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系统化干预对减少口腔癌患者术后呼吸道
感染的效果分析

章蕾，童熹，李国民，陈春晖，方旭，陈琨，李小芳

金华市中心医院口腔科，浙江 金华 310000

摘要:目的 探讨系统化干预对减少口腔癌患者术后呼吸道感染效果，旨在为口腔癌患者术后呼吸道感染的防治

提供理论依据。方法 选取 2013 年 2 月—2016 年 6 月金华市中心医院口腔科收治的 166 例口腔癌患者，按照随
机数字表法分为干预组 83 例和对照组 83 例，2 组患者均接受手术切除治疗，术后对照组采用常规治疗，干预组
在常规治疗的基础上实施系统化干预，干预后 14 d观察 2 组患者呼吸道感染率、感染持续时间及细菌培养情况。
结果 干预后，干预组呼吸道感染率为 2． 41% (2 /83)、感染持续时间为(3． 34 ± 0． 73)d，对照组呼吸道感染率为
10． 84% (9 /83)、感染持续时间为(5． 75 ± 1． 27) d，观察组呼吸道感染率和感染持续时间明显低于对照组(P ＜
0． 05);干预前，2 组细菌半定量计数比较差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)，干预后对照组细菌半定量计数较干预前
无显著变化(P ＞ 0． 05)，干预后干预组细菌半定量计数较干预前明显降低(P ＜ 0． 05)，且干预组细菌半定量计数
明显低于对照组(P ＜ 0． 05)。结论 系统化干预对减少口腔癌患者术后呼吸道感染效果显著，可抑制细菌繁殖，
减少感染的发生，值得临床推广应用。
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Ｒole of systematic intervention in reducing postoperative respiratory infection in patients with oral cancer
ZHANG Lei，TONG Xi，LI Guo-min，et al

Department of Stomatology，Jinhua Municipal Central Hospital，Jinhua，Zhejiang 310000，China
Abstract: Objective To investigate the role of systematic intervention in reducing postoperative respiratory infection in
patients with oral cancer，and provide a theoretical basis for the prevention and treatment of postoperative respiratory in-
fections in patients with oral cancer． Methods A prospective research method was used to select a total of 166 patients
with oral cancer admitted to the department of stomatology of Jinhua Central Hospital from February，2013 to June，2016，
those patients were divided into intervention group (83 cases) and control group (83 cases) according to the random
number table method． The patients of both groups received surgical resection，the control group received routine treatment
and intervention group received systematic intervention on the basis of routine treatment． The respiratory tract infection
rate，infection duration and bacterial culture were observed on d14 after the intervention． Ｒesults The respiratory infec-
tion rate in the intervention group was 2． 41% and the duration of infection was (3． 34 ± 0． 73) days; the respiratory in-
fection rate in the control group was 10． 84% and the infection duration was (5． 75 ± 1． 27) days，the respiratory tract in-
fection rate and infection duration of intervention group was significantly lower than that of the control group (P ＜ 0． 05);
Before the intervention，there was no significant difference in the semi-quantitative bacterial count between the two groups
(P ＞ 0． 05) ． After the intervention，the semi-quantitative count of bacteria of the control group had no significant change
when compared with that before the intervention (P ＞ 0． 05)，the intervention group was significantly lower than that be-
fore the intervention (P ＜ 0． 05)，and the intervention group was significantly lower than the control group (P ＜ 0． 05) ．
Conclusion The effect of systematic intervention on reducing postoperative respiratory infection in patients with oral
cancer is significant． Systematic intervention can inhibit bacterial growth and significantly reduce infection，which is wor-
thy of clinical application．
Key words: Systematic intervention; Oral cancer; Ｒespiratory tract infection; Effect

随着饮食结构的改变，我国口腔癌呈逐年升高趋

势，据统计，口腔癌约占全身恶性肿瘤的 1． 9% ～
3． 5%，是最常见的头颈恶性肿瘤，在我国以舌癌、颚
癌、颊癌较为常见［1-2］。对于口腔癌临床常采用手术切
除
［3］，由于术后手术创面较大，同时口腔癌患者本身体

质低下，易受病菌侵袭，导致术后感染的几率增加
［4］。
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研究显示，呼吸道、手术部位、软组织是口腔癌患者术
后常见感染部位，其中以呼吸道感染最多

