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  [摘 要] 目的 分析口腔专科医院口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的危险因素,为预防术后发

生感染提供一定的参考依据。
 

方法 收集2020年1月至2023年1月重庆医科大学附属口腔医院收治的口腔

颌面部恶性肿瘤患者的病历资料,利用SPSS22.0统计软件对相关因素进行单因素分析和二元logistic回归分

析。
 

结果 单因素分析结果显示,感染与未感染患者之间住院时间、性别、手术时间、术后置放引流装置时间和

术中出血量等情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05);二元logistic回归分析结果显示,术后置放引流装置

时间大于或等于10
 

d与手术时间大于或等于6
 

h是患者发生术后感染的独立危险因素(P<0.05)。
 

结论 术

后置放引流装置时间大于或等于10
 

d与手术时间大于或等于6
 

h为口腔颌面部恶性肿瘤患者术后感染的独立

危险因素,应尽早行细菌培养和药敏试验、术后前3
 

d监测患者白蛋白水平等预防措施。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

malignancies
 

treated
 

in
 

stomatological
 

hospitals,providing
 

a
 

reference
 

for
 

preventing
 

postopera-
tive

 

infections.Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

malignancies
 

admitted
 

to
 

the
 

Stomatological
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

collect-
ed.Univariate

 

analysis
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

performed
 

on
 

relevant
 

factors
 

using
 

SPSS
 

22.0
 

statistical
 

software.Results Univariate
 

analysis
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

hospital
 

stay,gender,operative
 

time,postoperative
 

drainage
 

duration,and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

between
 

infected
 

and
 

uninfected
 

patients
 

(P<0.05).Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

postoperative
 

drainage
 

du-
ration

 

of
 

10
 

days
 

or
 

more
 

and
 

operative
 

time
 

of
 

6
 

hours
 

or
 

more
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postopera-
tive

 

infection
 

(P<0.05).Conclusion Postoperative
 

drainage
 

duration
 

of
 

10
 

days
 

or
 

more
 

and
 

operative
 

time
 

of
 

6
 

hours
 

or
 

more
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofa-
cial

 

malignancies.Preventive
 

measures
 

such
 

as
 

early
 

bacterial
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

tests,and
 

monito-
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ring
 

of
 

albumin
 

levels
 

in
 

the
 

first
 

3
 

days
 

after
 

surgery,should
 

be
 

implemented.
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  口腔颌面部恶性肿瘤严重影响人们生活质量和

