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【摘要】 目的 探讨口腔颌面外科住院患者医院感染病原学特征及相关因素。方法 选取中

山大学附属口腔医院 2014—2019年收治的口腔颌面外科住院患者共 15 876例为研究对象，采用

SPSS 26.0软件进行数据分析，计算医院感染患者感染部位分布及感染率；通过细菌培养及药敏试验

分离鉴定感染患者的病原菌，以分析感染患者病原菌分布及主要病原菌对抗菌药物的耐药性；通过

χ2检验及Logistic回归模型分析医院感染的影响因素。结果 15 876例口腔颌面外科住院患者发生

医院感染188例，感染率为1.18%，感染部位以手术部位（53.68%）及下呼吸道（41.58%）为主；共培养

分离病原菌 249株，其中革兰阴性菌 182株，占 73.10%，以铜绿假单胞菌为主；革兰阳性菌 64株，占

25.70%，以金黄色葡萄球菌为主；真菌 3株，占 1.20%；分离出的铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率

较高，对左旋氧氟沙星等抗菌药物比较敏感；分离出的肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率较高，对头孢

他啶等抗菌药物比较敏感；分离出的金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率较高，对利奈唑胺等抗菌药物

比较敏感；单因素分析结果显示，年龄、性别、行气管切开术、行游离皮瓣术及患恶性肿瘤是口腔颌面

外科住院患者感染的影响因素（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、行气管切开术及

患恶性肿瘤是口腔颌面外科住院患者感染的相关因素（P＜0.05）。结论 革兰阴性菌是引起口腔颌

面外科住院患者医院感染的主要病原菌，临床应针对病原菌的特征，合理使用抗菌药物，以提高抗感

染治疗质量；影响口腔颌面外科住院患者医院感染的因素较多且相互关联，临床应针对感染相关因

素制定系统化的预防干预措施，以降低医院感染发生率。
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics of pathogenic bacteria and related factors
of nosocomial infection in the maxillofacial surgery inpatients. Methods A total of 15 876 patients with
oral and maxillofacial surgery admitted to Hospital of Stomatology of Sun Yat⁃sen University from 2014 to
2019 were selected as the research subjects. SPSS 26.0 software was used for data analysis. The incidence
of nosocomial infections in the patients was assessed. The strains of the infected patients were isolated and
identified through bacterial culture. The characteristics of the pathogens were analyzed through drug
susceptibility tests. The influencing factors of nosocomial infection was analyzed through single factor（χ2
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口腔颌面外科诊疗范围主要包括三大部分。

一是传统的口腔外科，如牙及牙槽外科疾病、口腔

颌面创伤等的治疗；二是口腔颌面部整形外科，如

各种先天畸形、后天畸形的治疗；三是口腔颌面部肿

瘤，如各种良性、恶性肿瘤的诊治［1］。术后感染是口腔

颌面外科手术后常见的并发症，不仅直接影响患者

的治疗效果及预后，还加重患者的经济负担［2］。造成

术后感染的原因较为复杂，外科手术打破了口腔内

复杂的微生态平衡，口腔颌面部复杂的解剖生理结构

易造成消毒不到位，从而导致术后感染的发生。

此外，手术类型及难易程度、抗菌药物的使用［3］、术

后护理是否到位、术中侵入性操作程度、患者本身

是否有基础性疾病等因素均可能影响术后感染的

发生［4⁃7］。抗菌药物是预防及治疗感染的主要手段，

随着抗菌药物的推广使用，细菌耐药发生率逐渐上

升［8⁃9］。2019年全国细菌耐药监测报告表明，碳青霉

烯类抗菌药物耐药的肺炎克雷伯的检出率呈现缓慢

上升趋势，其余临床常见耐药细菌的检出率大部分

呈下降趋势或持平，但仍有部分保持在较高水平［10］。

由此可见，做好医院感染防控，减少抗菌药物

的过度使用，防止耐药菌在医院的传播扩散，对于

有效预防院内感染发生至关重要［6，11］。因此，探讨

口腔颌面外科住院患者医院感染病原学特征，分析

导致患者发生医院感染相关因素非常重要，可以为

制定针对性的预防措施提供依据，有利于降低医院

感染发生率，提高治疗效果。本研究选取中山大学

附属口腔医院口腔颌面外科住院患者为研究对象，

对发生感染的患者病原菌及感染相关影响因素等

进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 1月至 2019年 12月中山大学附属

口腔医院收治的口腔颌面外科住院患者 15 876例

为研究对象进行回顾性分析，其中男 8095例、女

7781 例，年龄 1 个月~ 97 岁，平均（35.18 ± 19.37）
岁。排名前三位的疾病为“牙面畸形，包括错牙合”

