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口腔癌术后感染病原菌分布特点及危险因素分析
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【摘要】　目的　探析口腔癌术后感染患者的病原菌分布特点及相关危险因素。　方法　选取本院接诊的５４例口腔癌

术后感染及６０例术后未并发感染患者为本次研究对象。对比两组患者相关资料，采用单因素和多因素分析口腔癌术后

感染的相关危险因素。采集术后感染患者标本，经培养分离后，进行病原菌鉴定及药敏试验。　结果　５４例口腔癌术

后感染患者中，主要为鳞状细胞癌（７０．３７％，３８／５４），其次为腺癌、粘液表皮样癌、疣状癌、导管癌。ＴＮＭ 分期主要为Ⅰ

期（３３．３３％，１８／５４）与Ⅱ期（３７．０４％，２０／５４）。发病位置主要为颊部、舌部、下颌牙龈。术后感染类型主要为手术切口感

染（４８．１５％，２６／５４）与肺部感染（３１．４８％，１７／５４）。共检出病原菌５４株。其中革兰阴性菌３２株（５９．２６％，３２／５４），主要

为鲍曼不动杆菌（１４．８１％，８／５４）、铜绿假单胞菌（１１．１１％，６／５４）、肺炎克雷伯菌（９．２６％，５／５４），革兰阳性菌２１株

（３８．８９％，２１／５４），主要为表皮葡萄球菌（９．２６％，５／５４）、金黄色葡萄球菌（７．４１％，４／５４），真菌１株（１．８５％，１／５４）为白

色假丝酵母菌。革兰阴性菌对左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素的耐药率均高于５０％，分别为５９．３８％、５３．１３％、

５３．１３％，对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星的耐药率低于１０％，分别为６．２５％、３．１３％、３．１３％。革兰阳性菌对青霉素、

红霉素、苯唑西林的耐药率高于５０％，分别为１００％、９５．２４％、７１．４３％，对链霉素的耐药率较低为９．５２％，未产生对万古

霉素、利奈唑胺的耐药株。对比感染组与对照组患者相关资料进行单因素分析发现，性别、年龄、高血压、肿瘤大小、不良

修复体差异无统计学意义（犘＞０．０５），饮酒史、吸烟史、糖尿病、皮瓣修复、气管切开、留置胃管、颈部制动、手术级别、术

前活检、总住院时间、手术时间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，饮酒史、吸烟史、

气管切开、留置胃管、总住院时间≥１４ｄ是口腔癌术后感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　口腔癌术后感染患

者，病理类型主要为鳞状细胞癌，多发于颊部、舌部，以手术切口感染为主。病原菌以革兰阴性菌为主，对临床抗菌药物

的耐药率较高。引发口腔癌患者术后感染的因素较多，饮酒史、吸烟史、气管切开、留置胃管、总住院时间≥１４ｄ是口腔

癌术后感染的独立危险因素。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｃａｎｃｅｒｍａｉｎｌｙ

ｈａｖｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅｃｈｅｅｋｓａｎｄｔｏｎｇｕｅ，ａｎｄｗａｓｍａｉｎｌｙ

ｃａｕｓｅｄｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｗｉｔｈａｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｃａｎｃａｕｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅｓ，ａｎｄａｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆ≥

１４ｄａｙｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｏｒａｌｃａｎｃｅｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　口腔癌（ｏｒａｌｃａｎｃｅｒ）是指发生于口腔颌面部的恶

