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食管癌患者术后医院感染发生特点及相关危险因素分析
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［摘　要］　目的　总结食管癌术后医院感染分布特点，分析医院感染发生的相关危险因素，为减少食管癌术后医

院感染、提高患者生命质量提供依据。方法　回顾性分析２０２２年１—１２月某院收治的患食管癌且进行手术的患

者的临床资料，汇总其术后发生医院感染的部位和分布情况。采用χ
２ 检验、单因素和多因素分析的统计学方法，

对患者的基本特征、手术相关影响因素、抗菌药物使用情况及住院期间相关危险因素与医院感染的发生进行关联

性分析。结果　共纳入４０４例食管癌手术患者，其中发生医院感染１０２例，１１８例次，医院感染发病率为２５．２５％，

例次率为２９．２１％。主要感染部位为下呼吸道（５７例次，４８．３１％）、胸膜腔（３１例次，２６．２７％）和器官腔隙（１６例次，

１３．５６％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６０岁（犗犚＝２．１１５，９５％犆犐：１．１５０～３．８９０）、住院时长≥２５ｄ

（犗犚＝８．３８８，９５％犆犐：４．４９１～１５．６６７）、术后抗菌药物使用时长≥１０ｄ（犗犚＝２．８８５，９５％犆犐：１．５０６～５．５２７）为患

者术后发生医院感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　食管癌患者术后医院感染主要以下呼吸道感染为主，

且是多因素共同作用的结果，年龄≥６０岁、住院时间≥２５ｄ、术后抗菌药物使用时间≥１０ｄ的患者术后更容易发生

医院感染。为提高食管癌手术患者的生命质量，建议进一步强化围手术期管理，优化患者住院期间的护理水平，合

理使用抗菌药物，以减少医院感染的发生。
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　　作为全球第八大最常见的癌症及第六大最常见

的癌症死亡原因，食管癌在我国发病率和病死率分

别为２１．１７／１０万、１５．５８／１０万，男性发病率约为女

性的２倍，其发病率和病死率分别居恶性肿瘤第５

位、第４位，首选治疗手段为外科手术切除
［１６］。

随着医疗水平的提高和医学模式的转变，食管

癌手术方式不断更新，但在临床实际工作中，术后医

院感染仍是影响食管癌患者预后的主要因素之一。

研究［７８］表明，食管癌的发现与干预多在中晚期，部

分食管癌患者合并糖尿病、高血压、冠心病等基础疾

病，导致患者免疫力低下，体质较差，手术风险增大，

术后较易发生肺部感染、手术部位感染、胸膜腔感染

等医院感染。医院感染的发生主要与患者的个体机

能水平、围手术期管理措施、住院期间感染预防与控

制等多方面因素有关，且医院感染可以导致住院患

者病情恶化、住院时间延长、经济损失增加，严重者

甚至可能直接导致患者死亡［９１３］。

探索食管癌术后医院感染的危险因素对于减少

食管癌患者术后并发症、促进患者康复、提高生活质

量具有重要意义。本文回顾性分析了某院４０４例食

管癌术后患者的临床资料，了解食管癌患者术后发

生医院感染的部位分布特点及影响因素，为预防和

减少食管癌术后医院感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性横断面调查的方法，通

过医院感染实时监控系统回顾性收集２０２２年１—

１２月某院收治的进行食管癌根治术、贲门癌根治

术、食管病损切除术的食管癌患者的临床资料。纳

入标准：（１）患者经病理学诊断为食管癌；（２）所有患

者均在全麻下实施食管癌根治术；（３）临床资料完

整；（４）所有患者或患者家属均与医院签订术前知情

同意书，符合医院伦理委员会规定。排除标准：患者

入院时有其他炎症性疾病。

１．２　研究方法　医院感染诊断标准依据２００１版

《医院感染诊断标准（试行）》［１４］及２０１０版《外科手

术部位感染预防与控制技术指南》，患者的各部位感

染符合医院感染诊断标准且感染发生于手术后的食

管癌患者纳入本研究的医院感染例数。

收集患者相关临床资料。（１）人口学特征：性别、

年龄。（２）手术相关信息：手术时长（＜４ｈ，≥４ｈ）、

二次手术、手术方式（急诊、择期）、麻醉评分［Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ（ＡＳＡ），Ⅰ ～ Ⅳ

级］、手术风险［ＮａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅ（ＮＮＩＳ），０～３级］分级及术中失血量