健康。据统计,口腔颌面部恶性肿瘤每年的发病率约

为27.5万例,其中2/3发生在发展中国家,其致死率

已超过50%[1]。口腔颌面恶性肿瘤大多生长快,易呈

侵袭性生长侵及周围组织造成巨大伤害,发展到晚期

患者还会出现消瘦、贫血、机体衰弱等恶病质症状,因
此有必要尽早对恶性肿瘤进行相应治疗。

口腔颌面部恶性肿瘤主要以手术方式进行治疗,
在扩大切除肿瘤的基础上要求尽可能地恢复口腔颌

面部形态与功能,因此在治疗过程中常常同期行软组

织皮瓣或腓骨肌皮瓣修复,其术式和手术过程复杂,
加之需氧及厌氧细菌菌株定植、肿瘤原发灶切除后需

延长手术时间进行缺损修复和损伤直接暴露于呼吸

道与消化道分泌物等因素,因此,常见术后手术区域

的感染,对临床的治疗效果和预后造成了巨大影

响[2]。临床工作中采取有效的措施预防口腔颌面部

恶性肿瘤术后感染以改善预后显得尤为重要,但由于

口腔颌面部恶性肿瘤术后感染的原因机制尚不明确,
也缺乏相关基础研究资料,使得其术后感染的防治相

对困难[3]。本研究通过对重庆医科大学附属口腔医院

收治的颌面部恶性肿瘤患者术后感染的危险因素和感

染部位分布进行统计学研究,旨在分析影响口腔颌面部

恶性肿瘤患者发生术后感染的独立危险因素,并为口腔

专科医院的术后感染预防工作提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入重庆医科大学附属口腔医院

2020年1月至2023年1月收治的口腔颌面部恶性肿

瘤患者。纳入标准:(1)病理组织学检查最终诊断为口

腔颌面部恶性肿瘤的患者;(2)术前未行放化疗的患者。
排除标准:(1)术前已有感染者;(2)临床病历资料不

全者(包括无术前肝肾功检验报告者);(3)单行病理

活检而未行手术治疗的患者;(4)免疫系统功能缺陷

者;(5)糖尿病患者。术后手术部位感染认定标准参

考《医院感染诊断标准(试行)》。本研究经医院伦理

委员会审批通过(审批号:202311301319000465098)。

1.2 分析指标 纳入符合标准的口腔颌面部恶性肿

瘤患者446例。对患者以下指标进行分类统计分析

(分类标准结合本院诊治经验并参考相关文献[4-6]):
性别(男、女)、年龄、住院时间(<18、≥18

 

d)、手术时

间(<6、≥6
 

h)、术前白蛋白水平(<35、≥35
 

g/L)、术
中出血量(<400、≥400

 

mL)、术后置放引流装置(负
压引流、引流管、半引流管等)时间及感染部位的分

布等。

1.3 统计学处理 应用Excel2016软件对收集的临

床研究数据进行整理,使用SPSS22.0统计软件进行

数据分析。非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)
表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资

料以频数、百分比描述,采用χ2 检验或Fisher精确检

验。口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的独立

危险因素采用二分类logistic回归分析。检验水准

α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 感染部位分布 本研究446例口腔颌面部恶性

肿瘤患 者 中,发 生 术 后 术 区 感 染45例,感 染 率 为

10.1%;其中舌癌11例、口底癌9例、腭部恶性肿瘤2
例、牙龈癌9例、颊癌9例、唇癌0例、下颌骨恶性肿

瘤3例、其他(包括翼下颌、口咽部及多部位同时患有

恶性肿瘤等)2例,各个部位发生感染的占比见表1。
表1  口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染

   部位分布及其感染占比

肿瘤发生部位 n 感染(n) 占比(%)

舌 134 11 8.2

口底 48 9 18.8

腭 37 2 5.4

牙龈 83 9 10.8

颊 101 9 8.9

唇 16 0 0

下颌骨 11 3 27.3

上颌骨 3 0 0

其他 13 2 15.4

2.2 影响口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的

单因素分析 术后感染患者和术后未感染患者间住院

时间、性别、手术时间、术后置放引流装置时间和术中出

血量比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 影响口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的

多因素logistic回归分析 将单因素分析中差异有统

计学意义的因素(P<0.05)代入二分类logistic回归

模型系数的 Omnibus检验,其结果为χ2=117.422,

P=0.000(P<0.05),表示本次的研究模型总体具有

统计学意义。二分类logistic回归模型的 Hosmer和

Lemeshow
 

检验结果为χ2=5.413,P=0.496(P>
0.05),证明其拟合效果较理想。术后引流时间大于

或等于10
 

d与手术时间大于或等于6
 

h是颌面部恶

性肿瘤 患 者 发 生 术 后 感 染 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05),见表3。
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表2  影响口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的单因素分析

因素 变量 总例数(n=446) 术后未感染(n=401) 术后感染(n=45) Z/χ2 P
年龄[M(P25,P75),岁] 66.0(56.0,72.0) 66.0(56.0,72.0) 66.0(57.0,71.5) -0.353 0.724

性别[n(%)] 男 263(59.0) 226(56.4) 37(82.2) 11.185
  

<0.001

女 183(41.0) 175(43.6) 8(17.8)