性肿瘤，包括舌、牙龈、硬腭及唾液腺等部位，是第六大

最常见的恶性肿瘤，约占世界恶性肿瘤的 ３％ ～

５％
［１］。口腔癌的全球发病率和病死率呈逐年上升趋

势，２０１８年全球癌症统计报告显示，口腔癌新发病例

约为３５．４８万，死亡例数约１７．７３万，５年生存率仍维

持在５０％左右，预计到２０３５年，全球口腔癌的发病人

数将达到８６．５万
［２］。口腔癌患者中，鳞状细胞癌为最

常见的病理类型，发病高峰为４０～６０岁，吸烟、饮酒、

熬夜等不良生活习惯是口腔癌发生的主要危险因素，

对人类健康造成严重威胁［３］。目前临床治疗口腔癌的

方式主要以手术为主，但由于口腔颌面部解剖结构的

特殊性，术后并发院内感染的风险较高［４］。随着显微

外科及皮瓣修复术的发展，口腔癌手术方式复杂、各项

侵入性操作增多、手术创面增加，导致患者口腔内菌群

紊乱、致病菌易由口腔进入呼吸道，从而增加了术后感

染的风险［５］。口腔癌术后并发感染，不仅影响患者的

咀嚼功能，同时致病菌及毒素还可能侵入血液系统引

发心肌炎等心脏疾病，对患者预后造成严重影响［６］。

本次研究通过分析本院接诊的５４例口腔癌术后

感染及６０例术后未并发感染患者的相关资料，探析口

腔癌术后感染患者的病原菌分布特点及相关危险因

素，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取本院接诊的５４例口腔癌术后感染患者为本

次研究对象。男性２８例，女性２６例。年龄３２～７６

（５４．１２±１１．６２）岁。纳入标准：⑤原发于口腔颌面部，

结合患者临床表现、实验室检查和影像学检查确诊，符

合《口腔科学》中关于口腔癌的相关诊断标准［７］；⑤术

后感染符合中华人民共和国卫生部颁布的《医院感染

诊断标准》［８］；⑤年龄≥１８岁；住院时间≥４８ｈ；⑤临

床资料完整；⑤行肿瘤扩大切除术及颈部淋巴结清扫

术；⑤首次手术治疗患者；⑦治疗前未接受放化疗。排

除标准：①临床资料缺失；⑤术前发生感染者；⑤合并

精神性疾病者；⑤伴严重肝肾功能不全者；⑤合并自身

免疫缺陷性疾病者；⑥凝血功能异常者；⑤合并其他活

动性恶性肿瘤疾病者。同时选取６０例口腔癌术后未

并发感染患者为对照组。

本研究通过本院伦理委员会审核批准，取得所有

患者及家属知情同意并均已签署知情同意书。

２　资料收集

通过数字化电子病例系统（Ｄｉｇｉｔａｌｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｃａｓｅ

ｓｙｓｔｅｍ）、医院信息管理系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ）、医院感染监测系统（Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ）收集患者相关资料，包

括一般资料（患者病例号、年龄、性别、吸烟史、饮酒史

等）、临床资料（肿瘤大小、病理类型、ＴＮＭ 分期、发病

位置、感染类型等）、基础疾病（包括高血压、糖尿病

等）、围术期情况（包括手术级别、手术方式、手术时间、

住院时间等）、有创性操作（气管切开、留置胃管等）。

３　病原菌鉴定及药敏试验

口腔癌术后感染患者于确诊当日，由临床医师遵

循无菌操作原则，采用无菌刮器采集标本，包括切口出

现的浅表层分泌物、深部穿刺引流物及坏死组织等，将

采集到的标本置于无菌管内送检。依据《全国临床检

验操作规程（第四版）》相关规定，分别接种于血平板和
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麦康凯平板上，于３７℃条件下培养４８ｈ，观察菌落变

化。对有病原菌生长的标本，进一步进行分离提纯后，

采用全自动微生物鉴定及药敏分析系统（ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行病原菌鉴定。采用最低抑

