期极易发生医院感染。

对年龄≥６０岁的患者，术前应积极治疗合并症，改

善肺功能，术后加强呼吸道管理。（２）由于烟粒及有

害气体的刺激，长期吸烟可造成肺密闭容量增大，气

管上皮纤毛受损［５］，影响对气道分泌物的清除，使肺

泡表面活性物质减少而分泌物增加，造成分泌物潴

留，导致肺不张或肺部感染。因此，吸烟患者应于术

前２周严格禁烟，指导患者进行呼吸功能训练，如深

呼吸、有效咳嗽等；术前３ｄ开始使用沐舒坦静脉注

射和雾化吸入；术后加强主动有效的咳嗽、咳痰，定

时翻身拍背，保持痰液稀释和支气管解痉状态。严

重肺不张者可行纤维支气管镜下吸痰，以降低术后

肺部感染的发生率。（３）医院是患者集中的地方，也

是病原菌的集聚地，患者住院时间越长，接触病原菌

机会越多，尤其是手术后，家属、陪护及探视人员流

动往来量大，增加了医院感染的危险。因此，患者入

院后要对其家属进行医院感染相关知识教育，使其

自觉主动配合医护人员工作，严格执行探视和陪护

制度，减少人流量。同时，加强病房管理，定期开窗

通风，定时对病房空气和医疗仪器进行消毒灭菌，以

提高病房环境质量，减少患者受空气中大量病原菌

感染的机会。（４）国内外研究
［６－７］已证实，手术时间

长是增加切口感染危险性的一项预测指标。因为手

术时间越长，手术切口和体腔暴露时间越长，加重了

手术操作对组织的破坏，减弱了机体抵抗能力，增加

了病原菌的侵入机会。因此，应严格把握手术适应

证，选择合理的手术方式，强化手术技能操作训练，

尽量缩短手术时间。（５）气管插管后，上呼吸道屏障

功能减弱，气管导管刺激上呼吸道产生分泌物，有利

于细菌生长繁殖，加之肺部丰富的血液供应，利于炎

症扩散，加重肺部感染。因此，在患者病情允许情况

下，术后应尽早停止机械通气、拔除气管插管，减少
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医院感染的发生。（６）糖尿病是恶性肿瘤患者发生

医院感染的危险因素，与患者免疫力低下、中性粒细

胞游走、吞噬杀菌能力低下，有利于细菌入侵、繁殖

有密切关系；合并慢性支气管炎、肺功能障碍的患

者，其肺弹性回缩减弱，小气道阻力闭合，气量和残

气量增加，增加了分泌物的排泄难度，易造成分泌物

潴留，导致肺不张及肺部感染。因此，对伴有糖尿

病、慢性支气管炎、肺功能障碍等基础疾病的患者，

术前应积极治疗基础疾病，加强围手术期呼吸道管

理。（７）患者行放（化）疗后，随着骨髓抑制发生，机

体免疫力下降，病原菌大量繁殖，易导致医院感染。

因此，对术前放（化）疗的患者，要定期检查血常规，

白细胞到正常范围后，方可进行手术治疗。（８）留置

静脉导管可损伤患者血管内膜，破坏患者机体的免

疫屏障，导致微生物定植机会增加，患者易感性增

加。因此，医务人员置管、更换贴膜时应严格执行无

菌操作，且动作要轻柔，尽量避免机械性损伤。（９）

在肿瘤治疗过程中，为预防放（化）疗并发症和药物

不良反应，常配合使用免疫抑制剂，本组调查显示，

使用免疫抑制剂的患者医院感染发生率明显高于未

使用免疫抑制剂者。因此，应尽量限制免疫抑制剂

的使用，以减少医院感染发生。

综上所述，胸部肿瘤手术患者医院感染发生率

较高，危险因素较多，医务人员应高度重视胸部肿瘤

手术患者医院感染的预防和控制，针对不同阶段的

高危因素，采取有效的预防控制措施，减少患者医院

感染的发生。
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