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腹腔镜下直肠癌根治术后医院感染的临床分析及护理对策

刘圣芳，刘新国（重庆市奉节县人民医院感染科　４０４６００）

　　【摘要】　目的　观察分析腹腔镜下直肠癌根治术后医院感染情况及感染因素，总结相关护理对策。方法　选

取奉节县人民医院直肠癌医院感染患者１５２例为观察组。选择同期没有并发医院感染的１５０例腹腔镜直肠癌根治

术手术患者作为对照组，比较两组患者临床资料。结果　导致腹腔直肠癌根治术后医院感染的高危因素包括：年龄

大于６０岁占８８．２％，具有基础疾病占６９．１％，手术时间超过３ｈ占７１．１％。结论　高龄、具有基础疾病、住院时间

长、手术时间长等是导致腹腔镜直肠癌根治术患者发生医院感染的高危因素，临床治疗中应针对上述高危因素采取

针对性治疗护理措施，以期降低医院感染率。
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　　消化道恶性肿瘤以直肠癌最为常见，目前最佳的治疗方法

是采用根治性手术切除治疗［１３］。传统开腹手术对患者造成的

创伤面较大，导致患者术后并发症较多。腹腔镜属于微创手

术，随着内镜成像技术的提高，腹腔镜手术已经得到广泛应用。

但由于恶性肿瘤患者自身抵抗能力较弱，加上长期住院治疗，

手术治疗后消耗患者大量能量，常常并发医院感染的情况［４５］。

作者观察采用腹腔镜进行直肠癌根治术患者发生医院感染的

相关危险因素以及对应的护理对策，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年３月到２０１２年３月收治的直肠

癌患者共１５２例为观察组，年龄３２～６７岁，其中男７９例，女７３

例。入选患者均通过内镜检查，直肠指检以及病理标本活检检

查确诊为直肠癌并且术后被确诊为医院感染患者。患者临床

症状主要表现为：长期便血、腹胀、黏稠便、便秘、肛门疼痛等胃

肠道症状。其中６６例患者采用低位直肠癌患者采取腹会阴联

合直肠癌根治术（Ｍｉｌｅｓ术），有８６例患者采用直肠上段癌患者

则采用经腹部的直肠癌切除术（Ｄｉｘｏｎ术）。选择同期没有并

发医院感染的１５０例腹腔镜直肠癌根治术手术患者作为对

照组。

１．２　研究方法　回顾性分析两组腹腔镜直肠癌根治术患者的

一般资料，包括患者的年龄、性别、基础疾病等；手术治疗情况

包括手术时间、手术方式、切口位置；术后患者恢复情况等，得

出相关的医院感染发生因素。同时对观察组患者的感染情况

进行统计学分析和处理，包括感染部位以及感染病原菌类型，

分析腹腔镜直肠癌根治术患者发生医院感染的一般情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０的统计学分析软件进行处

理，计数数据采用χ
２ 检验，置信水平α＝０．０５，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染高危因素分析　腹腔镜直肠癌根治术发生医院感染

的高危因素主要包括患者年龄、基础疾病、住院时间以及手术

时间等。观察组患者年龄超过６０岁以上明显要多于对照组患

者，两组对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而观察组患者有

基础疾病的患者也明显要多于对照组患者，两组对比差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；而手术类型以及患者恶性肿瘤的临床分

型，观察组和对照组两组数据对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者住院时间和手术时间，明显要比对照组患者

长，两组对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１、２。

２．２　医院感染发生部位　回顾性统计分析发生医院感染的观

察组患者其并发感染的部位结果显示，观察组患者发生医院感

染的部位主要集中在肺部（１９．７％）、泌尿道（２３．０％）以及切口

（１９．１％）；与其他医院感染部位对比，口腔感染（１２．５％）、上呼

吸道感染（１５．８％）以及其他感染（９．７％）明显增多，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），其他部位对比差异则无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．３　医院感染病原菌分析　统计发生医院感染病原菌的类
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型，分为革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌。根据结果显示，感染