菌浓度（Ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）法

进行药敏试验，药敏分析试剂盒由山东鑫科生物科技

有 限 公 司 提 供。 质 控 菌 株：鲍 曼 不 动 杆 菌

ＡＴＣＣ１５３０８、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ３４７４９、肺炎克雷伯

菌ＡＴＣＣ２５９２３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５７４３，购自中

国医学科学院医药生物技术研究所。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对本次研究数据进行

统计分析，计数数据采用例（株）或百分比表示，组间对

比采用χ２ 检验，多因素分析采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　临床特征

５４例口腔癌术后感染患者中，３８例为鳞状细胞癌

（７０．３７％，３８／５４），６例为腺癌（１１．１１％，６／５４），５例为

粘液表皮样癌（９．２６％，５／５４），３例为疣状癌（５．５６％，

３／５４），２例为导管癌（３．７０％，２／５４）。ＴＮＭ分期中，２

例为０期（３．７０％，２／５４），１８例为Ⅰ期（３３．３３％，１８／

５４），２０ 例为 Ⅱ 期（３７．０４％，２０／５４），８ 例为 Ⅲ 期

（１４．８１％，８／５４），６例为Ⅳ期（１１．１１％，６／５４）。发病

位置由高到低依次为：颊部１６例（２９．６３％，１６／５４），舌

部１５例（２７．７８％，１５／５４），下颌牙龈７例（１２．９６％，７／

５４），上颚５例（９．２６％，５／５４），唇部４例（７．４１％，４／

５４），口底３例（５．５６％，３／５４），磨牙后区２例（３．７０％，

２／５４），上颌牙龈２例（３．７０％，２／５４）。感染类型，手术

切口感染２６例（４８．１５％，２６／５４），肺部感染１７例

（３１．４８％，１７／５４），口腔感染５例（９．２６％，５／５４），上呼

吸道感染３例（５．５６％，３／５４），泌尿系统感染２例

（３．７０％，５／５４），消化系统感染１例（１．８５％，１／５４）。

２　病原菌分布特点

５４例口腔癌术后感染患者中，共检出病原菌５４

株。其中，革兰阴性菌３２株（５９．２６％，３２／５４），主要为

鲍曼 不 动 杆 菌 （１４．８１％，８／５４）、铜 绿 假 单 胞 菌

（１１．１１％，６／５４）、肺炎克雷伯菌（９．２６％，５／５４），革兰

阳性菌２１株（３８．８９％，２１／５４），主要为表皮葡萄球菌

（９．２６％，５／５４）、金黄色葡萄球菌（７．４１％，４／５４），真菌

１株（１．８５％，１／５４），为白色假丝酵母菌。见表１。

３　耐药性分析

３．１　革兰阴性菌耐药性分析　３２株革兰阴性菌对左

氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素的耐药率均高于５０％，

分别为５９．３８％（１９／３２）、５３．１３％（１７／３２）和５３．１３％

（１７／３２）；对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星的耐药率低

于１０％，分别为 ６．２５％ （２／３２）、３．１３％ （１／３２）和

３．１３％（１／３２）；对头孢他啶、头孢吡肟、莫西沙星、氨曲

南耐药率分别为３７．５０％（１２／３２）、１５．６３％（５／３２）、

４０．６３％（１３／３２）和３１．２５％（１０／３２）。

３．２　革兰阳性菌耐药性分析　２１株革兰阳性菌对青

霉素、红霉素、苯唑西林的耐药率高于５０％，耐药率分

别为１００．００％（２１／２１）、９５．２４％（２０／２１）和７１．４３％

（１５／２１）；对链霉素的耐药率较低，为９．５２％（２／２１），

对庆大霉素、利福平、环丙沙星、多西环素耐药率分别

为２８．５７％（６／２１）、３８．１０％（８／２１）、４７．６２％（１０／２１）

和２３．８１％（５／２１）；未检出对万古霉素、利奈唑胺耐药

株。
表１　病原菌分布特点

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