（2200例，ICD⁃10编码为K07）、“口区囊肿，不可归

类在其他处”（1408例，ICD⁃10编码为K09）、骨和关

节软骨良性肿瘤（810例，ICD⁃10编码为D16）；恶性

肿瘤共计 2330例，以“舌其他和未特指部位的恶性

肿瘤”（777例，ICD⁃10编码为C02）最多。本研究获

得中山大学附属口腔医院医学伦理委员会批准（口

腔［2018］伦审第13号）。

test）and multiple factors（Logistic regression model）. Results There were 188 cases of nosocomial
infection out of 15 876 total cases included in this study. The infection rate was 1.18% and the two main
infection sites were the surgical site and lower respiratory tract. 249 samples from nosocomial infection
cases were co⁃cultured for pathogenic result and bacteria groups were isolated，out of which there were 182
gram⁃negative bacteria samples（accounting for 73.10%，mainly Pseudomonas aeruginosa），64 samples
showed of gram⁃positive bacteria（taking up for 25.70%，mainly Staphylococcus aureus），3 fungi results
（accounting for 1.20%）. Isolated Pseudomonas aeruginosa showed high resistance rate to imipenem，but is
more sensitive to other antibacterial drugs such as levofloxacin. Isolated Klebsiella pneumoniae has a high
resistance rate to ampicillin but is more likely to be controlled by ceftazidime. The isolated Staphylococcus

aureus showed relatively higher resistant chance to penicillin but was more sensitive to linezolid. The
results of univariate analysis showed that age，gender，tracheotomy，free flap surgery and malignant
tumors were the influencing factors of nosocomial infection in patients of oral and maxillofacial surgery
（P＜0.05）. The results of multivariate logistic regression analysis showed that，factors of age，tracheotomy
and malignant tumors are considered related to infection （P＜0.05）. Conclusions Gram ⁃ negative
bacteria is the main bacterial group that causes infection. Several factors are considered to be counting for
the infection and may have interacting effect. Clinical interventions should be made to prevent or reduce
infection cases. According to the characteristics of pathogenic bacteria，it provides the basis for rational
use of antibiotics in clinical practice，so as to improve the quality of anti⁃infection treatment.

【Key words】 Cross infection； Factor analysis，statistical； Oral and maxillofacial surgery
department； Pathogenic bacteria； Nosocomial infections

Fund program：Project of Establishment and Application of Hospital Infection Prevention and
Control System in Dentistry（2020⁃2021）
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二、研究方法

