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食管癌及贲门癌手术后感染危险因素的研究 

蒋 雷 ，高 文 ，童稳 圃 ，陈晓峰 ，石应康 ，赵雍凡 

(1．上海市肺科医院，上海 200433；2．四川大学附属第一医院，四川 成都 610041) 

摘要：目的 本研究旨在探讨食管癌及贲门癌手术后感染的危险因素，为控制术后感染提供依据。方法 前瞻性纳入 

520例食管癌及贲门癌择期手术患者，观察术后感染及相关因素，并对年龄、性别、手术时间、术式等 14项变量与术后 

感染的关系，分别进行单因素和多因素的 Logistic回归分析。结果 食管癌及贲门癌术后感染率为9．23 ，单因素分 

析发现第 1秒最大呼气量相对值(FEV ％)、手术时间、术式中的多切CI手术、术中失血量、术后诊断为食管上段癌与术 

后感染相关(P<O．05)，多因素分析筛选出 3个术后感染的相关因素 ：FEV 、手术时间、多切 口手术(P<O．05)。 

结论 食管癌及贲门癌手术后感染的危险因素包括FEV 、手术时间、多切口手术。 
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Risk Factors Of POstOperatiVe Infection in Esophageal 

and Cardiac Cancer Surgery 
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Abstract：OBJECTIVE To determine the risk factors of postoperative infections(PI)of patients with esophageal 

and cardiac cancers who underwent selective surgical procedure．and to provide evidence of infection contro1． 

METHODS A total of 520 patients with esophageal and cardiac cancers were studied．Fourteen variables were 

recorded for each patient．These variables were sex，age，duration of operation，type of operation，and SO on． 

Univariate and multivariate Logistic regression analyses were used． RESULTS Postoperative infection rate in 

esophageal and cardiac cancer surgery was 9．23 ．Univariate Lo gistic regression analyses indicated that 5 vari— 

ables were significantly related to the likelihood of PI(P < O．05)；FEV1％ ，duration of operation，muhi-inci— 

sional operation，intraoperative blood loss。upper esophageal cancer．However，multivariate analyses found that 

3 variables were related to PI (P < 0．05)：FEV1 ，duration of operation，multi—incisional operation．CON— 

CLUSIONS FEV1 ，duration of operation，multi—incisional operation were risk factors of PI in esophageal and 

cardiac cancer patients． 

Key words：Risk factor；Postoperative infection；Esophageal neoplasms；Cardiac neoplasms 

食管癌及贲门癌是我国常见的恶性肿瘤之一。外 

科手术在食管癌及贲门癌的治疗中占据着重要的地 

位。由于患者年龄大，肺功能差，再加食管手术是污染 

性手术，手术时间长，创伤大，所以发生肺部感染、伤口 

感染、脓胸等术后并发症的风险大。有报道，食管手术 

后感染率接近 1O [1]。术后感染作为医院感染的重要 

组成部分，直接影响手术患者的平均住院时间和平均 

住院费用，是反映医院管理水平的重要指标 引。如何 

有效地预防和控制手术后感染，受到愈来愈多的关注。 

本研究采用 Logistic回归分析，探讨食管癌及贲门癌 
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手术后感染的危险因素。 

1 临床资料与方法 

1．1 研究对象 1998年 9月~2001年 2月，胸外科 

食管癌及贲门癌手术患者。纳入标准：年龄25～75岁， 

择期手术。排除标准：术前发现感染，术中发现化脓病 

灶，术后食管吻合口瘘。520例患者入选。其中男性 448 

例，女性 72例。年龄(56．69土9．38)岁。术后病理诊 

断：食管上段癌 44例，食管中、下段癌 410例，贲门癌 

66例。采用 1987年 国 际抗 癌联 盟 (International 

Union Against Cancer，UICC)的 TNM 分期标准。 

术式：经左胸切口食管癌及贲门癌切除术 469例，经 
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胸、腹切 口食管癌切除术 16例，经颈、胸、腹三切 口食 