住院时间[n(%)] <18
 

d 278(62.3) 270(67.3) 8(17.8) 42.315
  

<0.001

≥18
 

d 168(37.7) 131(32.7) 37(82.2)

手术时间[n(%)] <6
 

h 280(62.8) 273(68.1) 7(15.6) 47.769 <0.001

≥6
 

h 166(37.2) 128(31.9) 38(84.4)

术前白蛋白[n(%)] <35
 

g/L 24(5.4) 23(5.7) 1(2.2) 0.412 0.521

≥35
 

g/L 422(94.6) 378(94.3) 44(97.8)

术中出血[n(%)] <400
 

mL 314(70.4) 295(73.6) 19(42.2) 19.076 <0.001

≥400
 

mL 132(29.6) 106(26.4) 26(57.8)

术后置放引流装置时间[n(%)] <10
 

d 401(89.9) 385(96.0) 16(35.6) 156.405 <0.001

≥10
 

d 45(10.1) 16(4.0) 29(64.4)

表3  影响口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染的多因素logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

性别 -0.622 0.493 1.593 0.207 0.537(0.205~1.410)

术后置放引流装置时间 3.027 0.445 46.262 <0.001 20.637(8.626~49.372)

住院时间 0.588 0.515 1.306 0.253 1.801(0.657~4.938)

手术时间 1.443 0.528 7.461 0.006 4.232(1.503~11.918)

出血量 0.008 0.443 0.000 0.986 1.008(0.423~2.401)

