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摘     要             背景与目的：胃肠道肿瘤患者因手术创伤大、免疫功能低下，术后医院感染风险较高。本研究旨在分

析该类患者的术后感染现状及病原菌分布，探讨其危险因素，并构建感染风险预测模型，为临床早期

识别高危患者和精准防控提供依据。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月—2022 年 12 月青海省人民医院 699 例胃肠道肿瘤手术患者的临床资料。

根据是否发生术后医院感染分为感染组与非感染组，比较两组一般资料及手术相关因素，采用多因素

Logistic 回归分析筛选独立危险因素，并建立风险预测模型，通过受试者工作特征 （ROC） 曲线评估模

型预测效能。

结果：699 例患者中 148 例 （21.17%） 发生术后感染，其中下呼吸道感染占比最高 （60.14%）。共检出

139 株病原菌，以革兰阴性菌为主 （61.87%），主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌。多

因素分析显示，男性、年龄≥60 岁、合并糖尿病、低蛋白血症、手术时间延长、术中出血量增多及

3~4 联抗菌药物使用是术后医院感染的独立危险因素 （均 P<0.05）。建立的 Logistic 回归模型具有较好拟

合 度 （Hosmer-Lemeshow 检 验 P=0.188）， 其 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.803 （95% CI=0.761~0.844）， 敏 感 度

77.60%，特异度 70.95%。

结论：胃肠道肿瘤患者术后医院感染发生率较高，主要感染部位为下呼吸道，主要病原菌为革兰阴性

菌。性别、年龄、糖尿病、低蛋白血症、手术相关因素及抗菌药物联用是主要危险因素。基于此构建

的预测模型具有较高预测价值，可为临床早期识别感染高危患者及实施针对性防控提供参考。
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胃 肠 道 肿 瘤 是 全 球 范 围 内 常 见 的 消 化 系 统 恶

性肿瘤，主要包括胃癌、直肠癌、结肠癌等类型。

随 着 居 民 生 活 水 平 的 提 高 、 饮 食 习 惯 以 及 生 活 习

惯的改变，胃肠道肿瘤发病率显著升高[1]。全球癌

症 观 察 数 据 显 示 ， 2020 年 全 球 胃 肠 道 肿 瘤 新 确 诊

病 例 约 为 296.9 万 例 ， 占 新 发 癌 症 患 者 的 15.38%，

是仅次于肺癌的第二大高发肿瘤[2]。对于胃肠道肿

瘤 ， 临 床 上 主 张 对 患 者 开 展 根 治 手 术 ， 通 过 手 术

可 将 胃 肠 道 肿 瘤 组 织 切 除 达 到 控 制 肿 瘤 进 展 的 目

的 ， 但 恶 性 肿 瘤 属 于 消 耗 性 疾 病 ， 部 分 患 者 伴 随

食 欲 减 退 、 基 础 营 养 不 佳 ， 加 之 长 期 化 疗 对 免 疫

功 能 的 影 响 ， 在 一 定 程 度 上 削 弱 机 体 的 抗 感 染 能

力，导致术后发生感染的风险相对增加[3]。胃肠道

肿 瘤 患 者 术 后 常 见 的 感 染 包 括 腹 腔 感 染 、 手 术 切

口 感 染 、 肺 部 感 染 、 尿 路 感 染 等 ， 由 于 胃 肠 肿 瘤

患 者 起 病 隐 匿 ， 早 期 缺 乏 典 型 临 床 表 现 ， 多 数 患

者 在 确 诊 时 即 已 进 入 疾 病 中 晚 期 ， 临 床 预 后 相 对

较差[4-5]。针对此类高危患者，一旦发生术后感染，

其 生 活 质 量 和 手 术 效 果 均 会 受 到 显 著 影 响 ， 医 疗

成本、再入院率及病死率也会对应增加[6]。既往研
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究 中 ， 关 于 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 医 院 感 染 危 险 因 素 相

关 研 究 较 多 ， 但 往 往 未 进 一 步 建 立 预 测 模 型 ， 在

感 染 预 测 方 面 的 作 用 效 果 有 限 。 因 此 本 研 究 通 过

回 顾 性 分 析 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 的 临 床 资 料 ， 调 查 胃