（＜２００ｍＬ，≥２００ｍＬ）。（３）医院感染相关信息：

是否发生医院感染及感染部位（呼吸道、泌尿道、败

血症、胸膜腔及腹盆腔内组织等）、是否发生手术部

位感染及感染部位（包括表浅切口、深部切口及器官

腔隙）。（４）住院及抗菌药物使用相关信息：住院日

数（＜２５ｄ，≥２５ｄ）、术前、术中及术后是否使用抗

菌药物及使用时长等，其中术前当天、术后抗菌药物

使用时长的数据来源于《医院电子病例管理系统

（ＥＭＲＳ）》中的抗菌药物执行时间与《手术麻醉系

统》中手术开始、手术结束时间的差值，术前当天使

用时长以小时（ｈ）计，术后抗菌药物使用时长以天

（ｄ）计（＜１０ｄ，≥１０ｄ）。将患者按照食管癌术后是

否发生医院感染分为医院感染组和非医院感染组，

比较两组各项数据。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对

人口学基本特征及感染相关影响因素进行统计分

析。定量资料符合正态分布者以（狓±狊）表示，非正

态分布者以犕（犘２５，犘７５）表示，定性资料以百分比或

率表示。采用χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法、单因素

及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（向后：ＬＲ）的统计学方法，对

两组患者的一般资料进行比较。犘≤０．０５为差异有

统计学意义。
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２　结果

２．１　患者基线资料　研究共筛选出食管癌手术患

者４２９例，剔除临床资料不完整者２５例，最终纳

入４０４例，其中男性３２６例（８０．６９％），女性７８例

（１９．３１％）；平均年龄（６２．６２±８．１９）岁，年龄分布范

围为２８～８５岁；平均住院时长为（２０．８２±１３．３６）ｄ，

住院日数＜２５ｄ者占７６．４９％，≥２５ｄ者占２３．５１％；

平均手术时长为（４．１９±１．３６）ｈ，手术时长＜４ｈ者

占４０．５９％，手术时长≥４ｈ者占５９．４１％；手术类型

以择期手术为主（９９．５０％）；术中失血量＜２００ｍＬ

者占５１．４９％，≥２００ｍＬ者占４８．５１％；术前使用抗

菌药物８７例（２１．５３％），术前当天抗菌药物使用时

长８．１０（５．４２，１８．４５）ｈ，术中使用抗菌药物１３例

（３．２２％），术后使用抗菌药物３８３例（９４．８０％），术

后使用抗菌药物＜１０ｄ者占５１．４９％，其中未使用

者占３．７１％，≥１０ｄ者占４８．５１％；同一次入院进行

二次手术共８例（１．９８％），发生医院感染１０２例，医

院感染发病率为２５．２５％。见表１。

表１　４０４例食管癌手术患者基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４０４ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

