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·经验交流·

胸外科老年肿瘤患者围手术期医院感染的临床分析

潘友民潘铁成汤应雄申正义

胸外科老年肿瘤患者围手术期医院感染是一个应引起

重视的问题，为降低其发生率，作者回顾性调查了2000年1

月至2004年12月期间同济医院胸外科587例在60岁以上

的老年肿瘤手术患者的医院感染情况，报告如下。

2．2老年胸科肿瘤患者医院内感染的相关因素结果显

示，肿瘤患者发生医院感染明显与年龄，肥胖，长期吸烟史，

伴发糖尿病、肾功能不全以及使用呼吸机时间大于24 h等

呈正相关，差异有统计学意义。

1对象与方法 3讨论

1．1调查对象587例(男372例，女215例)，年龄60～89

岁，平均(65．7±8．6)岁。其中肺癌426例，食管癌118例，贲

门癌25例，其他肿瘤18例。

1．2调查方法查阅调查对象的住院病历，记录及统计相关

数据。医院感染诊断标准参照中华人民共和国卫生部《医院

感染诊断标准》(试行)及根据文献中关于医院感染的标准进

行诊断。病原菌的来源有下呼吸道，泌尿道，伤口及血液等。

1．3统计学处理对统计数据采用卡方检验(y2)处理。以

P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1 医院感染情况、部位与茵种587例老年胸科肿瘤患者

发生围手术期医院感染93例，占15．8％，远高于同期同济医

院胸外科肿瘤患者手术的医院感染率(188／1967，9．6％)。感

染以下呼吸道为最多见，其次为手术切口。病原菌培养阳性

87例，占93．5％。病原菌依次为金黄色葡萄球菌，铜绿假单

胞菌，产酸克雷伯氏菌，鲍曼不动杆菌及阴沟肠杆菌等。

收稿日期：2005-02．Ol

作者单位：430030武汉市，华中科技大学同济医学院附属同济医院胸

心外科(潘友民、潘铁成、汤应雄)；感染科(申正义)

作者简介：潘友民，男，1967年3月生，江苏省泗阳县人，医学博士，主

治医师。Tel：027—83663804

随着肿瘤发病率的升高和人类平均寿命的延长，老年胸

科肿瘤患者在胸外科所占比例越来越高。由于老年患者组

织器官功能低下和免疫力的降低，且伴有多种慢性疾患，加

上恶性肿瘤的危害以及胸外科手术创伤大、手术时间长等因

素，使得老年肿瘤患者极易发生围手术期间的医院感染。本

组60岁以上老年胸科肿瘤患者的医院感染达15．8％，明显

高于同济医院胸外科总的医院感染发生率(9．6％)，与60岁

以下患者的医院感染率(6．88％)相比，差异亦有明显的统计

学意义。围手术期的医院感染同时造成患者医院死亡率明

显增高。作者的研究表明，胸科老年肿瘤患者围手术期医院

内感染的发生与患者年龄、肥胖、吸烟史、伴有糖尿病、肾功

能不全以及术后机械辅助呼吸超过24 h以上等因素呈正相

关。医院内肺炎和下呼吸道感染是老年肿瘤患者最常见的

医院感染，可能的原因与患者年龄大、长期吸烟以及肿瘤所

致阻塞性肺炎等因素有关。加之患者手术后由于镇静镇痛，

气管插管等抑制了呼吸道正常自净排痰功能，易造成痰液在

呼吸道积聚，抑或患者术后切口疼痛和体力虚弱等使得患者

惧怕或无力咳嗽、咳痰等。上述因素的综合存在极易造成患

者的肺部感染。为降低老年肿瘤患者的围手术期医院感染

率，临床医师应对围手术期医院感染有足够的认识和重视。

防治的主要对策：营养支持提高患者的机体免疫力，消除感

染源和切断感染途经，依据病原学培养及药敏结果合理使用

抗生素，重视糖尿病患者血糖水平的监测和控制等。
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