革兰阴性菌患者占５０．７％，其中大肠埃希菌１６．４％，肺炎克雷

伯菌１７．１％，铜绿假单胞菌１３．２％，肠杆菌属３．９５％。其次是

真菌感染２８．３％；其中白色念珠菌２４．３％，克柔假丝酵母菌

３．９５％。革兰阳性菌患者２１．１％其中粪肠球菌１７．８％，金黄

色葡萄球菌３．２９％。但感染的菌株统计中，以白色念珠菌的

感染患者最多，占２４．３％，其次是肺炎克雷伯菌，占１７．１％。

表１　两组腹腔镜直肠癌根治术医院感染危险因素比较［狀（％）］

组别 狀

年龄

＞６０岁 ≤６０岁

临床分期

Ａ期 Ｂ期 Ｃ期

基础疾病

有 无

观察组 １５２ １３４（８８．２） ３９（２６．０） ５７（３７．５） ７０（４６．１） ２５（１６．４） １０５（６９．１） ４７（３０．９）

对照组 １５０ １８（１１．８） １１１（７４．０） ３２（２１．３） ３１（２０．７） ８７（５８．０） ３２（２１．３） １１８（７８．７）

续表１　两组腹腔镜直肠癌根治术医院感染危险因素比较［狀（％）］

组别 狀

手术类型

Ｍｉｌｅｓ Ｄｉｘｏｎ

住院时间

＜２０ｄ ２０～４０ｄ

手术时间

≥３ｈ ＜３ｈ

观察组 １５２ ６６（４３．４） ８６（５６．６） ３９（２５．７） １１３（７４．３） １０８（７１．１） ４４（２８．９）

对照组 １５０ ７３（４８．７） ７７（５１．３） ６８（４５．３） ８２（５４．７） ７８（５２．０） ７２（４８．０）

表２　腹腔镜直肠癌根治术医院感染危险因素

　　　　多因素分析比较

因素 回归系数 标准误 犠犪犾犱值 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 －０．３２０ ０．１９２ ０．６２４ ０．０４２ ２．２１２ １．２３２～５．２２２

临床分期 －０．２８３ ０．２２４ ６．２４６ ０．０６４ １．８２４ ２．０２１～４．３３５

基础疾病 －０．７２１ ０．２４６ ０．０４５ ０．０３８ １．６６２ ０．８９４～５．６３２

手术类型 －０．２４２ ０．２４２ ０．８８２ ０．０５６ ２．１２５ １．６７３～４．９２４

住院时间 －０．２２１ ０．２９４ ０．５２４ ０．０４３ １．２５２ １．２４２～３．６３１

手术时间 －０．２２８ ０．４５２ ０．６３７ ０．０４１ １．５７２ ０．９２４～４．５２４

３　讨　　论

直肠癌根治术患者，由于直肠的生理位置较为特殊，因此

其发生术后感染的概率相对较大。本文对采用腹腔镜直肠癌

根治术患者进行回顾性资料分析，发现出现术后医院感染的患

者主要集中在年龄相对较高的患者。由此可见，一般超过６０

岁的患者其发生医院感染的概率相对要高。这可能是由于老

年患者其机体功能出现下降，长期的恶性肿瘤治疗使其免疫力

进一步得到削减；另外，具有基础疾病的患者，其术后并发医院

感染的发生率也相对较高，直肠癌患者较为常见的基础疾病包

括糖尿病、高血脂以及高血压等。基础疾病使患者本身的内分

泌等机体功能出现紊乱，加上手术治疗，使患者的免疫能力下

降；另外手术时间以及住院时间等也是导致医院感染发生的主

要原因。

根据本研究结果，作者总结相关的护理注意事项如下。做

好围术期的护理准备，特别是对于高危患者。在手术前对患者

做好相关的饮食护理，使患者有足够的能量能够进行手术治

疗。做好心理护理在一定程度上能够帮助患者缓解其紧张心

情，有利于手术治疗效果和术后恢复［６７］。提高患者术后恢复

能够减少患者住院时间，从而降低患者发生医院感染的概率。

由于患者需要放置留置管，因此护理工作人员需要密切关注引

流液的颜色、气味，固定好引流液，避免引流液发生挤压或者阻

塞。对患者做好肛门护理，及时更换手术切口的敷料。同时帮

助患者进行排便功能锻炼，尽早恢复排便功能，能够减少肛门

感染的概率［８］。叮嘱患者做好各种口腔护理，对于患者术后出

现痰液，护理工作人员应该正确指导患者尽量咳出；给予患者

雾化吸入治疗，能够有效降低患者发生肺部感染的概率［９１０］。

根据术后实际情况和医嘱，给予患者抗生素治疗。术后要给予

患者充足的肠外营养补充，补充患者的手术消耗。另外，由于

肿瘤患者需要长期住院，而医院环境的致病菌较多，护理工作

人员在进行相关的护理操作时，应该尽量减少各种侵入性操

作，以及在进行侵入性操作时要做好各种消毒灭菌操作，减少

患者发生医院感染的概率。

综上所述，为了降低腹腔镜直肠癌根治术患者的医院感

染，应针对高危患者作出相应的措施，做好围术期的护理，降低

医院感染的发生率，提高患者手术后的预后质量。
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