肠 道 肿 瘤 患 者 术 后 感 染 情 况 、 病 原 菌 分 布 及 其 危

险 因 素 ， 建 立 风 险 预 测 模 型 ， 旨 在 能 早 期 预 测 感

染 的 发 生 ， 及 时 找 出 感 染 防 控 的 关 键 环 节 和 风 险

点，从而为有效预防感染的发生提供依据。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选 取 2019 年 1 月 —2022 年 12 月 青 海 省 人 民 医

院收治的 699 例胃肠道肿瘤患者为研究对象。其中

男 488 例 ， 女 211 例 ； 年 龄 30~89 岁 ， 平 均 年 龄

（59.46±10.59） 岁 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 ≥18 岁 ；

⑵ 病 理检查符合术前胃肠道肿瘤的诊断标准[7-8]；

⑶ 均接受胃肠道肿瘤根治性手术治疗；⑷ 临床资

料方面完整。排除标准：⑴ 术前出现感染或者是

处于感染潜伏期；⑵ 仅实施腹腔镜检查后中止手

术者；⑶ 复发性胃肠肿瘤患者；⑷ 合并其他部位

恶 性 肿 瘤 患 者 ； ⑸ 合 并 严 重 免 疫 缺 陷 疾 病 （如

HIV 感染） 或长期使用免疫抑制剂者。根据患者术

后 感 染 出 现 情 况 分 为 感 染 组 和 非 感 染 组 。 本 研 究

通过了青海省人民医院医学伦理委员会审核批准，

并豁免患者知情同意。

1.2 研究方法　

通 过 查 阅 文 献 及 专 家 咨 询 ， 运 用 自 行 设 计 的

《胃 肠 道 肿 瘤 术 后 医 院 感 染 目 标 性 监 测 调 查 表》，

结 合 医 院 电 子 信 息 系 统 收 集 患 者 一 般 资 料 ， 包 括

年 龄 、 性 别 、 有 无 过 敏 史 、 体 质 量 指 数 （BMI）、

术 前 放 化 疗 史 、 合 并 高 血 压 、 合 并 糖 尿 病 、 合 并

冠 心 病 、 肺 通 气 功 能 、 长 期 大 量 吸 烟 史 、 饮 酒 史

等；手术资料：手术方式、手术时间、手术级别、

国 家 院 内 感 染 监 控 风 险 指 数 （National Nosocomial 

Infection Surveillance Risk Index， NNIS）、 美 国 麻 醉

医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA） 分级、术中出血量、是否输血、是否清扫淋

巴结等；治疗情况：抗菌药物使用、侵入性操作、

术后并发症发生率等以及病原学检出情况。

1.3 诊断标准　

本 研 究 中 ， 胃 肠 肿 瘤 患 者 术 后 的 感 染 分 别 为

下 呼 吸 道 感 染 、 腹 腔 感 染 、 手 术 切 口 感 染 、 尿 路

感染、血液系统感染及上呼吸道感染。医院感染诊

断标准参照 2001 年 《医院感染诊断标准 （试行）》 [9]