常量 -4.005 0.505 62.961 <0.001 0.018

  注:OR 为比值比,95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

  本研究数据来源于单一口腔专科医院,属于单中

心回顾性分析。因不同医院具体的围手术期护理方

式和医院定植菌类别存在着差异,因此本研究结果及

相应的感染预防措施可能与既往研究结果存在着某

些差别,其应用范围可能也有局限性,因此本研究仅

为口腔专科医院的术后感染预防工作提供一定参考。
3.1 口腔颌面部恶性肿瘤部位分布与术后感染 本

研究分析结果显示,腭部恶性肿瘤出现感染病例较

少,原因可能是由于腭部恶性肿瘤少见淋巴结转

移[7],从手术方式考虑,除少数低分化癌、腺癌及恶性

黑色素瘤需要行选择性颈淋巴清扫术外,大多数腭部

恶性肿瘤一般采取原发灶扩大切除术[8],且上颌口腔

血运丰富,因此抗感染能力强;而唇癌患者术后未见

感染病例出现,原因可能有两方面,一是该研究的唇

癌患者数量较少导致统计结果不具有偶然性;二是唇

癌切除术后的缺损整复通常直接用临近组织瓣,术区

少,损伤相对小。此外,本研究结果发现,口底癌和下

颌骨恶性肿瘤术后感染率明显高于其他部位,分析可

能与其恶性程度高、常伴颈淋巴结转移而在单纯扩大

切除之外采用区域性甚至根治性颈淋巴清扫术[9],并
视肿瘤范围同期行前臂皮瓣、股前外侧皮瓣甚至腓骨

肌皮瓣修复而使术式复杂、创伤大、手术时间过长等

因素有关。而本研究中3例上颌骨恶性肿瘤患者术

后均未感染,一方面是上颌血运丰富,抗感染能力强;
另一方面是由于该3例患者的手术方案为区域性颈

淋巴清扫术,原发灶扩大切除后采用临近术区带蒂皮

瓣修复,与下颌骨恶性肿瘤的术区多、术式复杂、采用

游离皮瓣修复并且植入钛板、钛钉等异物相比极大程

度上降低了术后感染的风险。但本次纳入研究的上

颌骨恶性肿瘤样本较少,其结果有待进一步研究讨

论。本研究中,舌癌患者的术后感染率并不算高,而
田忠奇等[10]、王买全等[3]研究结果显示舌癌患者术后

感染率却高达50%。分析原因:一方面,舌癌常发生

早期的颈淋巴结转移,且转移率较高,这与口底癌类

似[9,11],导致舌癌患者大多需同期行颈淋巴清扫;另一

方面,舌癌患者肿瘤局部扩大切除后为了尽可能恢复

口腔功能需行一期舌再造术,因术式复杂、手术创伤

大,术后感染概率增加。分析重庆医科大学附属口腔

医院舌癌患者术后感染率低的原因可能是由于医院

对于舌癌患者的治疗与术后护理在处理大量患者的

基础上已经有较好的经验。
3.2 口腔颌面部恶性肿瘤术后感染相关因素分析 
已有多项研究证实,术前口腔环境差、合并糖尿病、手
术损伤、侵入性操作和抵抗力下降均是影响口腔颌面

部恶性肿瘤患者发生术后感染的独立危险因素[3,10]。
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由于重庆医科大学附属口腔医院为口腔专科医院,对
于糖尿病患者的围手术期护理经验不足,术前经检测

出血糖过高的患者大多转院治疗,仅剩少数控制良好

的患者留院手术,无足够术前具有不同血糖梯度的样

本数量进行糖尿病病因对于口腔颌面部恶性肿瘤术

后感染因素的分析,故本研究排除了合并糖尿病患者

的样本。但已有基于大量样本的研究显示合并糖尿

病的患者与未合并糖尿病的患者相比,前者严重感染

的风险明显增加[12]。预防性气管插管等侵入性操作

会破坏呼吸道的固有防御屏,在这基础之上延长手术

时间以切除肿瘤会进一步增加术后感染的发生率[13]。
由于口腔鳞状细胞癌的早期阶段通常存在淋巴结转

移,因此根治性手术需要同期行颈淋巴结清扫术,这
会导致严重的外科手术创伤和组织损伤,并也会导致

更高的术后感染发生率[14]。
本研究单因素分析结果显示,患者性别、住院时

间、手术时间、术中出血量和术后置放引流装置时间

等均为口腔医院颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染

的相关因素(P<0.05)。(1)患者性别:本研究中男性

患者术后感染率远远高于女性,为女性患者的3~4
倍,这与

 

BELUSIC-GOBIC等[15]的研究结果相似;但
在某些同类研究结果显示,患者性别与术后感染并无

明显相关性[16]。性别与术后感染的相关基础研究较

少,结合本研究的多因素二分类logistic回归分析推

测性别与术后感染无关(P>0.05)。由于本研究中其

他因素的混杂影响可能产生假阳性结果,更进一步的

相关性分析还需要相应基础研究支持。(2)患者住院

时间:既往研究表明,术前住院时间为头颈癌患者发

生术后感染的危险因素[17]。本研究中,住院时间大于

或等于18
 

d意味着患者身体状况和术后伤口恢复情

况较差,而医院病房中病原菌数量多且集中,而且大

多属耐药菌,患者易受到医院各种病原菌和自身机会

致病菌的感染,从而导致术后发生切口感染。(3)患
者手术时间:口腔颌面部恶性肿瘤依据不同组织来

源、病变程度、病变有无转移等因素而选取不同的手

术方式,手术时间较长者(≥6
 

h)通常采取了复杂的

术式(扩大切除术外的修复重建术和颈淋巴清扫术),
为此开辟了多个术区,对机体创伤大,造成机体免疫

降低;同时,手术切口长时间暴露于没有皮肤黏膜保

护的空气中,创口细菌数量增加,加之长时间的机械

牵拉,因此患者更容易发生术后感染;此外,手术时间

过长也加强了手术中坏死组织的摄菌作用和术者的

疲劳度,从而增加了感染率[18]。(4)患者术中出血量:
本研究结果显示,术中出血量大于或等于400

 