管癌切除术 24例，经左胸、颈切口食管癌切除术 5例， 

经颈、腹切口食管内翻拔除术 6例。手术时间：(221．74 

士56．32)min，最短 60 min，最长 420 min。术 中失血 

量 ：(288．46士 149．06)ml，最 多 950 ml，最 少 

120 ml。 

1．2 术前准备 手术前 3 d进流质饮食。术前 1 d禁 

食，常规作食管冲洗，口服生理盐水 500 ml，0．5 甲 

硝唑 300 ml，庆大霉素 24万单位。预防性抗生素采用 

第二、三代头孢菌素，在麻醉诱导时给药，维持到术后 

第 3天。手术区皮肤消毒：5 碘酒擦抹手术区皮肤两 

次，凉干后，75 酒精脱碘，然后 3M 粘贴手术巾，保护 

手术 区皮肤 。术后 1 d查房两次 ，观察手术后感染的临 

床表现。术后感染参 照美 国疾病控制和预防中心 

(CDC)医院感染诊断标准 。 

1．3 统计分析 研究资料 由 SPSS 10．0统计软件处 

理。采用 Logistic回归分析，对所有研究变量进行单因 

素(univariate)和多因素(multivariate)的统计分析， 

筛选出手术后感染的危险因素。 

2 结 果 

2．1 术后感染 520例患者有 48例术后感染，术后 

感染率为 9．23 。其中，伤口感染 18例，肺部感染 20 

例，胸腔感染 2例，伤 口、肺部联合感染 3例，伤口、胸 

腔联合感染 1例，伤口、胸腔、肺部联合感染 4例。食管 

癌及贲门癌术后肺部感染 27例，感染率为 5．19 。肺 

部感染多发生在术后第 1周，患者表现为咳嗽、咳脓 

痰、发热、肺部罗音等。22例肺部感染分离出致病菌， 

常见 的致病 菌有铜绿假 单胞菌 (7例)、不动杆 菌 

(5例)、甲型链球菌(5例)、金黄色葡萄球菌(3例)、肺 

炎链球菌(2例)。伤口感染 26例，感染率为 5．0 。伤 

口感染常出现在手术>1周。20例伤口感染分离出致 

病菌：表皮葡萄球菌(8例)、甲型链球菌(5例)、不动杆 

菌(3例)、铜绿假单胞菌(2例)、肠杆菌(2例)等。胸腔 

感染 7例，感染率是 1．35 。4例胸水培养分离出致病 

菌：表皮葡萄球菌和不动杆菌各 2例。 

2．2 单 因素 Lo gistic回归分析 在 14个变量 中，有 

5个 变 量与 术后 感染 相 关，具有 统计 学 意义 (P 

dO．05)。它们是 FEV。9，5、手术时间、术式中的多切口 

手术、术中失血量、术后诊断为食管上段癌。而其余 

9个变量与术后感染没有明显关系(P >0．05)，见 

表 1。 

2．3 多因素Lo gistic回归分析 将上述 14个变量同 

时引入多因素 Lo gistic回归方程，筛选出 3个术后感 

染的危险因素(P dO．05)：FEV。 、手术时间、多切 

口手术。其他变量均被排除，见表 2。 

表 l 食管癌及贲门癌手术后感染危险因素的单因素分析 

注：*多切口包括：经胸、腹切口食管癌切除术，经颈、胸、 

腹三切口食管，苗切除术，经左胸、颈切口食管癌切除术， 

经颈、腹切口食管内翻拔除术． 

表 2 食管癌及贲门癌手术后感染危险因素的多因素分析 

3 讨 论 

作为普通胸部外科常见的两大类手术，食管手术 
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和肺部手术，术后感染发生率却迥然不同。有报道L4]， 