进行判定。

1.4 病原菌培养与鉴定　

患者术后出现发热、白细胞升高、尿频尿痛、

尿 液 浑 浊 、 切 口 红 肿 渗 液 或 引 流 液 浑 浊 等 情 况 ，

被 临 床 医 生 诊 断 为 疑 似 医 院 感 染 后 ， 采 集 感 染 者

与 感 染 部 位 有 关 的 标 本 如 痰 液 、 血 液 、 尿 液 、 引

流 液 、 手 术 部 位 等 样 本 送 检 ， 采 集 过 程 中 遵 循 无

菌 原 则 ， 病 原 菌 培 养 步 骤 严 格 按 照 《全 国 临 床 检

验 操 作 规 程》 [10] 中 主 要 流 程 进 行 ， 同 时 按 照 仪 器

说 明 书 严 格 遵 守 规 定 进 行 细 菌 培 养 操 作 ， 采 用 全

自 动 微 生 物 分 析 仪 常 规 进 行 病 原 菌 培 养 后 ， 使 用

微生物自动鉴定系统鉴定病原菌种类。

1.5 统计学处理　

采用 SPSS 24.0 统计软件予以相应的数据分析，

以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 计 数 资 料 ， 组 间

用 χ2 检验及 Fisher 精确概率法；全部临床资料纳入

多因素 Logistic 回归分析，构建模型，模型拟合度

评 估 用 Hosmer-Lemeshow 检 验 ， 危 险 因 素 预 测 模 型

效 能 进 行 评 估 则 通 过 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 

operating characteristic， ROC） 曲 线 分 析 ； P<0.05 为

差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 胃肠道肿瘤患者术后医院感染发生情况　

699 例胃肠道肿瘤术后的患者中，有 148 例发

生 医 院 感 染 ， 感 染 率 为 21.17%， 其 中 下 呼 吸 道 感

染 、 腹 腔 感 染 、 手 术 切 口 感 染 、 泌 尿 系 统 感 染 、

血 液 系 统 感 染 、 上 呼 吸 道 感 染 分 别 占 60.14%、

20.27%、11.49%、4.05%、2.70%、1.35% （表 1）。

表1　术后医院感染发生情况[n （%） ]

感染部位

下呼吸道

腹腔

手术切口

泌尿系统

血液系统

上呼吸道

合计

数值

89（60.14）
30（20.27）
17（11.49）
6（4.05）
4（2.70）
2（1.35）

148（100.00）
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2.2 胃肠道肿瘤患者术后感染病原菌分布　

