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喉癌术后患者下呼吸道感染的危险因素调查分析
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  摘 要:目的 探讨喉癌术后患者发生下呼吸道感染的危险因素。方法 对该院2018年11月至2019年

10月耳鼻喉科收治的
 

90例喉癌患者的资料进行分析,并收集确诊患者的下呼吸道分泌物,分离培养细菌,以确

定喉癌术后患者下呼吸道感染的病原菌类型及分布,调查患者术后下呼吸道感染的危险因素。结果 90例患

者中发生下呼吸道感染患者11例(12.22%)且从其中分离出18株菌株,包括革兰阴性菌14株(77.78%):铜绿

假单胞菌7株 (38.89%)、大 肠 埃 希 菌3株 (16.67%)、肺 炎 克 雷 伯 杆 菌2株 (11.11%)、其 他 菌 株2株

(11.11%);革兰阳性菌4株(22.23%):金黄色葡萄球菌3株(16.67%)、其他菌株1株(5.56%)。经单因素及

Logistic回归分析得出,患者的手术时间、使用呼吸机、留置胃管、合并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药物使用时

间是患者下呼吸道感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 喉癌术后下呼吸道感染的危险因素与手术时间≥4
 

h、留置胃管、使用呼吸机、合并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药物使用时间≥5
 

d有关,应针对这些危险因素做出

有效的感染防控和护理管理,有利于降低术后感染率。
关键词:喉癌; 下呼吸道感染; 危险因素; 护理

中图法分类号:R739.65 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3496-03

  头颈癌是全球第六大常见的恶性肿瘤,而喉癌是

头颈部恶性肿瘤中最常见的亚型之一,常发生在咽喉

黏膜的上皮。根据全球疾病负担协作组织的统计,目
前喉癌发生的男女比例为5∶1,约10%的患者处于

转移或晚期阶段[1]。喉癌的治疗以手术为主,手术方

法主要分为喉部分切除术及全喉切除术。多需要气

管切开建立人工气道来维持正常的呼吸功能,手术改

变了患者喉咙的初始生理结构和功能,降低了排痰功

能,增加了分泌功能,以致痰液黏稠,且自身防御能力

降低,极易引起一种常见并发症———下呼吸道的感

染[2-3]。本研究对本院就诊的90例喉癌患者的基本

信息进行收集分析,评估喉癌术后患者下呼吸道感染

的危险因素,为制订针对性护理策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年10月

本院耳鼻喉科就诊的90例喉癌患者作为研究对象,

所有患者经过病理活检确诊,且均接受了气管切开

术。90例患者中,男
 

59
 

例、女
 

31
 

例,年龄43~84岁,
平均(61.8±9.7)岁,其中行部分喉切除术患者42
例,行全喉切除术患者48例。90例患者中29例患者

除手术治疗外还行颈部淋巴结清扫术。
1.2 方法 收集所有患者的基本信息,如年龄、性
别、吸烟、手术时间、手术方式、是否合并肺部疾病、是
否合并糖尿病、抗菌药物使用时间等,充分调查并掌

握90例患者中发生下呼吸道感染的人数。所有确诊

下呼吸道感染患者均符合文献[4]诊断标准。用纤维

支气管镜或者一次性痰液收集器给下呼吸道分泌物

做痰培养试验,再用细菌鉴定仪来鉴定培养出的菌

株,总结病菌分布。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行分

析,计数资料采用χ2 检验,将下呼吸道感染的可能危

险因素进行单因素分析,当期望频数>5时,采用
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Pearson
 

χ2 检验结果;当期望频数为1~5时,则采用

连续校正的χ2 检验结果;然后将单因素项目有统计

学意义的进行Logistic二元回归分析。P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 喉癌术后下呼吸道感染病菌种类构成 90例患

