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【摘要】　目的　探析耳鼻喉科术后感染的危险因素，为临床提供预防策略，以降低感染发生率，提高患者术后康复质
量。　方法　采用回顾性调查方法，对近年来本院接诊的５３例耳鼻喉科术后感染患者进行临床资料整理与分析，并结
合病原学培养结果，采用统计学方法分析耳鼻喉科术后并发感染的相关因素，以期为医护人员制定切实可行的防范措施
提供理论依据。　结果　５３例术后感染患者中，２２例为呼吸系统感染，１６例为泌尿系统感染，８例为消化系统感染，２
例为皮肤创面感染，５例为其他部位感染。共检出５３株病原菌。革兰阴性菌占比３７．７４％，包括８株肺炎克雷伯菌，７株
大肠埃希菌，３株流感嗜血杆菌，２株铜绿假单胞菌。革兰阳性菌占比２６．４２％，包括５株表皮葡萄球菌，３株溶血性链球
菌，３株金黄色葡萄球菌，２株化脓链球菌，１株肺炎链球菌。真菌占比３５．８５％，包括９株烟曲霉，６株白色假丝酵母菌，４
株黄曲霉。感染组患者ＣＤ３＋为（４５．７６±９．５４）％，ＣＤ４＋为（３４．９２±５．６７）％，ＣＤ８＋为（３１．２５±８．５４）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
为（１．１６±０．２１），ＮＫ为（２４．９８±５．９９）％。对照组患者ＣＤ３＋为（５３．６４±９．７４）％，ＣＤ４＋为（３８．３６±７．４３）％，ＣＤ８＋为
（２９．３９±７．９６）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋为（１．３５±０．２１），ＮＫ为（３５．７５±６．９４）％。感染组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ
水平对比显著低于对照组，对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对比感染组与对照组患者临床资料，单因素分析显
示，两组患者住院时间、手术时间、预防性使用抗菌药物情况、营养支持、糖尿病、手术消毒对比差异具有统计学意义（犘
＜０．０５）。多元素分析显示，住院时间≥７ｄ，手术时间≥９０ｍｉｎ，营养支持较差是耳鼻喉术后合并感染的独立危险因素，
预防性使用抗菌药物是保护因素（犘＜０．０５）。　结论　耳鼻喉科术后感染主要为呼吸系统感染，其次是泌尿系统感染，
病原菌以革兰阴性菌和真菌为主。独立危险因素分析结果提示，医护人员应重视患者围手术期管理，合理应用预防性抗
菌药物，加强营养支持，严格控制手术时间及住院天数，以降低感染风险，保障患者健康。同时，针对感染患者的免疫状
态进行监测和干预，也是提升康复质量的重要环节。
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ｆａｃｔｏｒｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｓｈｏｕｌｄｅｍｐｈａｓｉｚｅｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｐｐｌｙｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙ，ｅｎｈａｎｃｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ａｎｄｓｔｒｉｃｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋａｎｄｓａｆｅｇｕａｒｄｐａｔｉｅｎｔｓｈｅａｌｔｈ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｉｎｇｉｎ
ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｌｓｏｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄｃｒｕｃｉａｌｅｌｅｍｅｎｔｓｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　耳鼻喉科疾病是临床上较为常见的病症类型，涵
盖了多种不同的健康问题［１］。耳部疾病主要包括中耳
炎、鼓膜穿孔以及鼓膜修补等病症，这些耳部问题可能
会导致患者出现听力下降、耳痛、耳鸣等症状，严重影
响日常生活质量。鼻部疾病主要包括鼻炎、鼻窦炎以
及鼻息肉等，这些鼻部问题可能会引起鼻塞、流涕、嗅
觉减退等症状。咽喉疾病主要包括咽喉炎、腺样体肥
大、扁桃体炎以及声带息肉等，这些咽喉问题可能会导
致患者出现咽痛、吞咽困难、声音嘶哑等症状，影响正
常的交流和饮食。耳鼻喉科所涉及的头部颈区是呼吸
道和消化道的必经通道，因此这一区域容易受到异物
的侵袭，同时也容易发生各种感染［２］。耳鼻喉科手术
部位的特殊性在于其解剖结构的复杂性和功能的多样
性，鼻腔和咽部的湿润环境为细菌提供了理想的滋生
地，而耳部手术则可能因中耳的封闭性导致感染难以
发现和处理。对于需要接受耳鼻喉外科手术的患者来
说，通常情况下，医生会选择局部浸润麻醉和表面麻
醉。这两种麻醉方法往往会使患者的机体处于一种应
激状态，患者的免疫系统功能可能会受到一定程度的
抑制，大大增加了患者在手术后发生急性感染的风
险［３］。术后感染作为耳鼻喉科术后常见的并发症，不
仅影响患者的恢复进程，还可能引发更严重的健康问
题［４］。随着现代医学观念的不断进步和医疗卫生水平
的显著提升，有效控制耳鼻喉科手术后的感染问题已
经成为衡量治疗成功与否的一个至关重要的评判标
准［５］。因此，耳鼻喉科医生和相关医疗工作者必须时
刻保持警惕，避免因感染而导致的并发症和二次治
疗［６］。针对这些挑战，本次研究通过分析５３例鼻咽喉
科术后感染患者的临床资料，探析感染的危险因素，以
期为临床提供有效的预防策略和干预措施，结果报告