148 例胃肠道肿瘤术后感染患者中，送检标本

176 份 （对于可能存在多处感染的患者，进行了多

份标本的检验），标本类型主要为痰液、尿液、血

液 、 引 流 液 、 切 口 分 泌 物 及 脓 液 ， 有 125 例

（84.46%） 的 细 菌 培 养 结 果 是 阳 性 ， 共 检 出 139 株

病 原 菌 ， 其 中 86 株 结 果 是 革 兰 阴 性 菌 ， 占 比 为

61.87%， 主 要 感 染 病 原 菌 种 类 是 大 肠 埃 希 菌 、 铜

绿 假 单 胞 菌 、 鲍 曼 不 动 杆 菌 ； 革 兰 阳 性 菌 46 株 ，

占 比 为 33.09%， 主 要 感 染 病 原 菌 种 类 是 金 黄 色 葡

萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌；剩余 7 株全部

为真菌，占比仅为 5.04%，主要感染病原菌种类是

白假丝酵母菌 （表 2）。

2.3 胃肠道肿瘤患者术后医院感染单因素分析　

单因素结果分析显示，感染组患者年龄≥60 岁、

男 性 、 合 并 糖 尿 病 、 有 吸 烟 史 、 合 并 冠 心 病 、 低

蛋白血症、手术时间、术中出血量、使用呼吸机、

有术后并发症、住院时间、使用三联/四联抗菌药

物 联 用 占 比 明 显 高 于 非 感 染 组 ， 差 异 均 有 统 计 学

意义 （均 P<0.05）（表 3）。

2.4 胃肠道肿瘤患者术后医院感染多因素分析　

将 术 后 是 否 出 现 医 院 感 染 作 为 因 变 量 （0= 未

发生，1=发生），将上述存在差异的因素纳入自变量，

其中性别 （男=1，女=0），年龄 （≥60 岁=1，<60 岁=

0）， 合 并 糖 尿 病 （有 =1， 无 =0）， 低 蛋 白 血 症

（有=1，无=0），手术时间、术中出血量原值带入，

抗菌药物联用 （三联/四联=1，单联/二联=0）。多

因 素 Logistic 回 归 结 果 可 以 观 察 到 ， 男 性 、 年

龄 ≥60 岁、合并糖尿病、低蛋白血症、手术时间、

术中出血量、使用三联/四联抗菌药物联用是胃肠

道 肿 瘤 患 者 术 后 出 现 医 院 感 染 的 独 立 危 险 因 素

（OR>1，P<0.05）（表 4）。

2.5 术后出现医院感染模型的构建及预测价值　

根 据 Logistic 结 果 构 建 相 应 的 预 测 模 型 ： Logit

（P） =-10.615+0.765× 性 别 +0.858× 年 龄 +0.991× 合

并 糖 尿 病 +0.684× 低 蛋 白 血 症 +0.838× 手 术 时

间 +0.458×术中出血量+2.288×抗菌药物联用。采

用 Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检 验 评 估 方 程 拟 合 效

果 ， 结 果 提 示 模 型 拟 合 效 果 较 好 （χ2=10.006， df=

7，P=0.188）；采用 ROC 曲线评估模型效能，结果

显示 AUC 为 0.803 （95% CI=0.761~0.844，P<0.001），

敏 感 度 为 77.60%、 特 异 度 为 70.95%。 Youden 指 数

为 0.485，模型具有较好的区分度 （图 1）。

表2　术后医院感染病原菌分布[n=139，n （%） ]

病原菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

产酸克雷伯菌

皮特不动杆菌

其他肠杆菌

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

其他

真菌

白假丝酵母菌

其他

株数（构成比）

86（61.87）
23（16.55）
17（12.23）
15（10.79）
13（9.35）

6（4.31）
4（2.88）
3（2.16）
5（3.60）

46（33.09）
22（15.83）
9（6.47）
8（5.76）
7（5.04）
7（5.04）
4（2.88）
3（2.16）
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表3　术后发生医院感染的单因素分析[n （%） ]