对纳入患者的病程记录、检验报告及手术记录等

临床资料进行统计分析。统计感染部位分布及医院

感染率，分析引发感染的相关影响因素，选取的相关

影响因素主要包括年龄、性别、是否行气管切开、是否

行游离皮瓣移植修复术、是否为恶性肿瘤患者等。

对感染患者的送检标本进行病原学培养鉴定及药

敏试验（鉴定及试验由广州金域医学检验中心完

成）。医院感染病例判定参照原卫生部印发的《医

院感染诊断标准（试行）》（卫医发〔2001〕2号）执行。

三、统计学处理方法

采用SPSS 26.0软件进行数据分析，感染发生率

及感染部位分布、病原菌分布、耐药率采用百分比

表示，采用χ2检验对医院感染相关因素进行单因素

分析；单因素分析有统计学意义的则纳入多因素分

析，多因素分析采用 Logistic回归模型。P＜0.05为

差异有统计学意义。

结 果

一、住院患者感染发生率及感染部位分布

15 876例住院患者发生医院感染188例（190例
次），医院感染发生率为 1.18%（例次发病率为

1.20%）。感染部位以手术部位（53.68%）与下呼吸

道（41.58%）为主，见表1。

二、医院感染患者病原菌分布

188例医院感染患者共培养检出病原菌249株，

其中革兰阴性菌 182株（73.10%）、革兰阳性菌 64株
（25.70%）、真菌3株（1.20%），见表2。

三、主要病原菌对抗菌药物的耐药率

铜绿假单胞菌对亚胺培南、头孢他啶、环丙沙

星等 7种抗菌药物均存在一定的耐药性，其中对亚

胺培南的耐药率（13.64%）较高，对左旋氧氟沙星、

妥布霉素等抗菌药物比较敏感；肺炎克雷伯菌对氨

苄西林耐药率（96.15%）较高，对头孢他啶、亚胺培

南等抗菌药物比较敏感；金黄色葡萄球菌对青霉素

耐药率（80.95%）较高，对利奈唑胺、利福平等抗菌

药物比较敏感，见表3。

表1 口腔颌面外科医院感染患者感染部位分布与构成比

注：a1例患者发生下呼吸道感染合并手术部位感染；b1例患者发

生泌尿系统感染合并手术部位感染

感染部位

下呼吸道

上呼吸道

手术部位

泌尿系统

脑脊液感染

合计

例次数

79a

5
102ab

3b

1
190

构成比（%）

41.58
2.63

53.68
1.58
0.53

100

表2 口腔颌面外科医院感染患者病原菌分布及构成比

病原菌

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

大肠埃希菌

黏质沙雷菌

其他

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

星座链球菌

咽颊炎链球菌

粪肠球菌

其他

真菌

白色假丝酵母

烟曲霉

合计

株数

182
66
26
15
13
12
5

45
64
21
15
10
5

13
3
2
1

249

构成比（%）

73.10
26.51
10.44
6.03
5.22
4.82
2.01

18.07
25.70
8.43
6.02
4.02
2.01
5.22
1.20
0.80
0.40

100

注：-为细菌未进行该种抗菌药物药敏试验

表3 口腔颌面外科医院感染患者主要病原菌对抗菌药物

的耐药率［例（%）］

抗菌药物

环丙沙星

左旋氧氟沙星

庆大霉素

头孢他啶

妥布霉素

亚胺培南

美罗培南

哌拉西林+他唑巴坦

阿米卡星

头孢吡肟

氨苄西林

头孢呋辛

氨曲南

头孢曲松

复方新诺明

红霉素

克林霉素

青霉素

利奈唑胺

四环素

利福平

铜绿假单胞菌

（n=66）
1（1.52）
0
1（1.52）
4（6.06）
0
9（13.64）
1（1.52）
4（6.06）
0
2（3.03）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

肺炎克雷伯菌

（n=26）
5（19.23）
4（15.38）
3（11.54）
0
1（3.85）
0
0
0
0

-
25（96.15）
7（26.92）
5（19.23）
6（23.08）
7（26.92）

-
-
-
-
-
-

金黄色葡萄球菌

（n=21）
1（4.76）
1（4.76）
1（4.76）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

2（9.52）
10（47.62）
10（47.62）
17（80.95）
0
6（28.57）
0
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四、口腔颌面外科住院患者医院感染单因素分析

年龄≥50岁的患者医院感染率为2.00%，＜50岁
为0.89%；男性感染率为1.53%，女性0.82%；行气管

切开术者感染率为14.38%，未行者为0.54%；行游离

皮瓣术者感染率为11.07%，未行者为0.79%；恶性肿

瘤患者感染率为 4.89%，非恶性肿瘤患者为 0.55%。

单因素分析结果显示，年龄、性别、行气管切开术、

行游离皮瓣术及患恶性肿瘤是口腔颌面外科住院

患者感染的影响因素（P＜0.05，表4）。

五、口腔颌面外科住院患者感染多因素分析

以是否发生医院感染为因变量，以单因素分析

筛选出的有统计学意义的作为自变量，进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，年龄、行气管切开术及