如下。
材料与方法

１　材料
１．１　研究对象　选取首都医科大学附属同仁医院接
诊的５３例耳鼻喉术后合并感染患者为本次研究对象。
其中，男性３２例，女性２１例，年龄１８～７０（４８．７５±
８．６５）岁。

纳入标准：①年龄≥１８岁；②符合手术指征，于本
院进行手术治疗；③术后感染符合《医院感染诊断标
准》［７］。排除标准：①合并严重心、肝、肾等严重器官功
能异常者；②合并哮喘史；③合并免疫抑制性疾病者；
④合并血液系统疾病。选取同期耳鼻喉术后未发生感
染的患者５０例为对照组。
１．２　试剂与器材　羊血琼脂培养液、巧克力琼脂培养
液、嗜血杆菌属药ＨＴＭ琼脂培养液，广州益满生物科
技有限公司；革兰氏染色试剂盒，上海翊圣生物科技有
限公司；ＶｉｔｅｋＧＰ革兰阳性菌鉴定卡片、ＧＮ革兰阴
性菌鉴定卡片，法国梅里埃；ＶＩＴＥＫ?２ＣＯＭＰＡＣＴ
３０／６０全自动微生物分析仪，法国梅里埃；流式细胞仪
Ｂｒｉｃｙｔｅｅ６，深圳迈瑞。
２　研究方法
２．１　资料收集　回顾性分析患者临床资料，通过流行
病学调查法收集患者基本信息，包括性别、年龄、糖尿
病病史、手术时间、住院时间、预防性抗菌药物使用情
况、营养支持情况、手术消毒情况等。
２．２　病原菌鉴定　严格遵循无菌操作原则，采集患者
不同感染部位标本。伤口分泌物：首先采用无菌生理
盐水清洁伤口表面的渗出物和坏死组织，然后采用一
次性无菌拭子深入伤口，旋转３～５圈，采集脓性分泌
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物标本，置于一次性无菌盒内。鼻腔分泌物：嘱咐患者
轻轻擤鼻，将鼻腔前部的分泌物排出后，使用无菌拭子
插入鼻腔较深部位，在鼻黏膜处轻轻旋转采集标本。
如果是鼻窦感染，需要在鼻内镜下通过穿刺方法获取
鼻窦内的分泌物。咽喉分泌物：嘱咐患者采用清水漱
口后，采用压舌板轻轻按压患者舌头，然后采用无菌拭
子擦拭扁桃体隐窝、咽后壁等部位采集标本。中耳分
泌物：首先对外耳道进行严格消毒，然后通过鼓膜穿刺
或鼓膜切开等方法获取中耳腔内的分泌物。采集完成
后，标本于２ｈ内送检。将标本接种于血琼脂培养基、
巧克力琼脂培养基上，于３５℃环境下，培养４８ｈ。经
培养分离后，采用ＶＩＴＥＫ?２ＣＯＭＰＡＣＴ３０／６０全自
动微生物分析仪进行菌种鉴定。
２．３　免疫功能测定　嘱咐患者采取坐姿或者卧姿，用
酒精棉球对患者肘正中部位进行消毒后，采集静脉血
３～５ｍＬ。静置３０ｍｉｎ后，离心机１５００ｒ／ｍｉｎ（离心
半径１０ｃｍ）离心１５ｍｉｎ，取血清。采用流式细胞仪，
测定血清ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ水
平。
３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对本次研究数据进行
分析处理，对比感染组与对照组患者临床资料，采用单
因素和二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法，分析耳鼻喉术后合
并感染的危险因素，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果
１　感染部位

５３例术后感染患者中，２２例为呼吸系统感染
（４１．５１％，２２／５３），１６例为泌尿系统感染（３０．１９％，
１６／５３），８例为消化系统感染（１５．０９％，８／５３），２例为
皮肤创面感染（３．７７％，２／５３），５例为其他部位感染
（９．４３％，５／５３）。
２　病原菌分布特点