因素

癌症类型[n（%）]
胃肠

肠癌

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，n（%）]
<60
≥60

BMI [kg/m2，n（%）]
<24
≥24

吸烟史[n（%）]
是

否

饮酒史[n（%）]
是

否

过敏史[n（%）]
是

否

术前放化疗[n（%）]
是

否

合并高血压[n（%）]
有

无

合并糖尿病[n（%）]
有

无

合并冠心病[n（%）]
有

无

腹部手术史[n（%）]
有

无

肺通气功能[n（%）]
正常

异常

低蛋白血症[n（%）]
是

否

TNM 分期[n（%）]
Ⅰ~Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

感染组

（n=148）

100（67.60）
48（32.40）

124（83.78）
24（16.22）

48（32.43）
100（67.57）

97（65.54）
51（34.46）

67（45.27）
81（54.73）

54（36.49）
94（63.51）

10（6.76）
138（93.24）

19（12.84）
129（87.16）

55（37.16）
93（62.84）

35（23.65）
113（76.35）

10（6.76）
138（93.24）

4（2.70）
144（97.30）

97（65.54）
51（34.46）

82（55.41）
66（44.59）

60（40.54）
88（59.46）

非感染组

（n=551）

350（63.50）
201（36.50）

364（66.06）
187（33.94）

303（54.99）
248（45.01）

344（62.43）
207（37.57）

174（31.58）
377（68.42）

169（30.67）
382（69.33）

32（5.81）
519（94.19）

70（12.70）
481（87.30）

159（28.86）
392（71.14）

45（8.17）
506（91.83）

13（2.36）
538（97.64）

24（4.36）
527（95.64）

378（68.60）
173（31.40）

195（35.39）
356（64.61）

195（35.59）
356（64.61）

t/χ2

0.833

17.387

23.748

0.484

9.681

1.816

1.816

0.002

3.789

27.590

7.089

0.829

0.502

19.535

1.135

P

0.361

<0.001

<0.001

0.487

0.002

0.178

0.178

0.965

0.052

<0.001

0.008

0.363

0.478

<0.001

0.248

因素

分化程度[n（%）]
低分化

中高分化

病理类型[n（%）]
腺癌

其他

手术方式[n（%）]
开腹

腹腔镜

腹腔镜转开腹

手术级别[n（%）]
1~3 级

4 级

NNIS [n（%）]
<2
≥2

ASA 分级[n（%）]
≤Ⅱ级

Ⅲ级

输血[n（%）]
是

否

淋巴结清扫[n（%）]
是

否

侵入性操作[n（%）]
有

无

使用呼吸机[n（%）]
有

无

多发肿瘤[n（%）]
是

否

二次手术[n（%）]
是

否

术后并发症[n（%）]
有

无

抗菌药物联用[n（%）]
单药/二联

三联/四联

手术时间（h，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）

感染组

（n=148）

39（26.35）
109（73.65）

144（97.30）
4（2.70）

63（42.57）
58（39.19）
27（18.24）

56（37.84）
92（62.16）

48（32.43）
100（67.57）

38（25.68）
110（74.32）

33（22.30）
115（77.70）

98（66.22）
50（33.78）

147（99.32）
1（0.68）

16（10.81）
132（89.19）

10（6.76）
138（93.24）

3（2.03）
145（97.97）

24（16.22）
124（83.78）

122（82.43）
26（17.57）
2.91±0.41

190.61±25.63

非感染组

（n=551）

121（21.96）
430（78.04）

534（96.91）
17（3.09）

235（42.65）
205（37.20）
111（20.15）

258（46.82）
293（53.18）

205（37.21）
346（62.79）

152（27.59）
399（72.41）

98（17.79）
453（82.21）

347（62.98）
204（37.02）

547（99.27）
4（0.73）

28（5.08）
523（94.92）

30（5.44）
521（94.56）

5（0.91）
546（99.09）

48（8.71）
503（91.29）

541（98.19）
10（1.81）
3.47±0.52

203.54±30.07

t/χ2

1.275

0.059

0.336

3.808

1.151

0.215

1.559

0.529

0.004

6.492

0.372

0.492

7.112

59.263
7.795
4.784

P

0.259

0.809

0.845

0.051

0.283

0.643

0.212

0.467

0.949

0.011

0.542

0.483

0.008

<0.001
0.001
0.001
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3     讨　论 

医 院 感 染 关 乎 医 疗 质 量 和 社 会 安 全 ， 是 威 胁

住 院 患 者 安 全 最 常 见 并 发 症 ， 可 能 会 延 长 患 者 住

院 时 间 ， 加 重 病 情 ， 增 加 治 疗 成 本 ， 更 有 甚 者 会

给 患 者 的 生 命 安 全 带 来 严 重 威 胁[11]。 手 术 是 现 阶

段 治 疗 胃 肠 道 肿 瘤 的 有 效 方 案 ， 但 是 由 于 手 术 区

域 的 特 殊 性 ， 其 切 口 大 多 属 于 污 染 切 口 ， 胃 肠 道

里 面 的 微 生 物 可 能 在 手 术 过 程 中 发 生 异 位 定 植 ，

加 之 胃 肠 中 内 容 物 外 溢 引 发 双 重 病 理 损 害 ， 主 要

表现为胃肠道菌群失调-免疫状态紊乱，胃肠道黏

膜 屏 障 功 能 损 害 ， 从 而 增 加 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 术 后