mL为

术后感染的相关因素,猜测可能与术中出血多致术区

术后营养不足有关;但本研究的logistic回归分析结

果表明术中出血量并不是术后感染的独立危险因素

(P=0.986,OR=1.008),这与GONDO等[4]研究结

果一致。(5)患者术后置放引流装置时间:本研究单

因素分析结果显示,引流装置持续放置时间小于10
 

d
患者的术后感染率明显小于放置时间大于或等于

10
 

d患者。因头颈部遍布丰富的血管和淋巴管,术后

渗出较多,术后常需要置放引流装置,包括负压引流

球、引流管和半引流管等,避免术后深部组织积血、积
液而引起切口感染[2],也起到减缓头颈部水肿以避免

术后呼吸困难的作用;同时,引流管堵塞会导致引流

不畅,引流管折叠、引流管导口过小、血凝块脂肪组织

堵塞导流口等会引起引流管堵塞,局部分泌物无法及

时排出体外;此外,外科引流是一种创伤操作,而细菌

也可通过引流装置造成逆行性感染[19],多余安置的引

流装置不仅不能降低积血、积液等并发症的发生率,
反而可能会增加术后感染率,因此需要及时拔除引流

装置。当患者术后引流量小于30
 

mL/24
 

h并且引流

液清亮时,为重庆医科大学附属口腔医院拔除引流装

置的适应证,若引流管日引流量减少速度过慢,引流

量持续高于拔管指征,那术后引流时间相应会延长。
但有相关研究表明术后感染率与引流持续时间的延

长有关,而与末日引流量无显著相关性,即便是24
  

h
内引流量超过

 

30
 

mL
 

也可尽早拔出引流管[20]。结合

本研究结果,若患者术后引流量超过10
 

d未达拔管指

征,此时便要警惕术后感染的发生,甚至可以视具体

情况提早拆除引流装置,采取局部加压等方式控制术

区局部积液,但此方法对于口腔颌面部恶性肿瘤患者

发生术后感染的预防效果有待进一步研究。(6)患者

年龄:本研究结果并未显示年龄为术后感染的相关因

素(P=0.724),与BELUSIC-GOBIC等[15]的研究结

果相似,但与某些同类研究的结果并不相同[2,5,21]。
这些研究认为由于老年人并发症频繁,心肺储备不

佳,导致组织氧合减少,因此伤口愈合将很困难,且老

年人免疫功能相对下降,因此增加术后感染率。作者

认为本研究对于年龄单因素分析结果(P>0.05)的原

因与重庆医科大学附属口腔医院术前对患者进行过

严格的身体评估,并于综合医院心、肺内科等进行会

诊结果良好后行相应手术有关。(7)患者术前白蛋

白:在一项针对604例头颈部肿瘤患者发生术后感染

的研究中发现,术前血清白蛋白较低与伤口感染率增

加相关[22];并且已有研究报道术前白蛋白水平与口腔

颌面部恶性肿瘤术后感染有关[3,10],研究者认为患者

术前白蛋白水平小于35
 

g/L为术后感染的相关因

素,但本研究并未得出相应结论(P=0.521)。此外,
国内外有研究证实术后早期低白蛋白血症是手术患

者发生手术切口感染的独立危险因素[5,23],本研究中

患者大多数术后肝肾功检验报告不完善,因此没有行

此因素的研究。
本研究的二元logistic回归分析结果显示,术后

置放引流装置时间大于或等于10
 

d与手术时间大于

或等于6
 

h为口腔颌面部恶性肿瘤患者发生术后感染

的独立危险因素。(1)术后 引 流 时 间 的 OR 值 为
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20.637,说明术后置放引流装置时间大于或等于10
 

d
可以显著影响患者术后感染的发生,并且术后置放引

流装置时间大于或等于10
 

d患者发生术后感染的可

能性是术后置放引流装置时间小于10
 

d者的20.637
倍。(2)手术时间的OR 值为4.232,说明手术时间大

于或等于6
 

h可以显著影响患者术后感染的发生,且
手术时间大于或等于6

 