患恶性肿瘤是口腔颌面外科住院患者感染的相关

因素（P＜0.05，表5）。

讨 论

一、口腔颌面外科住院患者总体医院感染发生

率较低

口腔颌面部上起额部发际，下至舌骨水平，左右

达颞骨乳突垂直线之间，包括口腔及上下牙列［12］。

颌面外科手术打破了口腔内复杂的微生物环境稳

态，同时由于口腔颌面部复杂的生理结构易导致手

术过程中及术后消毒不彻底，存在较高的医院感染

风险［13⁃15］。国内相关研究报道的口腔颌面外科患者

医院感染率有所差异，2017—2018年部分研究表

明，口腔颌面外科患者医院感染率在10%左右［16⁃17］；

也有部分研究报道，口腔颌面外科手术患者术后感

染率低于 1%［18⁃19］。本研究 2014—2019年医院感染

发生率为 1.18%，与国内某三级甲等口腔医院住院

患者医院感染率 0.99%相当［18］，远低于国内文献报

道的普通外科各类手术合并感染率 4.47%［20］；本研

究手术部位感染率为 0.64%，略低于国内某三级甲

等口腔医院 2007—2017年手术部位感染率平均水

平0.71%［20］。

二、医院感染患者检出病原菌主要为革兰阴性

菌，分离数排名前三位的病原菌对多种抗菌药物存

在耐药性

本研究共分离得到 249株病原菌，革兰阴性菌

占 73.10%，革兰阳性菌占 25.70%，与国内相关报道

大多数一致。病原菌分离数排名前三位的分别是

铜绿假单胞菌（26.51%）、肺炎克雷伯菌（10.44%）、

金黄色葡萄球菌（8.43%）。本研究结果显示，铜绿

假单胞菌是医院感染患者中检出数最多的病原菌，

与张建丽等［21］报道一致。铜绿假单胞菌为近年来

报道的最为常见的医院感染致病菌之一，这可能与

口腔颌面外科患者应用广谱抗菌药物后损害了其

机体的抗定植功能有关。研究表明，提高抗菌药物

使用前送检率，针对性地选择抗菌药物种类及剂

量，能有效提高医院感染治疗质量［22⁃23］。同时，合

理使用抗菌药物与降低病原菌耐药性密切相关。

本研究发现，铜绿假单胞菌除对亚胺培南的耐药率

较高（13.64%），对左氧氟沙星、头孢他啶等抗菌药

物的耐药率均低于 7%，可以认为左氧氟沙星等可

作为治疗铜绿假单胞菌感染的选择用药；肺炎克雷

伯菌对多种抗菌药物的耐药率较高，其中对氨苄西

林的耐药率达到了 96.15%，所以当确定为肺炎克

雷伯菌感染后，建议不选用氨苄西林，可依据病情

选用哌拉西林+他唑巴坦、头孢他啶、亚胺培南等敏

感的抗菌药物进行治疗；金黄色葡萄球菌对红霉

素、克林霉素、青霉素的耐药率较高，应慎重选用，

本研究支持选用左旋氧氟沙星、利奈唑胺等抗菌

药物。

影响因素

年龄（岁）

≥50
＜50

性别

男

女

行气管切开术

是

否

行游离皮瓣术

是

否

是否恶性肿瘤

是

否

调查例数

4 207
11 669

8 095
7 781

744
15 132

614
15 262

2 330
13 546

感染例数

84
104

124
64

107
81

68
120

114
74

感染率（%）

2.00
0.89

1.53
0.82

14.38
0.54

11.07
0.79

4.89
0.55

χ2值

32.291

17.058

1161.878

533.965

320.956

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表4 口腔颌面外科住院患者医院感染单因素分析及感染率

相关因素

年龄

性别

气管切开

游离皮瓣

恶性肿瘤

β
0.010
0.163
2.766
0.075
0.688

SE
0.005
0.164
0.228
0.211
0.213

Wald χ2值

4.616
0.987

146.760
0.126

10.428

P值

0.032
0.320
0.000
0.723
0.001

OR值

1.011
1.177

15.891
1.078
1.989

95% CI

1.001~1.020
0.854~1.622

10.158~24.859
0.713~1.629
1.310~3.020

表5 口腔颌面外科住院患者医院感染多因素Logistic分析
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三、年龄≥50岁、行气管切开术及患恶性肿瘤的