者中发生下呼吸道感染患者11例(12.22%)且从中

分离出18株菌株,包括革兰阴性菌14株(77.78%):
铜绿假 单 胞 菌 7 株(38.89%)、大 肠 埃 希 菌 3 株

(16.67%)、肺炎克雷伯杆菌2株(11.11%)、其他菌

株2株(11.11%);革兰阳性菌4株(22.23%):金黄

色葡萄球菌3株(16.67%)、其他菌株1株(5.56%)。
2.2 下呼吸道感染相关危险因素的单因素分析 喉

癌术后下呼吸道感染的危险因素包括手术时间≥4
 

h、手术方式为全喉切除术、留置胃管、使用呼吸机、合
并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药物使用时间≥5

 

d
(P<0.05)。见表1。

表1  下呼吸道感染的危险因素的单因素分析

相关因素
调查

例数(n)
感染

例数(n)
感染率

(%)
χ2 P

年龄 0.185 0.667

 43~<70岁 70 8 11.43

 70~84岁 20 3 15.00

性别 0.762 0.383

 男 59 9 15.25

 女 31 2 6.45

吸烟 1.300 0.254

 有 66 6 9.09

 无 24 5 20.83

手术时间 5.822 0.016

 <4
 

h 58 3 5.17

 ≥4
 

h 32 8 25.00

手术方式 4.085 0.043

 全喉切除术 48 9 18.75

 部分喉切除术 42 2 4.76

颈淋巴结清扫术 0.001 0.976

 有 29 3 10.34
 

 无 61 8 13.11

使用呼吸机 5.564 0.018

 有 26 7 26.92

 无 64 4 6.25

留置胃管 6.221 0.013

 有 42 9 21.43

 无 48 2 4.17

合并肺部疾病 5.360 0.021

 有 33 8 24.24

 无 57 3 5.26

续表1  下呼吸道感染的危险因素的单因素分析

相关因素
调查

例数(n)
感染

例数(n)
感染率

(%)
χ2 P

合并糖尿病 21.781 <0.001

 有 16 8 50.00

 无 74 3 4.05

抗菌药物使用时间 6.221 0.013
 

 <5
 

d 48 2 4.17

 ≥5
 

d 42 9 21.43

2.3 下呼吸道感染相关危险因素的Logistic回归分

析 根据单因素χ2 检验结果,将患者的手术时间、手
术方式、使用呼吸机、留置胃管、合并肺部疾病、合并

糖尿病、抗菌药物使用时间进行Logistic回归分析,
患者的手术时间、使用呼吸机、留置胃管、合并肺部疾

病、合并糖尿病、抗菌药物使用时间是患者下呼吸道

感染的独立危险因素。见表2。
表2  下呼吸道感染相关危险因素的Logistic回归分析

自变量 β SE OR 95%CI P

手术时间 1.326 0.611 3.765 2.519~5.011 0.025

使用呼吸机 0.876 0.324 2.401 1.561~3.241 0.029

留置胃管 1.673 0.492 5.328 3.116~7.540 0.018

合并肺部疾病 0.547 0.289 1.728 1.144~2.312 0.034

合并糖尿病 2.151 0.661 8.593 5.656~11.530 <0.001

抗菌药物使用时间 1.455 0.468 4.284 2.469~6.099 0.020

3 讨  论

  喉癌是头颈外科发病率较高的恶性疾病之一[5]。
本研究用纤维支气管镜或痰液收集器给下呼吸道分

泌物做痰培养试验及用细菌鉴定仪对培养出的菌株

进行鉴定,结果显示喉癌术后发生下呼吸道感染的病

原菌以革兰阴性菌为主,而革兰阳性菌以金黄色葡萄