株数

Ｎｏ．ｏｆｐｌａｎｔｓ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏ

革兰阴性菌 ３２ ５９．２６

　鲍曼不动杆菌 ８ １４．８１

　铜绿假单胞菌 ６ １１．１１

　肺炎克雷伯菌 ５ ９．２６

　阴沟肠杆菌 ４ ７．４１

　霍氏肠杆菌 ３ ５．５６

　嗜麦芽单胞菌 ２ ３．７０

　粘质沙雷菌 ２ ３．７０

　产气肠杆菌 １ １．８５

　产气克雷伯菌 １ １．８５

革兰阳性菌 ２１ ３８．８９

　表皮葡萄球菌 ５ ９．２６

　金黄色葡萄球菌 ４ ７．４１

　草绿色链球菌 ３ ５．５６

　化脓性链球菌 ３ ５．５６

　缓症链球菌 ３ ５．５６

　粪肠球菌 １ １．８５

　屎肠球菌 １ １．８５

　星座链球菌 １ １．８５

真菌 １ １．８５

　白色假丝酵母菌 １ １．８５

４　口腔癌术后感染危险因素

４．１　口腔癌术后感染单因素分析　对比感染组与对

照组患者相关资料，进行单因素分析，结果显示：性别、

年龄、高血压、肿瘤大小、不良修复体差异无统计学意

义（犘＞０．０５），饮酒史、吸烟史、糖尿病、皮瓣修复、气

管切开、留置胃管、颈部制动、手术级别、术前活检、总

住院时间、手术时间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

４．２　口腔癌术后感染多因素分析　将上述具有统计

学意义的单因素，进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

结果显示，饮酒史、吸烟史、气管切开、留置胃管、总住

院时间≥１４ｄ是口腔癌术后感染的独立危险因素（犘

＜０．０５）。见表３。

·７９５·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年５月　第１９卷第５期

Ｍａｙ２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５



表２　口腔癌术后感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狅狉犪犾犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝５４）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝６０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ２８ ３２

女 ２６ ２８
０．０２５ ０．８７４

年龄（岁）
＜６０ ３４ ２７

≥６０ ２０ ３３
３．６８６ ０．０５５

饮酒史
无 １９ ３８

有 ３５ ２２
９．００７ ０．００３

吸烟史
无 ２２ ４０

有 ３２ ２０
７．７０１ ０．００６

高血压
无 ２２ ３５

有 ３２ ２５
３．５１９ ０．０６１

糖尿病
无 ４１ ５５

有 １３ ５
５．２９６ ０．０２１

肿瘤大小（ｃｍ）
＜３×３ ２３ ２６

≥３×３ ３１ ３４
０．００６ ０．９３６

皮瓣修复
无 １１ ４０

有 ４３ ２０
２４．６３９ ０．０００

气管切开
无 ４ ３７

有 ５０ ２３
３６．３３２ ０．０００

留置胃管
无 ２ ３５

有 ５２ ２５
３８．６９１ ０．０００

颈部制动
无 １７ ３２

有 ３７ １８
１６．８８８ ０．０００

不良修复体
无 ３９ ４３

有 １５ １７
０．００４ ０．９４７

手术级别
＜三级 ２ ９

≥三级 ５２ ５１
４．１６０ ０．０４１

术前活检
无 １４ ３４

有 ４０ ２６
１１．０１８ ０．００１

总住院时间（ｄ）
＜１４ ６ ２８

≥１４ ４８ ３２
１７．１６７ ０．０００

手术时间（ｍｉｎ）
＜１８０ ５ ２６

≥１８０ ４９ ３４
１６．６６７ ０．０００

表３　口腔癌术后感染多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狅狉犪犾犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘 犗犚 ＯＲ９５％ ＣＩ