患者，医院感染发生风险高

本研究发现，口腔颌面外科住院患者医院感染

部位以下呼吸道与手术部位为主，与何淳等［18］报道

一致。分析结果显示，年龄≥50岁、行气管切开术及

患恶性肿瘤是增加口腔颌面外科住院患者感染风

险的相关因素。在对口腔癌患者术后感染率的研

究方面，2014年马超等［24］报道 110例口腔癌患者术

后感染率为26.36%，本研究恶性肿瘤患者的感染率

为4.89%，远低于马超等的报道，但仍远高于其所报

道的非恶性肿瘤患者的感染率 0.55%。综合分析，

口腔颌面部肿瘤患者常伴有血管和肥大细胞聚集，

且随着年龄的增长而增大，肿瘤通常对正常组织的

形态和功能造成影响，手术可能对病灶周围组织或

器官造成不同程度的损伤，与此同时，随着疾病的

进展，患者免疫力减弱，从而增加感染的风险［6，23⁃24］。

与未行气管切开术相比，行气管切开术后感染率由

0.54%增加到 14.38%，分析可能原因为气管套管上

易聚集细菌，当患者呼吸或者进行反复的吸痰等操

作时，细菌可移位进入支气管引起肺部感染，此外

住院患者术后吞咽反射有一定减弱，气管分泌物及

血块等不易排出，加上患者免疫力减弱，呼吸道防御

功能也明显降低，增加肺部感染的发生率［25］。因此，

临床应严格控制气管切开术适应证。同时针对年龄

≥50岁、行气管切开术、患恶性肿瘤的患者，应制订

特定感染防控干预措施，如安置在单间病房、由经

验丰富的护理人员执行吸痰等护理操作及加强营

养提高免疫力等［25］。

四、为口腔颌面外科住院患者制定系统化的预

防医院感染干预措施

口腔颌面外科住院患者虽存在较高的发生医

院感染的风险，特别是年龄≥50岁、行气管切开术及

患恶性肿瘤的患者，感染率明显增高，但可通过系

统的预防干预措施将医院感染发生率降至最低水

平。本研究单位口腔颌面外科住院患者医院感染

发生率处于较低水平，其做法主要包括：（1）治疗全

过程医务人员严格遵守无菌技术操作原则、执行标

准预防措施，必要时采用额外预防措施，如当患者

发生多重耐药菌感染时、患者罹患传染病且正处于

活跃传染期等时［26⁃27］；（2）手术前，缩短患者术前住

院时间，合理使用预防性抗菌药物，严格按照《医务

人员手卫生规范》进行外科手消毒，做好手术切口

部位清洁消毒工作等；（3）手术中，严格执行手卫生

规范，注重术中气管插管及消毒的规范性，使用达

到灭菌水平的手术器械、器具及物品等；（4）手术

后，密切观察患者情况，保持引流通畅，指导患者正

确咳痰，必要时进行微生物培养及药敏试验，结合

微生物报告及临床症状，正确、合理使用抗菌药物，

并定期监测常用抗菌药物的耐药情况等。

此外，有研究报道，牙周感染是口腔颌面部肿

瘤手术后下呼吸道感染的危险因素之一，通过牙周

干预可以有效控制和改善牙周状态，牙周干预相比

仅用漱口水可以显著降低咳嗽、咳痰的发生率，从

而降低下呼吸道感染的发生率［28］；也有研究报道，

免疫营养能够改善肿瘤手术患者的免疫系统，可能

在减少术后感染方面发挥着重要作用［29］。因此，根

据患者自身基础情况制定系统化的控制感染措施

是有效的而且非常必要的。

五、结论

本研究显示，口腔颌面外科住院患者医院感染

发生率较低；革兰阴性菌是引发感染的主要病原

菌；影响口腔颌面外科住院患者医院感染的因素较

多且相互关联，临床应针对感染相关因素制定系统

化的预防措施进行干预，以降低医院感染发生率；

针对病原菌的特征，为临床合理使用抗菌药物提供

依据，以提高抗感染治疗质量。本研究时间跨度及

样本量较大，涉及口腔颌面外科各个病种，研究结

果具有一定的代表性。同时，本研究也存在因数据

来源于同一医院，具有地域特异性，结果并不能反

映全国实际情况。显然，各地区及医院的医疗条件

和医院感染防控水平等因素显著影响口腔颌面外

科住院患者医院感染发生率。因此，笔者希望有更

多的口腔医院共同参与研究，取得更全面的数据，

总结更有效的防控与抗感染治疗措施，并进一步规

范化执行，以期最大程度降低感染发生率，保障医

疗安全。
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