医 院 感 染 风 险 ， 加 之 长 期 存 在 的 胃 肠 疾 病 会 让 患

者 的 营 养 吸 收 出 现 受 限 情 况 ， 从 而 导 致 免 疫 功 能

低 下 ， 这 些 因 素 造 成 胃 肠 道 肿 瘤 手 术 患 者 成 为 医

院感染的高危群体[12]。

本研究纳入的 699 例胃肠道肿瘤患者术后医院

感染发生率为 21.17%，这与 Mohri 等[13] 报道的胃肠

道 肿 瘤 术 后 感 染 率 21% 相 近 。 提 示 胃 肠 道 肿 瘤 患

者 术 后 具 有 较 高 的 医 院 感 染 风 险 ， 临 床 应 积 极 重

视 医 院 感 染 高 危 人 群 筛 查 工 作 ， 积 极 实 施 具 有 针

对 性 的 预 防 措 施 。 本 研 究 结 果 还 显 示 ， 不 同 感 染

部 位 中 ， 下 呼 吸 道 感 染 （60.14%） 占 比 最 高 ， 其

次 为 腹 腔 感 染 （20.27%）、 手 术 切 口 感 染

（11.49%）， 与 既 往 关 于 胃 肠 道 肿 瘤 术 后 感 染 研 究

中的感染部位构成基本相同[14-15]，但下呼吸道感染

的 占 比 较 其 他 研 究 高 ， 可 能 与 本 研 究 对 象 所 处 的

地理环境有一定关系，患者长期处于高寒、干燥、

缺 氧 的 环 境 中 ， 对 呼 吸 道 的 刺 激 较 平 原 地 区 大 ，

易 导 致 肺 部 感 染 的 发 生[16]。 提 示 临 床 对 胃 肠 道 肿

瘤 术 后 患 者 应 更 关 注 下 呼 吸 道 感 染 ， 根 据 其 感 染

风险进行针对性的医院感染管理。

本 研 究 结 果 显 示 ， 胃 肠 道 肿 瘤 术 后 医 院 感 染

患者共检出 139 株病原菌，其中占比最高的是革兰

阴 性 菌 ， 达 到 了 61.87%， 其 次 则 是 革 兰 阳 性 菌 以

及 真 菌 ， 相 关 研 究 亦 发 现 革 兰 阴 性 菌 是 胃 肠 道 肿

瘤术后患者并发感染的主要致病菌[17-18]。在所有菌

株 中 ， 以 大 肠 埃 希 菌 最 为 常 见 ， 可 能 的 原 因 是 大

肠 埃 希 菌 为 人 体 胃 肠 道 内 正 常 定 植 菌 群 ， 但 进 行

胃 肠 手 术 时 可 引 起 菌 群 移 位 ， 从 而 增 加 了 感 染 的

风 险 。 此 外 ， 铜 绿 假 单 胞 菌 、 金 黄 色 葡 萄 球 菌 感

染 的 比 例 也 比 较 高 ， 因 此 临 床 可 按 照 患 者 具 体 的

感染病菌情况予以针对性抗感染治疗。

本研究结果显示，男性、年龄≥60 岁、合并糖

尿 病 、 低 蛋 白 血 症 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 使

用三联/四联抗菌药物是胃肠道肿瘤患者术后发生

医 院 感 染 的 独 立 危 险 因 素 。 有 研 究 表 明 男 性 胃肠

道肿瘤的发病率和病死率均高于女性，而男性也被

证实是医院感染的高危因素[19-20]。这可能与男性的

不 良 生 活 方 式 如 吸 烟 、 饮 酒 有 关 ， 长 期 大 量 吸 烟

饮 酒 会 使 免 疫 功 能 降 低 ， 与 其 相 反 ， 女 性 的 雌 激

素 被 证 实 有 增 强 免 疫 的 功 能[21]。 由 此 推 断 ， 男 性

不 良 生 活 作 息 习 惯 造 成 其 免 疫 功 能 下 降 ， 而 女 性

较 高 的 雌 激 素 水 平 则 会 强 化 其 免 疫 功 能 ， 进 而 导

致 男 性 术 后 感 染 风 险 显 著 高 于 女 性 。 年 龄 大 的 胃

表4　术后发生医院感染的多因素Logistic回归分析

因素

性别

年龄

合并糖尿病

低蛋白血症

手术时间

术中出血量

抗菌药物联用

常数项

β

0.765
0.858
0.991
0.684
0.838
0.458
2.288

-10.615

S.E.

0.289
0.218
0.280
0.210
0.410
0.223
0.440
1.591

Wald

7.019
15.442
12.501
10.642

4.185
4.221

27.002
44.504

OR（95% CI）
2.149（1.220~3.785）
2.358（1.537~3.616）
2.693（1.555~4.664）
1.981（1.314~2.988）
2.313（1.036~5.164）
1.581（1.021~2.447）
9.856（4.148~23.362）

0.000

P

0.008
<0.001
<0.001

0.001
0.041
0.040

<0.001
<0.001

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

图1　ROC曲线
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肠 道 肿 瘤 患 者 多 伴 有 一 种 或 多 种 基 础 疾 病 ， 且 随