基本特征 分布情况

年龄（狓±狊，岁） 　６２．６２±８．１９

术前当天抗菌药物使用时长

［犕（犘２５，犘７５），ｈ］
８．１０（５．４２，１８．４５）

性别［例（％）］

　男 ３２６（８０．６９）

　女 ７８（１９．３１）

手术时长［例（％）］

　＜４ｈ １６４（４０．５９）

　≥４ｈ ２４０（５９．４１）

手术类型［例（％）］

　急诊 　 ２（０．５０）

　择期 ４０２（９９．５０）

ＡＳＡ评分［例（％）］

　Ⅰ 　 ２（０．５０）

　Ⅱ ３４５（８５．４０）

　Ⅲ 　５７（１４．１０）

　Ⅳ 　 ０（０）

ＮＮＩＳ分级［例（％）］

　０ 　６４（１５．８４）

　１ ２０３（５０．２５）

　２ 　３６（８．９１）

　３ 　 ３（０．７４）

基本特征 分布情况

失血量［例（％）］

　＜２００ｍＬ ２０８（５１．４９）

　≥２００ｍＬ １９６（４８．５１）

住院日数［例（％）］

　＜２５ｄ 　 ３０９（７６．４９）

　≥２５ｄ 　　９５（２３．５１）

术前当天使用抗菌药物［例（％）］

　是 　　８７（２１．５３）

　否 　 ３１７（７８．４７）

术中使用抗菌药物［例（％）］

　是 　　１３（３．２２）

　否 　 ３９１（９６．７８）

术后使用抗菌药物［例（％）］

　是 　 ３８３（９４．８０）

　否 　　２１（５．２０）

术后抗菌药物使用时长［例（％）］

　＜１０ｄ＃ 　 ２０８（５１．４９）

　≥１０ｄ 　 １９６（４８．５１）

二次手术［例（％）］

　是 　　 ８（１．９８）

　否 　 ３９６（９８．０２）

医院感染［例（％）］

　是 　 １０２（２５．２５）

　否 　 ３０２（７４．７５）

　　注：表示９８例患者数据缺失，未纳入统计；＃表示其中有１５例未使用抗菌药物。

２．２　医院感染部位分布　４０４例食管癌手术患者

中，发生术后医院感染１１８例次，医院感染例次率为

２９．２１％。医院感染部位中，下呼吸道占比最高（５７例

次，４８．３１％），其次为胸膜腔（３１例次，２６．２７％）。手

术部位感染共２０例，其中器官腔隙１６例（８０．００％）。

研究期间发生医院感染合并２种及以上感染部位者

共１７例，以下呼吸道和胸膜腔合并感染为主（６例，

３５．２９％），见表２。
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表２　食管癌术后医院感染患者感染部位分布

犜犪犫犾犲２　Ｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

感染部位 例数 构成比（％）

单部位感染

　呼吸系统

　　下呼吸道 ４５ ４４．１２

　　上呼吸道 １ ０．９８

　　呼吸机相关 １ ０．９８

　手术部位

　　器官腔隙 １１ １０．７９

　　深部切口 ２ １．９６

　　表浅切口 １ ０．９８

　胸膜腔 ２２ ２１．５７

　败血症 １ ０．９８

　腹盆腔内组织 １ ０．９８

感染部位 例数 构成比（％）

混合感染

　下呼吸道、胸膜腔 ６ ５．８８

　下呼吸道、败血症 ３ ２．９４

　下呼吸道、呼吸机相关 １ ０．９８

　下呼吸道、器官腔隙 １ ０．９８

　胸膜腔、表浅切口 １ ０．９８

　胸膜腔、败血症 １ ０．９８

　胸膜腔、器官腔隙 １ ０．９８

　器官腔隙、败血症 １ ０．９８

　器官腔隙、败血症、下呼吸道 １ ０．９８

　器官腔隙、败血症、泌尿道 １ ０．９８

合计 １０２ １００

２．３　单因素分析　对性别，年龄，手术类型，ＡＳＡ

评分，ＮＮＩＳ分级术前、术中、术后是否使用抗菌药

物，是否二次手术，手术时长，失血量，住院日数和术

后抗菌药物使用时长分别进行单因素分析，结果显

示，年龄≥６０岁、手术时长≥４ｈ、住院日数≥２５ｄ

及术后抗菌药物使用时长≥１０ｄ的患者术后医院感

染发病率更高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表３。

表３　食管癌术后医院感染影响因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

因素
调查例数

（狀＝４０４）

医院感染例数

（狀＝１０２）

医院感染发病率

（％）
犗犚（９５％犆犐） 犘

性别 ０．７２０（０．３９４～１．３１５） ０．２８５

　男 ３２６ ８６ ２６．３８

　女 ７８ １６ ２０．５１

年龄（岁） １．６７１（１．０２１～２．７３６） ０．０４１

　＜６０ １４５ ２８ １９．３１

　≥６０ ２５９ ７４ ２８．５７

手术类型 ０．３３６（０．０２１～５．４１４） ０．４４２

　急诊 ２ １ ５０．００

　择期 ４０２ １０１ ２５．１２

ＡＳＡ评分 － １．０００

　Ⅰ ２ ０ ０

　Ⅱ ３４５ ８８ ２５．５１

　Ⅲ ５７ １４ ２４．５６

　Ⅳ ０ ０ ０

ＮＮＩＳ分级 － ０．５１４

　０ ６４ １４ ２１．８８ － －

　１ ２０３ ５２ ２５．６２ １．２３０（０．６２９～２．４０６） ０．５４６

　２ ３６ ８ ２２．２２ １．０２０（０．３８１～２．７３０） ０．９６８

　３ ３ ２ ６６．６７ ７．１４３（０．６０３～８４．６６０） ０．１１９
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
调查例数