球菌多见。通过对下呼吸道感染可能的危险因素进

行了单因素分析和Logistic回归分析,得出喉癌术后

下呼吸道感染的危险因素与手术时间≥4
 

h、留置胃

管、使用呼吸机、合并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药

物使用时间≥5
 

d有关。应针对这些危险因素做出有

效的感染防控和护理管理,有利于降低术后感染率。
有研究显示,随手术时间延长,手术创面暴露于空气

中的时间相应增加,其被周围环境污染的概率随之增

加,下呼吸道感染的可能性也随之增大[6]。本研究显

示出手术时间越长,则发生下呼吸道感染的概率越

大。因此,应着重加强手术室的护理、改进医师的手

术技术,确保疗效的同时缩短手术时间,尽可能降低

术中的出血量,提升医护之间的默契度,减少感染的

发生[7]。喉癌术后患者由于喉的原本结构遭到破坏,
加之术后留置胃管或使用呼吸机,使呼吸道功能改

变,分泌物应激性增多,刺激气管壁极易引起误吸或
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者呛咳[8]。本研究显示,使用呼吸机的患者其下呼吸

道感染发生风险比未使用呼吸机患者高,留置胃管患

者下呼吸道感染发生风险比未留置胃管患者高。由

此可见,在必须使用呼吸机及留置胃管的情况下,应
尽量减少患者下呼吸道感染的发生。例如每日都用

低浓度的氯化钠溶液擦拭患者的口腔,鼓励患者每日

勤使用温水漱口,保持口腔的清洁。鼻饲前依次吸痰

是否彻底,确定胃管是否盘踞在胃内;鼻饲时,让患者

处于半卧状态,控制液体的温度,不烫手背最佳;在鼻

饲前后用温开水冲管,防止管腔内病原菌蓄积及管腔

堵塞;缓慢注入液体,避免过快会引起液体向气管反

流,进而增加感染可能[9-10]。此外固定胃管也是不可

忽视的问题,有研究者提出了一种改进的固定胃管的

方式,用进口3M 胶带,在固定鼻翼的部分剪出两个

小圆孔,将带圆孔的胶带贴在鼻翼两侧,即可减少更

换次数又可减少患者鼻部压力,放松皮肤[11]。另外对

于人工气道的护理,首先每日及时对切口进行消毒并

更换敷料,保证切口的清洁,呼吸机应按期消毒,操作

期间要注意无菌操作,尽可能不给感染可乘之机;气
道湿化要采用0.45%的氯化钠溶液来进行,减轻对气

道黏膜的刺激,防止痰液发生结痂,进而有效保证呼

吸道的通畅[12-13]。本研究合并肺部疾病的患者术后

发生下呼吸道感染的概率增加。因此,此类患者术后

应鼓励其有效咳痰,身体前倾,深吸气后屏气3
 

min,
一手护住颈部,一手敲击前胸壁助力,用腹部力量轻

咳,之后再用力咳痰一次,尽量咳出呼吸道内的痰液,
同时定期雾化,并将室内的湿度维持在55%~65%,
使痰液更易排出。本研究显示,合并糖尿病患者具有

极高的感染风险,在护理中要格外防护。首先在手术

之前对患者进行心理护理,鼓励患者减少紧张的情

绪,控制血糖,术后严密监测并控制血糖,禁食时期每

隔4
 

h进行一次血糖监测,恢复饮食后,三餐前后及睡

前测7次血糖,根据所测血糖结果调整胰岛素的计

量,尽量减少血糖的波动,从而减少下呼吸道感染的

发生[14]。本研究结果显示,抗菌药物使用时间≥5
 

d
所引起的下呼吸道感染率明显大于抗菌药物使用时

间<5
 

d的感染率,因此,临床医师应结合药敏试验的

结果有针对性的应用适当的抗菌药物,避免滥用抗菌

药物引起的菌群耐药现象[15]。
总之,针对不同的危险因素做出有效有针对性的

护理措施便可在一定程度上减少下呼吸道感染的发

生。但由于本研究病例数有限,分析结果有一定局限

性,仍需要有更多的数据来支撑,减少喉癌术后患者

的感染率,改善患者的就诊体验。
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