着器官功能下降、免疫能力衰退、营养摄入不足，

易 被 病 原 微 生 物 侵 袭 ， 从 而 无 法 代 偿 肿 瘤 或 手 术

带 来 的 创 伤 ， 增 加 感 染 发 生 风 险 。 合 并 糖 尿 病 的

胃 肠 道 肿 瘤 患 者 自 身 内 环 境 紊 乱 ， 胃 肠 道 菌 群 失

调，高血糖会对中性粒细胞的能力产生不利影响，

引 起 机 体 免 疫 损 害 ， 且 糖 尿 病 患 者 多 伴 随 糖 脂 代

谢 紊 乱 ， 这 也 为 致 病 菌 的 入 侵 、 感 染 提 供 了 有 利

的 条 件[22]。 低 蛋 白 血 症 患 者 多 伴 随 持 续 性 的 负 氮

平 衡 ， 造 成 免 疫 球 蛋 白 合 成 障 碍 ， 对 手 术 耐 受 方

面 的 能 力 不 足 、 体 内 大 量 堆 积 代 谢 物 亦 会 造 成 患

者 术 后 组 织 缓 慢 愈 合 ， 进 一 步 增 加 了 感 染 的 风

险[23]。 胃 肠 道 肿 瘤 手 术 时 间 较 长 ， 长 时 间 的 腹 腔

暴 露 会 影 响 中 性 粒 细 胞 的 杀 菌 功 能 ， 同 时 还 会 提

高 肠 道 菌 群 移 位 风 险 ， 进 而 提 高 术 后 感 染 发 生 可

能 性[24]。 手 术 时 间 越 长 ， 麻 醉 药 物 抑 制 呼 吸 系 统

的 时 间 也 会 延 长 ， 进 而 影 响 肺 通 气 功 能 ， 增 加 感

染发生的可能。术中出血较多时会引起血压降低，

组 织 灌 注 不 足 或 组 织 缺 血 性 坏 死 ， 通 常 术 中 予 以

输 血 或 补 液 操 作 ， 进 而 让 低 体 温 情 况 出 现 ， 同 时

让 手 术 的 创 伤 应 激 反 应 上 升 ， 造 成 机 体 免 疫 力 下

降 ， 增 加 了 其 感 染 概 率[25]。 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 手 术

部 位 存 在 大 量 人 体 寄 殖 菌 群 ， 手 术 时 容 易 移 位 至

其 他 部 位 而 导 致 感 染 ， 因 此 该 类 手 术 具 有 预 防 性

应 用 抗 菌 药 物 的 指 征 ， 但 同 时 也 存 在 抗 菌 药 物 选

择 不 合 理 、 药 物 联 用 等 情 况 ， 而 滥 用 多 种 抗 菌 药

物 可 导 致 患 者 抗 生 素 相 关 性 腹 泻 、 细 菌 耐 药 等 问

题的出现[26-27]，这也是增加胃肠道肿瘤患者术后感

染发生的重要原因。

风 险 预 测 模 型 可 将 患 者 是 否 发 生 感 染 与 各 项

影 响 因 素 之 间 构 建 一 种 函 数 关 系 ， 从 而 能 够 早 期

识 别 患 者 防 控 风 险 出 现[28]。 此 次 试 验 结 果 发 现 ，

预 测 模 型 在 术 后 预 测 医 院 感 染 的 AUC 值 为 0.803，

特 异 度 、 敏 感 度 分 别 是 70.95%、 77.60%， 提 示 其

预 测 价 值 较 好 ， 可 以 较 好 地 对 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 术

后 医 院 感 染 出 现 风 险 进 行 预 测 ， 协 助 感 染 高 危 人

群 临 床 早 期 识 别 ， 从 而 实 施 针 对 性 的 干 预 ， 降 低

潜在感染风险，同时也避免了医疗资源的浪费。

综 上 所 述 ， 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 术 后 医 院 感 染 主

要 部 位 为 下 呼 吸 道 感 染 ， 主 要 病 原 菌 为 革 兰 阴 性

菌 ， 男 性 、 年 龄 ≥60 岁 、 合 并 糖 尿 病 、 低 蛋 白 血

症、手术时间、术中出血量、使用三联/四联抗菌

药 物 是 胃 肠 道 肿 瘤 患 者 术 后 发 生 医 院 感 染 的 独 立

危 险 因 素 ， 基 于 此 建 立 的 风 险 预 测 模 型 具 有 良 好

的 预 测 效 能 ， 对 医 务 人 员 做 到 有 效 、 科 学 开 展 医

院 感 染 防 控 工 作 具 有 重 要 意 义 。 由 于 本 研 究 为 单

中心研究，未纳入其他医疗机构的患者进行验证，

未 来 仍 需 多 中 心 、 大 样 本 和 前 瞻 性 的 研 究 来 优 化

模型。
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