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喉癌术后手术部位感染情况调查及危险因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨喉癌术后手术部位感染（ＳＳＩ）及其发生的危险因素。方法　回顾性调查我院２００６年１月至２０１０
年１２月９６例喉癌手术患者的临床资料，应用ＳＰＳＳ１３．０软件分析其发病相关因素。结果　９６例喉癌患者发生ＳＳＩ１５例，感
染率为１５．６％；单因素分析表明：临床分期、手术时间、术式及术前气管切开是ＳＳＩ发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步

回归分析表明：临床分期（ＯＲ＝０．２７３）和全喉术式（ＯＲ＝８．０８５）是喉癌术后ＳＳＩ的独立危险因素。结论　对临床分期较晚、
手术范围较大的患者，应注意提高术中手术技巧、缩短手术时间、正确及时处理术后感染，以减少ＳＳＩ的发生，降低咽瘘的发生率。

　　［关键词］　喉肿瘤；喉切除术；外科伤口感染；危险因素
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　　喉癌是耳鼻咽喉头颈外科常见的恶性肿瘤，手
术治疗是其主要的治疗措施［１２］。手术部位感染
（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是喉癌手术后常见并发
症之一，不仅增加患者痛苦、延长住院时间、增加医
疗费用，而且影响预后、增加肿瘤复发率［１３］。但目
前缺乏喉癌术后ＳＳＩ相关数据及危险因素分析，不
利于对相关疾病进行监测和有效预防。因此，本研
究回顾性调查我院２００６年１月至２０１０年１２月行
喉癌手术患者的临床资料，初步分析喉癌术后ＳＳＩ
相关危险因素，以提高临床医师对喉癌术后ＳＳＩ的

防控意识，有效降低医院感染率。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２０１０年１２月在我
院耳鼻咽喉头颈外科行喉癌手术治疗患者共９６
例，其中男７８例，女１８例；年龄３７～８１岁，平均
（６７．２３±１０．０７）岁。其中５１例行全喉切除术，４５例
行部分喉切除术。所有病例均经病理诊断确诊。

１．２　ＳＳＩ的诊断标准及分析指标　ＳＳＩ诊断依据为
中华人民共和国卫生部颁发的《医院感染诊断标
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准》［４］。切口局部红肿、压痛、脓性分泌物为ＳＳＩ。颈
前皮肤与咽腔相通，吞咽时见唾液流出为咽瘘。分
析指标：采用回顾性方法，分析性别、年龄、手术时
间、输血、手术方式、术前气管切开、肿瘤分型、术后
血红蛋白等因素与ＳＳＩ的关系。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，将性别、年龄、手术时间、输血、手术方式、术前
气管切开、肿瘤分型、术后血红蛋白等进行单因素分
析，再将以上因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。

２　结　果

２．１　喉癌术后ＳＳＩ发生率　９６例喉癌手术患者中，

１５例发生ＳＳＩ，发生率为１５．６％。其中５例（行全喉
切除术）发生ＳＳＩ的患者出现咽瘘，咽瘘发生率为

５．２％。出现ＳＳＩ最早时间为术后４ｄ，最晚为术后

１７ｄ。出现咽瘘最早时间为术后９ｄ，最晚为术后２１
ｄ。发生ＳＳＩ的１０例患者经局部引流、换药后愈合；

５例ＳＳＩ合并咽瘘患者中，３例经局部引流、换药后
愈合，２例经胸大肌皮瓣修复术治愈。

２．２　病原学检查结果　本组１５例ＳＳＩ病例中有６
例做了病原学检查，切口分泌物培养结果４例为绿
脓杆菌、１例为金黄色葡萄球菌、１例为大肠杆菌。

２．３　影响喉癌术后 ＳＳＩ发生的单因素分析结
果　将影响因素与感染的关系进行χ

２ 检验，结果
（表１）发现：临床分期、手术时间、手术方式、术前气
管切开等４个因素是影响喉癌术后发生ＳＳＩ的相关
因素（Ｐ＜０．０５）。

２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果　为了进一步探讨
影响因素与喉癌术后ＳＳＩ发生的关系，再应用Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ逐步回归方法对其进行统计分析，发现与喉癌
术后ＳＳＩ有显著相关的因素为临床分期和手术术式
（表２）。

３　讨　论

３．１　喉癌术后ＳＳＩ的发生情况　ＳＳＩ是喉癌术后常
见的并发症之一，其发生率约１４．７％～５３％［５８］。本
组病例感染发生率为１５．６％，与以往文献报道基本
一致。喉鳞状细胞癌术后ＳＳＩ可增加肿瘤的复发
率［９］，故应引起临床医师的高度重视。本组患者行
全喉切除术５１例，发生ＳＳＩ１２例（２３．５％），其中５
例发生咽瘘；喉部分切除术４５例，发生 ＳＳＩ３例
（６．６％），未并发咽瘘。单因素分析表明全喉切除术
和部分喉切除术患者术后ＳＳＩ发生率的差异有统计
学意义，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析也显示全喉术式与

ＳＳＩ有关。全喉切除术较部分喉切除术ＳＳＩ发生率
高，分析其原因可能为：全喉切除术多为较晚期患

者，瘤体较大，切除范围大，咽黏膜缺损较多，手术缝
合有一定张力，同时咽前壁缺乏强劲的支持组织及
软组织内易存在死腔，术后引流效果差，增加了感染
的机会。而喉部分切除术临床分期早、切除范围小、
手术时间短，因此感染机会较少。