［5］。因此，本
研究对口腔癌患者进行系统化干预，对减少呼吸道感

染的干预效果进行了分析，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 临床资料 选取 2013 年 2 月—2016 年 6 月我院
收治的 166 例口腔癌患者，按照随机数字表法分为干
预组 83 例和对照组 83 例。纳入标准:病理学检查符
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合口腔癌诊断标准;可行原发灶切除术;术前无肺炎、
慢性支气管炎等肺部疾病。排除标准:合并严重心、
肝、肾功能异常者;伴全身性感染疾病者。2 组患者在
性别、年龄、BMI、疾病类型等一般资料方面比较差异

无统计学意义(P ＞ 0． 05)，具有可比性，见表 1。本研
究经院伦理道德委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。

表 1 2 组口腔癌患者一般资料比较

组别 例数
性别［例(%)］
男性 女性

年龄

(x ± s，岁)

BMI

(x ± s，kg /m2)

疾病类型［例(%)］
舌癌 颊癌 上颚癌 其他

干预组 83 43(51． 8) 40(48． 2) 52． 36 ± 16． 36 25． 78 ± 3． 66 37(44． 6) 18(21． 7) 14(16． 9) 14(16． 9)
对照组 83 44(53． 0) 39(47． 0) 53． 19 ± 16． 47 25． 58 ± 3． 56 35(42． 2) 19(22． 9) 14(16． 9) 15(18． 1)
统计量 0． 024a － 0． 153b 0． 357b 0． 117a

P值 0． 877 0． 878 0． 722 0． 990

注:a 为 χ2 值，b 为 t值。

1. 2 干预方法
1. 2. 1 对照组 所有患者均行原发灶切除术及颈淋
巴清扫术，采用常规治疗，入院后告知相关注意事项，

监测生命体征，合理安排饮食，维持病房内适宜温度及

湿度，定期进行吸痰操作，操作过程严格遵循无菌

要求。
1. 2. 2 干预组 在对照组基础上实施系统化干预，以
出院为观察终点，若术后超过 14 d 仍未出院，则以术
后 14 d为观察终点，具体内容如下。
1. 2. 2. 1 术前干预 ①环境干预:加强患者病房内通
风，ICU使用循环风紫外线空气消毒机进行空气消毒，
设备仪器及床单表面用含氯消毒剂或季铵盐类湿纸巾

擦拭，2 次 /d，维持治疗环境的相对清洁。②口腔准
备:良好的口腔卫生习惯对预防术后感染具有重要意

义，患者入院后应定期刷牙，减少细菌在口腔的附着，

同时使用无菌注射器抽取生理盐水或复方氯己定含漱

液对患者硬腭、咽部、舌面、牙面进行冲洗，并对吸烟患
者进行戒烟宣教，进一步维持口腔清洁

［6］。③呼吸功
能训练:口腔癌患者多为老年患者，肺功能存在一定程

度的降低，通过深呼吸、吹气球、有效咳嗽及咳痰等系
统性肺功能锻炼指导患者进行呼吸功能训练，提高患

者肺功能以及处理痰液的能力。
1. 2. 2. 2 术后干预 ①体位干预:患者术后气道分泌
物较多，待患者苏醒后，抬高患者床头，使头部高于躯

体，利于清除分泌物。②预防用药:由于口腔癌患者手
术部位的特殊性，导致感染的几率较高，从术后第 1 天
开始，给予患者左氧氟沙星 40 mg +生理盐水共 30 ml
雾化吸入，2 次 /d，充分清除呼吸道内病菌。③口腔清
洁:术后抽取呋喃西林冲洗剂(1 ∶ 5 000)冲洗手术创
面，2 次 /d，同时以无菌吸痰管将口腔内液体吸净，并
对存在血液及分泌物的部位进行擦拭，直至吸出的液

体澄清。及时进行口腔切口换药，并清理分泌物及坏
死组织，清洁后在口腔、颈部创面喷物理抗菌喷雾敷料
“洁悠神”进行创面隔离，避免细菌侵袭创面。④气道
干预:a．维持气道湿润是促进痰液排除的有效方法，患