（狀＝４０４）

医院感染例数

（狀＝１０２）

医院感染发病率

（％）
犗犚（９５％犆犐） 犘

术前当天使用抗菌药物 １．１６９（０．６６８～２．０４５） ０．５８４

　是 ８７ ２０ ２２．９９

　否 ３１７ ８２ ２５．８７

术中使用抗菌药物 ４．１７９（０．５３７～３２．５４７） ０．１１９

　是 １３ １ ７．６９

　否 ３９１ １０１ ２５．８３

术后使用抗菌药物 ０．１４０（０．０１８～１．０５４） ０．０５６

　是 ３８３ １０１ ２６．３７

　否 ２１ １ ４．７６

二次手术 １．０１４（０．２０１～５．１０２） ０．６７３

　是 ８ ２ ２５．００

　否 ３９６ １００ ２５．２５

手术时长（ｈ） １．８０２（１．１１６～２．９１１） ０．０１６

　＜４ １６４ ３１ １８．９０

　≥４ ２４０ ７１ ２９．５８

失血量（ｍＬ） ０．９７５（０．６２２～１．６０８） ０．９１１

　＜２００ ２０８ ５３ ２５．４８

　≥２００ １９６ ４９ ２５．００

住院日数（ｄ） １２．６３５（７．３８３～２１．６２３） ＜０．００１

　＜２５ ３０９ ４０ １２．９４

　≥２５ ９５ ６２ ６５．２６

术后抗菌药物使用时长（ｄ） ７．１４１（４．０７２～１２．５２５） ＜０．００１

　＜１０＃ ２０８ １９ ９．１３

　≥１０ １９６ ８３ ４２．３５

术前当天使用抗菌药物例数 ８７ ２０ ２２．９９ １．０４８（０．９８４～１．１１７） ０．１４７

　　注：－表示数据不存在；表示９８例患者数据缺失，未纳入统计；＃表示其中有１５例未使用抗菌药物。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析有统

计学意义的因素（年龄、手术时长、住院日数及术后抗

菌药物使用时长）纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用

向后：ＬＲ法进行分析，结果显示，年龄≥６０岁（犗犚＝

２．１１５，９５％犆犐：１．１５０～３．８９０），住院日数≥２５ｄ

（犗犚＝８．３８８，９５％犆犐：４．４９１～１５．６６７）及术后抗菌

药物使用时长≥１０ｄ（犗犚＝２．８８５，９５％犆犐：１．５０６～

５．５２７）为食管癌患者术后发生医院感染的独立危险

因素，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５），手术时

长在最终的回归模型中被剔除，见表４。

表４　食管癌术后医院感染影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

因素 犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄≥６０岁 ２．１１５（１．１５０～３．８９０） ０．０１６

住院日数≥２５ｄ ８．３８８（４．４９１～１５．６６７） ＜０．００１

术后抗菌药物使用

时长≥１０ｄ

２．８８５（１．５０６～５．５２７） ０．００１
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３　讨论