共检出５３株病原菌。革兰阴性菌共２０株
（３７．７４％，２０／５３），包括８株肺炎克雷伯菌（１５．０９％，
８／５３），７株大肠埃希菌（１３．２１％，７／５３），３株流感嗜血
杆菌（５．６６％，３／５３），２株铜绿假单胞菌（３．７７％，２／
５３）。革兰阳性菌共１４株（２６．４２％，１４／５３），包括５株
表皮葡萄球菌（９．４３％，５／５３），３株溶血性链球菌
（５．６６％，３／５３），３株金黄色葡萄球菌（５．６６％，３／５３），
２株化脓链球菌（３．７７％，２／５３），１株肺炎链球菌
（１．８９％，１／５３）。真菌共１９株（３５．８５％，１９／５３），包括
９株烟曲霉（１６．９８％，９／５３），６株白色假丝酵母菌
（１１．３２％，６／５３），４株黄曲霉（７．５５％，４／５３）。
３　两组患者免疫功能对比

感染组患者ＣＤ３＋为（４５．７６±９．５４）％，ＣＤ４＋为

（３４．９２±５．６７）％，ＣＤ８＋为（３１．２５±８．５４）％，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋为（１．１６±０．２１），ＮＫ为（２４．９８±５．９９）％。对
照组患者ＣＤ３＋为（５３．６４±９．７４）％，ＣＤ４＋为（３８．３６
±７．４３）％，ＣＤ８＋为（２９．３９±７．９６）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
为（１．３５±０．２１），ＮＫ为（３５．７５±６．９４）％。两组患者
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ水平差异有统计学意
义（犘＜０．０５），ＣＤ８＋水平差异无统计学意义（犘＞
０．０５）。见表１。

表１　两组患者免疫功能对比
犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻犿犿狌狀犲犳狌狀犮狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

组别
Ｇｒｏｕｐ

感染组
（ｎ＝５３）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝５０）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＣＤ３＋（％） ４５．７６±９．５４ ５３．６４±９．７４－４．５１３０．０００
ＣＤ４＋（％） ３４．９２±５．６７ ３８．３６±７．４３－２．６５２０．００９
ＣＤ８＋（％） ３１．２５±８．５４ ２９．３９±７．９６１．１４３０．２５６
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．１６±０．２１ １．３５±０．２１－４．３９７０．０００
ＮＫ（％） ２４．９８±５．９９ ３５．７５±６．９４－８．４４００．０００

４　耳鼻喉科术后感染危险因素分析
４．１　耳鼻喉科术后感染单因素分析　对比感染组与
对照组患者临床资料，进行单因素分析，结果显示：两
组患者住院时间、手术时间、预防性使用抗菌药物情
况、营养支持、糖尿病、手术消毒对比差异有统计学意
义（犘＜０．０５），性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
见表２。

表２　耳鼻喉科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狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔

影响因素
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

感染组
（ｎ＝５３）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝５０）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别 男 ３２ ２６
女 ２１ ２４ ０．７３４０．３９２

住院时间（ｄ） ＜７ １６ ３８
≥７ ３７ １２ ２１．６４９０．０００

手术时间（ｍｉｎ） ＜９０ １８ ４３
≥９０ ３５ ７ ２８．８５００．０００

预防性使用抗菌药物 否 ５０ ３３
是 ３ １７ １３．２０６０．０００

营养支持 良好 ２３ ３２
较差 ３０ １８ ４．３８９０．０３６

糖尿病 无 ４３ ４８
有 １０ ２ ５．５２５０．０１９

手术消毒 无二次监控 ３２ １５
二次监控 ２１ ３５ ９．５７００．００２

４．２　耳鼻喉科术后感染多因素分析　进一步采用二
元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多元素分析，结果显示：住院
时间≥７ｄ，手术时间≥９０ｍｉｎ，营养支持较差是耳鼻
喉术后合并感染的独立危险因素，预防性使用抗菌药
物是保护因素（犘＜０．０５）。见表３。
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表３　耳鼻喉科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狊

犻狀狅狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔
相关因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ β 犛犈犠犪犾犱χ２值犘值 犗犚值 犗犚９５％犆犐
住院时间 １．７７９０．５７１ ９．６９２ ０．００２５．９２２（１．９３３～１８．１４５）
手术时间 ２．１２４０．６１５１１．９２３０．００１８．３６６（２．５０５～２７．９３７）

预防性使用抗菌药物－１．８４０．８７９ ４．３７６ ０．０３６０．１５９（０．０２８～０．８９０）
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讨　论
术后感染的发生不仅会导致患者的住院时间大大