h患者发生术后感染的可能性

是手术时间小于6
 

h者的4.232倍。口腔颌面部恶性

肿瘤根据肿瘤性质和进展程度通常有比较固定的手

术方案,但原发灶切除时是否暂时离断下颌骨、是否

行预防性气管切开术、是否行单侧或者双侧颈淋巴清

扫术、是否进行带蒂皮瓣修复术甚至游离皮瓣修复手

术均使手术时间明显延长,甚至可能影响术后引流时

间。因此,有必要在此研究的基础上将术式类别作为

一个单因素作进一步分析,其结果可能有助于改善术

式并降低术后感染风险。
3.3 口腔颌面部恶性肿瘤术后感染的预防措施

3.3.1 术前措施 (1)术前对患者的身体情况进行

严格检查,对年龄大于60岁,尤其是合并糖尿病或其

他基础疾病的患者应先于综合医院行相应会诊治疗,
待全身状况良好时安排手术;(2)术前对患者的牙周

情况进行评估,通过术前洁牙控制患者牙结石小于或

等于Ⅰ°,并于术前2
 

d使用0.12%~0.20%的氯己定

漱口,每天3次,每次1
 

min。(3)术前监测患者肝肾

功能,尤其关注患者术前白蛋白水平,对于白蛋白水

平明显偏低者,应鼓励患者进食补充营养,必要时静

脉补充白蛋白。(4)对于计划开辟多个术区、术式复

杂的患者,术前半小时应预防性使用抗生素。
3.3.2 术中措施 (1)做到严格的术区消毒,术中坚

持无菌操作,并在可能的情况下最大限度地减少人员

的走动与交谈[24]。(2)手术医生应具备熟练的手术技

能,以缩短手术时间和切口暴露于空气中的时间,并
在术中减少组织损伤和术中出血,从而有效地降低切

口感染发生率[25]。(3)口腔颌面部恶性肿瘤常需制备

皮瓣而开辟多个术区,在术区交替操作时应该更换手

套和器械,避免不同术区细菌的交叉感染。在条件允

许的情况下可选择使用鼻唇沟皮瓣等邻近软组织带

蒂皮瓣进行术区同期修复。有研究报道使用此类皮

瓣修复口腔颌面部(尤其是颊、舌癌手术缺损)预后效

果较好[26]。(4)术中应在合适的时机预防性使用抗生

素,手术时间长于3
 

h应追加第二剂。(5)切口缝合时

应有效地置放引流装置,引流口不应过大,本研究发

现有1例患者伤口残留引流装置材料。
3.3.3 术后措施 (1)积极评估患者状态,尽量减少

患者在ICU的不必要住院时间可以有效降低感染发

生率[27]。(2)积极、及时地清洁手术切口,保持术区清

洁卫生,及时更换或去除引流装置,避免细菌逆行性

感染。(3)严密观察住院时间大于18
 

d的患者,且对

于置放引流装置时间超过10
 

d的患者引起高度重视,

及时观察引流物性质,并尽早对其行细菌培养和药敏

试验,若引流液性质和细菌培养结果无异常,即使引

流量未达到拆除引流装置的指征也可视情况早期拆

除引流装置并给予术区加压,减少术区积液,降低后

续感染发生率。(4)术后当天及术后2
 

d应及时复查

患者肝肾功能,了解患者术后血清白蛋白水平,对于

血清白蛋白低于35
 

g/L或者显著下降者应予以高度

重视,其发生术后感染率可能显著上升[5,23]。
综上所述,本研究通过统计学方法分析了重庆医

科大学附属口腔医院口腔颌面部恶性肿瘤患者发生

术后感染的危险因素及感染部位的分布,结果提示,
术后置放引流装置时间大于或等于10

 

d与手术时间

大于或等于6
 

h为术后感染的独立危险因素。建议行

术前和术后前3
 

d肝功能检查监测患者白蛋白水平变

化等一系列措施来预防口腔颌面部恶性肿瘤术后

感染。
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