食管癌是一种常见的消化道肿瘤。作为食管癌

的主要治疗手段，食管癌手术切除的感染风险高于

其他普通胸部手术，加强食管癌术后医院感染的预

防控制工作十分重要。本研究结果显示食管癌术后

医院感染的危险因素包括年龄≥６０岁、住院时间

≥２５ｄ、术后抗菌药物使用时长≥１０ｄ。

国内的高龄患者食管癌根治术后肺部感染发病

率约为３７．０４％，国外高龄食管癌患者术后肺部感

染率为１５．９％～４４％，与上述研究结果相似，本研究

发现年龄≥６０岁的患者医院感染发病率为２８．５７％，

证实高龄是食管癌患者发生医院感染的危险因素

之一［１５１７］。高龄患者的身体功能降低，对手术的耐

受程度下降，术后恢复时间长，住院时间延长，发生

医院感染的可能性大幅增加。

另外，研究分析结果显示，术后抗菌药物使用时

长为术后医院感染的危险因素，尤其是术后抗菌药

物使用≥１０ｄ时发生医院感染的风险较高，且差异

具有统计学意义。实际临床工作中，为控制高龄患

者的医院感染发病率，临床上存在过量使用抗菌药

物的情况，这反而会导致患者免疫系统紊乱；术后使

用抗菌药物的时间越长，患者的机体免疫力和抵抗

力更易受到影响，增加二次感染与耐药菌感染的发

生率，因此，临床应合理选择抗菌药物，避免菌群

失调［１８］。

本研究发现食管癌术后医院感染部位以下呼吸

道为主，胸膜腔感染次之，其原因可能是手术过程中

对食管及内脏器官的刺激易引发膈肌反射性抑制，

导致术后出现腹式呼吸转为胸式呼吸，下肺活动度

减少，咳嗽排痰能力降低，易发生气道分泌物潴留，

从而导致肺部感染的发生［１９］。

医院环境中存在大量病原菌，患者医院感染发

病率随着住院时间的延长而增加，本研究表明住院

日数是医院感染发生的危险因素之一。该结论与刘

华之等［１７］和林丽玲等［２０］的研究一致，即医院感染与

住院日数呈正相关，住院时间越长，接触医院环境中

病原菌的时间延长，侵入性操作的可能性增加，导致

感染次数越多，而多次医院感染的发生又会延长患

者的住院时间，两者互为因果。鉴于本研究为横断

面分析，下一步研究建议进行队列研究将住院时长

作为混杂因素纳入多因素分析模型再进行深入分

析。其次，本次分析显示手术部位感染以器官腔隙

感染为主，主要与食管癌术后易发生吻合口瘘相关。

吻合口瘘的发生会导致胃内容物持续外渗和污染周

围组织，并发严重感染［２１］。同时患者在全麻状态下

进行手术时，常规会进行中心静脉置管、导尿管置管

和气管插管，因此在一定程度上增加了医院感染的

风险［１９］。手术入路及切除部位与手术部位感染及

术后医院感染的发生息息相关，建议后续研究区分

术式和手术入路进行深入研究［７，２２２４］。

在食管癌术后医院感染的预防控制工作中，需

要临床医生、护理人员及患者家属的共同努力，共同

协作，做到早发现、早预防、早控制。加强对重点部

门、重点环节的管理，实施综合性的预防控制措施，

及时发现和处理医院感染危险因素，有效地降低食

管癌术后医院感染发病率。基于本研究中的食管癌

术后医院感染的危险因素，特提出以下防控策略：

（１）围手术期管理。加强术前评估，选择适宜的手术

方式，减少对食管的损伤，减少术中、术后出血，降低

患者术后感染的风险，术中要严格无菌操作，执行标

准手卫生措施，预防器械污染及侵入性操作可能引

发的感染，减少术后并发症的发生。（２）术后护理。

加强对医护人员医院感染知识培训，提高医务人员

对食管癌术后医院感染的重视程度及护理水平；提

高护理人员的手卫生依从性，护理前进行手卫生，保

证手部清洁；住院期间建议合理使用抗菌药物，严格

控制术前、术中和术后抗菌药物的使用数量和使用

时间，应根据患者的感染情况和药敏试验结果选用

有效、安全的抗菌药物，减少术后感染和细菌耐药的

发生；加强病房环境及物品的清洁与消毒管理，防止

因环境污染引起医院感染。此外，要尽量保证食管

癌术后患者呼吸道通畅，及时清除呼吸道分泌物，防

止分泌物潴留，鼓励患者早期下床活动及有效咳嗽，

尽早排出胃管及引流管中的痰和气体，提高肺泡通

气量，促进肺功能恢复，降低下呼吸道感染风险。同

时建议加强营养支持以增加患者机体抵抗力，并提供

一定的心理支持和情绪抚慰以促进患者更快恢复。

本研究仍存在一定的不足。（１）研究数据来源

于医院感染实时监控系统，缺少患者身体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟饮酒史等个人特质和行为特征等信息，

而这些个人特征与医院感染的发生可能存在潜在关

联，并存在样本的选择偏倚和信息偏倚，后续研究中

建议完善患者基本信息［２２］。（２）缺少患者生活和工

作条件、人际关系网络等方面因素的研究。研究［２５２６］

表明，患者感染和术后恢复时长与个人收入、家庭幸

福程度等因素相关。（３）作为回顾性横断面研究，本
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研究无法获得患者营养水平及心理因素，如焦虑、抑

郁及自我效能水平评价等信息，且仅包含单研究中

心一年的数据，手术例数和感染例数较少，缺少对围

手术期和感染相关混杂变量的控制，未来研究需进

一步明确手术时长和抗菌药物使用时长对术后医院

感染的影响。建议后续开展多中心长期前瞻性研

究，增大样本量，对拟进行食管癌手术的患者进行随

访跟踪，获取营养水平和心理因素等信息后再次综

合分析食管癌术后医院感染的危险因素。

综上所述，食管癌患者术后发生医院感染是多

因素共同作用的结果，感染部位主要以下呼吸道感

染为主，手术时间越长、术后使用抗菌药物时间越

长、住院时间越长，术后更容易发生医院感染，因此

建议进一步强化围手术期管理，提前改善患者肺功

能，加强术后营养支持治疗，优化患者住院期间的护

理水平，合理使用抗菌药物，提升患者的生命质量，

减轻患者的经济负担的同时减少医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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