延长，还会显著增加患者家属的经济负担和心理压
力［８］。因此，积极采取措施预防和控制耳鼻喉急性感
染的发生，具有极其重要的意义［９］。这不仅有助于减
轻患者的痛苦，缩短住院时间，还能有效降低医疗费
用，减轻家庭经济负担。耳鼻喉科术后感染作为一个
复杂且关键的临床问题，本研究通过对５３例术后感染
患者和５０例未感染患者的临床资料进行对比分析，深
入探讨其相关危险因素，以期为临床实践提供有价值
的参考。研究显示，呼吸系统感染在耳鼻喉科术后感
染中占比最高，达４１．５１％。这可能与耳鼻喉器官作
为呼吸道的重要组成部分有关，手术操作可能破坏了
呼吸道的正常防御机制，使得细菌更容易侵入。

在病原菌分布方面，革兰阴性菌、革兰阳性菌和真
菌均有涉及。其中革兰阴性菌占３７．７４％，革兰阳性
菌占２６．４２％，真菌占３５．８５％。肺炎克雷伯菌、大肠
埃希菌等革兰阴性菌以及烟曲霉、白色假丝酵母菌等
真菌为主要病原菌，这些病原菌的存在可能与耳鼻喉
科手术部位的特殊环境有关。与Ｓｃｈｕｍａｎ等［１０］研究
结果一致，这些病原菌往往具有较强的耐药性，使得临
床治疗面临挑战。由于近年来抗生素的广泛运用和过
度使用，导致耐药菌株的数量显著增加，这种现象使得
治疗细菌感染的难度大大增加［１１］。因此，针对耳鼻喉
科术后感染的防控策略需综合考虑病原菌的特点和手
术环境的特殊性，了解病原菌的种类和分布，有助于临
床针对性地选择抗菌药物进行治疗和预防。

本次研究发现，感染组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ水平显著低于对照组（犘＜０．０５），
这表明免疫功能在耳鼻喉科术后感染中起着重要作
用。手术和麻醉引起的机体应激反应可能抑制了患者
的免疫系统，使患者更容易受到病原菌的侵袭［１２］。因
此，加强患者术后免疫功能的监测与调控，对降低感染
风险至关重要。尤其是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞和ＮＫ细胞
在机体免疫防御中具有关键作用，其水平降低可能导
致机体对病原体的清除能力下降［１３］。因此，临床上应
重视对患者术后免疫状态的评估，通过合理干预，如免
疫调节剂的应用，来提高患者的抗感染能力。在临床

实践中，对于免疫功能低下的患者，如老年人、患有基
础疾病者，应更加密切地关注术后感染的风险，并采取
相应的免疫增强措施。

本次研究发现，住院时间≥７ｄ、手术时间≥９０
ｍｉｎ和营养支持较差为耳鼻喉术后合并感染的独立危
险因素，而预防性使用抗菌药物是保护因素。住院时
间较长的患者，在医院环境中停留的时间较久，这使得
他们有更多的机会接触到各种致病菌［１４］。由于医院
是一个复杂的微生物环境，存在着多种潜在的病原体，
长时间的住院使得患者更容易暴露在这些致病菌中，
从而增加了术后感染的风险。预防性使用抗菌药物对
术后感染的发生率具有显著影响，通过采取合理的预
防性措施，包括适当和适时地使用抗菌药物，可以显著
降低术后感染的发生率，从而提高手术的成功率和患
者的康复速度［１５］。临床实践中，需要规范抗菌药物的
预防性应用，注意避免滥用导致耐药菌的产生。

针对这些发现，临床医生应采取综合性措施以减
少术后感染的发生。在制定感染防控措施时，应注重
危险因素的评估与干预。通过缩短住院时间、优化手
术流程缩短手术时长，以及加强营养支持，可有效降低
感染的发生。同时，合理预防性使用抗菌药物，不仅可
以减少病原菌感染的风险，也有助于避免不必要的抗
生素耐药问题，为患者术后康复提供有力保障。

本研究结果对耳鼻喉科术后感染的预防和管理具
有重要的指导意义。医护人员应重视患者围手术期的
全面管理，包括优化手术流程以缩短手术时间、加强手
术消毒、合理使用抗菌药物以及改善患者营养状况等。
同时，对于有糖尿病等基础疾病的患者，应积极控制病
情，降低感染风险。鉴于免疫功能在感染中的重要作
用，进一步研究如何在围手术期调节患者免疫状态，开
发更有效的免疫增强策略，将是未来研究的方向之一。
通过综合管理和进一步研究，有望降低耳鼻喉科术后
感染的发生率，提高患者的康复质量和生活质量。
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复提供了更为科学、细致的干预策略。在未来的实践
中，还需不断优化治疗方案，强化术前评估与准备，以
降低感染发生率，提高患者生存质量。
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