表１　手术部位感染（ＳＳＩ）发生的单因素分析结果

Ｔａｂ１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＳＳＩ）

Ｆａｃｔｏｒ
Ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｎｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １．４９１ ０．４７５
　　＜５０ ２ ９
　　５１７０ １１ ４９
　　＞７１ ２ ２３
Ｓｅｘ ０．７３１ ０．３９２
　　Ｍａｌｅ １１ ６７
　　Ｆｅｍａｌｅ ４ １４
Ｓｍｏｋｉｎｇ ０．０２６ ０．８７１
　　Ｙｅｓ １１ ６１
　　Ｎｏ ４ ２０
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ０．２４４ ０．６２１
　　Ｙｅｓ ６ ３８
　　Ｎｏ ９ ４３
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ０．４１９ ０．５１８
　　Ｙｅｓ ３ １２
　　Ｎｏ １２ ６９
Ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ０．０２５ ０．８７４
　　Ｙｅｓ ８ ４５
　　Ｎｏ ７ ３６
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｔ／ｈ ５．１７５ ０．０２３
　　＜４ ６ ５７
　　≥４ ９ ２４
Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ １０．３０５ ０．００６
　　Ⅱ ３ ５１
　　Ⅲ ７ ２１
　　Ⅳ ５ ９
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅ ４．０７５ ０．１３
　　Ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ６ ２１
　　Ｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ３ ３９
　　Ｔｒａｎｓｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ６ ２１
Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ５．１５６ ０．０２３
　　Ｔｏｔａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ １２ ３９
　　Ｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ３ ４２
Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ０．０７７ ０．７８２
　　Ｙｅｓ １ ４
　　Ｎｏ １４ ７７
Ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ４．１０４ ０．０４３
　　Ｙｅｓ １３ ４８
　　Ｎｏ ２ ３３
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．７９６ ０．０９４
　　＜１２０ｇ／Ｌ １０ ３５
　　≥１２０ｇ／Ｌ ５ ４６

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果
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３．２　喉癌术后ＳＳＩ相关危险因素　本研究发现患
者临床分期与ＳＳＩ发生明显相关，ＳＳＩ易发生于临床
分期高的患者。患者的临床分期反映了肿瘤的侵犯
范围，随着临床分期的增加，肿瘤侵犯范围加大，手
术难度也加大，Ⅰ、Ⅱ期患者多行部分喉切除术，Ⅲ、

Ⅳ期患者多行全喉切除术或加颈廓清术，手术范围
较大，ＳＳＩ发生比例也增高［１０１１］。因此，对临床分期
为Ⅲ、Ⅳ期的患者，应引起高度重视，术中注意手术
技巧，仔细缝合下咽黏膜，避免ＳＳＩ的发生。手术时
间的长短反映了肿瘤切除的难易程度、术者手术操
作的熟练程度等。手术时间的延长增加了创面暴露
时间，加重了各种手术操作对组织的破坏，削弱了机
体的抵抗能力，增加了致病菌的侵入机会和途径。
本研究统计手术时间在＜４ｈ、≥４ｈ两组中，ＳＳＩ发
生率分别为９．５％（６／６３）、２７．３％（９／３３），说明手术
时间越长、创口暴露越久，越易发生ＳＳＩ。

　 　 本 组 病 例 气 管 切 开 者 ６１ 例，ＳＳＩ１３ 例
（２１．３％），未气管切开者３５例，ＳＳＩ２例（５．７％），两
者相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示术前行
气管切开者易发生ＳＳＩ［８］。手术污染程度直接影响
感染发生的概率。创口感染的危险＝污染细菌数量

×毒力／宿主抵抗力［１２］。喉癌手术为Ⅱ类切口，术前
气管切开增加了污染的可能。因此，应重视术前加
强患者营养、增加免疫力，预防性应用抗生素，术中
注意手术室的无菌操作，尽可能地降低切口污染，避
免ＳＳＩ发生。

３．３　喉癌术后ＳＳＩ与咽瘘　本组病例发生ＳＳＩ１５
例，其中５例在发生ＳＳＩ后数天出现咽瘘，有明显的
深部肿胀，累及范围较大，而浅部皮肤切口感染不严
重。感染是咽瘘发生的首位原因［１３］，ＳＳＩ并发咽瘘
患者分泌物培养显示，以革兰阴性杆菌为主［１４］。本
组病例切口分泌物培养结果４例为绿脓杆菌、１例为
金黄色葡萄球菌、１例为大肠杆菌，符合口腔、咽喉腔
及消化系统感染的细菌谱特点，也说明ＳＳＩ与咽瘘
关系密切。ＳＳＩ多位于深部，形成脓肿后突破下咽黏
膜、肌层、皮肤形成咽瘘；咽瘘发生后，分泌物增多，
局部潮湿、有菌，加重细菌感染。感染与咽瘘互相作
用，延迟手术切口愈合的时间。故及早发现ＳＳＩ，并
正确处理，有可能避免形成咽瘘。

３．４　喉癌术后ＳＳＩ的临床用药　病原学检查及药
敏结果对感染诊治至关重要，应积极送检包括真菌
在内的培养和涂片检查［１５］。本组１５例ＳＳＩ病例，仅

６例做了病原学检查，其他均为经验性用药。这提示
医师进行病原学检查的意识不够，应加强细菌耐药
性监测，对伤口感染的患者尽早采集临床标本，根据
药敏试验结果有针对性地使用抗生素，严格掌握用

药指征，避免耐药菌株的产生。

　　综上所述，临床分期及手术术式与喉癌术后ＳＳＩ
的发生关系密切，术前气管切开与手术时间也是影
响喉癌术后ＳＳＩ发生的相关因素。对临床分期较
晚、手术范围较大的患者，术前做好充分准备、术中
遵循外科操作原则、培养良好的手术技巧、缩短手术
时间、术后正确处理，可以有效降低喉癌术后ＳＳＩ的
发生。
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