饮酒史 ４．７２５ １．７４１ ７．３６４ ０．００７ １１２．７１２ （３．７１５～３４１９．７１４）

吸烟史 ２．９１９ １．４６７ ３．９６０ ０．０４７ １８．５１５ （１．０４５～３２８．０６２）

气管切开 ４．５０２ １．６２２ ７．７０７ ０．００６ ９０．２０２ （３．７５７～２１６５．６７７）

留置胃管 ５．６４１ １．７２８ １０．６５１ ０．００１ ２８１．６１１ （９．５１７～８３３２．９９２）

总住院时间 ３．２５６ １．５８４ ４．２２６ ０．０４０ ２５．９３５ （１．１６４～５７７．９５６）

讨　论

口腔癌手术过程中对患者局部解剖结构的破坏等

多种因素对口腔微生态与机体免疫功能造成破坏，因

此术后容易并发感染，影响患者后续干预治疗，严重者

可引发全身并发症甚至危及生命健康安全［９］。本次研

究中５４例口腔癌术后感染患者，７０．３７％为鳞状细胞

癌，３７．０４％患者ＴＮＭ 分期为Ⅱ期，发病位置主要为

颊部，４８．１５％为手术切口感染。与李倩等
［１０］研究结

果一致。口腔癌患者手术大而复杂，术后患者口腔自

洁能力减弱，机体抵抗力下降，相关研究显示，口腔癌

术后手术部位感染是发展中国家最高发的卫生保健相

关感染，术后切口感染的发生率高达５９％，一旦发生

感染，不仅延长患者住院时间、加重患者痛苦，而且加

重国民经济负担、造成医疗资源消耗［１１］。

本次研究共检出病原菌５４株，革兰阴性菌占

５９．２６％，主要为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌，革兰阳性菌占３８．８９％，主要为表皮葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌，真菌占１．８５％，为白色假丝酵母

菌。健康人的口腔环境中主要为革兰阳性菌，口腔癌

患者会在手术前后接受抗菌或激素治疗，导致菌群失

调，同时发生感染后机体抵抗力降低，病原菌入侵更容

易，因此发生感染后，患者口腔中革兰阴性菌占据主要

位置［１２］。革兰阴性菌对左氧氟沙星、环丙沙星、庆大

霉素的耐药率均高于５０％，对美罗培南、亚胺培南、阿

米卡星的耐药率低于１０％。革兰阳性菌对青霉素、红

霉素、苯唑西林的耐药率高于５０％，对链霉素的耐药

率较低为９．５２％，未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐

药株。通过分析口腔癌术后感染患者的病原菌分布特

点及药敏试验结果，可以根据试验结果制定针对性用

药方案，有助于患者术后恢复，具有重要临床意义。

本次研究通过对比感染组与对照组患者相关资料

发现，饮酒史、吸烟史、糖尿病、皮瓣修复、气管切开、留

置胃管、颈部制动、手术级别、术前活检、总住院时间、

手术时间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。进一步进行

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，饮酒史、吸烟史、气管切

开、留置胃管、总住院时间≥１４ｄ是口腔癌术后感染

的独立危险因素（犘＜０．０５）。与李倩等
［１３］研究结果

相近。住院时间较长的患者，其手术创口分泌物大量

聚集，引流不通畅，口腔内滋生细菌及引流管留置时间

长，术后院内感染风险较高，临床上应尽量缩短患者住

院时间、避免交叉感染的发生［１４］。口腔癌患者行气管

切开，不仅破坏了呼吸道抵御细菌入侵的防御屏障、改

变患者的通气通道，而且气管切开患者卧床时间长、痰

液不易排出，使纤毛失去屏障保护作用，增加细菌入侵

的机会，增加了肺部感染的风险［１５１６］。

综上所述，口腔癌术后感染患者病理类型主要为

鳞状细胞癌，多发于颊部、舌部，以手术切口感染为主。

病原菌主要为革兰阴性菌，对临床抗菌药物的耐药率

较高。引发口腔癌患者术后感染的因素较多，临床上

应及早进行干预，制定合理有效的干预方案，降低术后

感染的发生率。

（下转６０３页）

·８９５·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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量与医院整体医疗水平密切相关，施行规范化护理管

理可以提高院内感染预防水平，通过为患者营造良好

治疗环境、提高护理质量、对患者规范化管理，对于降

低院内多重耐药菌的检出率具有重要价值。
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