肺手术后感染率为 4．93 ，肺部感染率3．14 ，伤口 

感染率 2．24 。该组病例无胸腔感染。本研究，食管癌 

及贲 门癌术后感染率 为 9．23 ，接近肺部手术的 

2倍，其中肺部感染率 5．19 ，伤 口感染率 5．O ， 

胸腔感染率 1．35 ，均明显高于肺部手术，已成为手 

术主要的并发症。这就值得我们去思考、分析、寻找隐 

藏在手术各个环节中可能与术后感染相关的危险因 

素，从而为具有危险因素的手术患者制定相应的预防 

措施，使控制术后感染的工作做到因人而异，有的放 

矢 。 

研究中单因素 Logistic回归分析发现，FEV1 、 

手术时间、多切 口手术、术 中失血量、食管上段癌能显 

著提高术后感染的危险性(尸<O．05)。由于术后感染 

往往是多因素综合作用的结果，采用多因素分析可以 

避免各个因素之间的交互作用或因某些干扰因素而造 

成的假象，克服单因素分析的片面性，以求更全面准确 

地认识对象的本质特征。多因素 Logistic分析筛选出 

3个食管癌及贲门癌术后感染的危险因素：FEV 、 

手术时间、多切 口手术。李六亿等[5 报道，多因素分 

析显示，术式、手术持续时间等因素与心脏直视手 

术后感染有关。国外亦有类似报道L6]，认为手术持续 

时间是胸骨切开术后胸骨感染的危险因素，与我们的 

结论相符合，具有一定的普遍性。手术持续时间长，切 

口暴露于外界 的时间就长 ，加 重各种 手术操作对组织 

的破坏，削弱机体抵御致病菌的能力，给致病菌的侵入 

增加了机会和途径[7 ]。某些食管癌手术需要在颈部、 

胸部或腹部同期作多个切 口，才能完成肿瘤的切除和 

上消化道的重建。手术时间长，创伤大，对机体内环境 

的干扰剧烈，患者手术后体质消耗严重，恢复过程明显 

慢于单纯左胸切口手术，容易发生术后感染。另外，我 

们发现与心脏手术不同的一个特点：食管癌及贲门癌 

手术患者的肺功能与术后感染的关系密切。由于患者 

年龄大，常伴有慢性支气管炎及肺气肿，手术操作涉及 

胸腔和腹腔，直接影响术后患者的胸式呼吸和腹式呼 

吸。如果患者的FEV 明显下降，极易引起患者咳嗽无 

力，排痰困难，痰液潴留，造成肺不张，肺部感染，导致 

通气障碍，低氧血症，减弱机体的免疫机制，阻碍伤口 

的正常愈合，促发感染形成。所以，对肺功能差、有慢性 

肺部疾患的手术患者，术前作预防性治疗尤为重要。术 

后加强呼吸道管理，间断吸氧，雾化吸人，协助咯痰，必 

要时间断鼻导管吸痰，纤维支气管镜吸痰，或气管切 

开，及时清除呼吸道分泌物，促使肺早期扩张，改善呼 

吸功能。 

Scott等 报道，高龄和低蛋白血症容易并发术后 

感染。Jang等m 在分析结肠和直肠择期手术后伤口感 

染的危险因素时发现，在所有因素中输血始终是各类 

伤 口感染的危险因素。也有报道[1̈，认为肥胖、糖尿 

病、输血与术后胸骨感染有关。我们同样观察了上面一 

些 因素与 术 后感 染 的关 系，在 单 因 素 和多 因素 

Logistic回归分析中，均没有发现两者有明显关联。主 

要原因是研究对象不同，纳入、排除标准不同，不同的 

地方、不同的术式，影响手术后感染的易患因素也不尽 

相同。应当就具体的手术患者，相应的手术环境，提出 

有针对性的各具特色的预防策略。预防术后感染不光 

要加强无菌观念，严格无菌操作，切断手术中内源性、 

外源性细菌入侵的途径，还要注意提高机体组织抵御、 

杀灭细菌的免疫力，根据不同类型手术各自的特点和 

具体情况，及早发现可能促成感染发生的危险因素，防 

微杜渐，清除感染隐患。 
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