者入院后即给予呼吸道湿化措施，保持室内空气湿度

在 65%以上，并于术后第 1 天给予 25 ml 注射用水 +
25 ml 0． 9%氯化钠溶液 + 15 mg 盐酸氨溴索雾化吸
入，4 次 /d;若痰液黏稠，则给予 30 mg 盐酸氨溴索 +
250 ml 0． 9%氯化钠溶液静脉滴注，2 次 /d，严重者及
时给予吸痰操作。b．术后放置带有气囊的气管套管防
止机械通气时漏气以及食物、口腔分泌物、呕吐物反
流，每隔 2 h 进行声门下吸引，为防止损伤气管黏膜，
应在压力 80 ～ 100 mm Hg(1 mm Hg =0． 133 kPa)下进
行。c．若患者出现恶心症状或发生呕吐时使用无菌吸
痰管吸取内容物，避免患者误吸而引发吸入性肺炎的

发生。d．为保证吸痰操作的顺利进行，操作时应维持
压力在 13． 0 kPa，由外向内边插管边吸痰，插入气管隆
突位置后上提 1 ～ 2 cm;为避免损伤呼吸道黏膜，每次
吸痰维持在 15 s以内。吸痰管严格灭菌，一次性吸引
器瓶外壳用有效氯为 500 mg /L 的消毒液浸泡。⑤营
养支持治疗:患者术后口腔进食受限，应给予患者鼻饲

流质，并根据患者个体情况制定营养计划，合理安排营

养餐。若患者出现严重胃肠道反应，应减少鼻饲量次
数，改用静脉输注营养液。
1. 3 呼吸道感染诊断标准 根据卫生部《医院感染诊
断标准》［7］，术后 7 d出现咳嗽、咳痰症状，听诊胸肺部
可闻及啰音，并伴有下列情况之一者即可确诊:①体
温 ＞ 38 ℃;②白细胞计数 ＞ 10 × 109 /L 或中性粒细胞
比例增高;③X线片显示肺部有炎性浸润;④痰培养显
示有病原菌生长。观察 2 组呼吸道感染率，并记录感
染时间，感染率 =感染例数 /总例数 × 100%。
1. 4 观察指标 干预前后用咽拭子擦拭咽部进行细
菌培养，使用 VITEK 2-Compact 全自动细菌鉴定分析
系统进行细菌检测，细菌计数根据培养细菌数量级采

用半定量计数方法。
1. 5 统计学方法 使用 SPSS 20． 0 统计软件进行数
据分析。计量资料采用 x ± s 表示，比较采用 t 检验，
计数资料采用率表示，比较采用 χ2 检验，同组干预前
后的细菌半定量计数比较采用两两配对样本非参数检
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验，2 组间干预后的细菌半定量计数比较采用秩和检
验，等级资料比较采用秩和检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。

2 结 果
2. 1 2 组患者呼吸道感染情况比较 干预组呼吸道
感染率、感染持续时间均明显低于对照组(P ＜ 0． 05)，
见表 2。

表 2 2 组口腔癌患者呼吸道感染情况比较

组别 例数 感染率(% ) 感染持续时间(x ± s，d)

干预组 83 2． 41(2 /83) 3． 34 ± 0． 73
对照组 83 10． 84(9 /83) 5． 75 ± 1． 27
统计量 4． 771a － 14． 989b

P值 0． 029 ＜ 0． 001

注:a 为 χ2 值，b 为 t值。

2. 2 2 组细菌半定量计数比较 干预前，2 组细菌半
定量计数比较差异无统计学意义(P ＞ 0． 05);干预后，
对照组细菌半定量计数较干预前无显著变化(P ＞
0． 05)，干预组较干预前明显降低(P ＜ 0． 05)，且干预
组明显低于对照组(P ＜ 0． 05)，见表 3。

表 3 2 组口腔癌患者细菌半定量计数比较［例(%)］

组别 例数 时间 ＜ 103 CFU/ml 103 ～ 104 CFU/ml ＞ 104 CFU/ml

干预组 83 干预前 6(7． 23) 51(61． 45) 26(31． 33)
干预后 18(21． 69) ab 51(61． 45) ab 14(16． 87) ab

对照组 83 干预前 7(8． 43) 50(60． 24) 26(31． 33)
干预后 6(7． 23) 49(59． 04) 28(33． 73)

注:与干预前比较，aP ＜ 0． 05;与对照组比较，bP ＜ 0． 05。

3 讨 论
对于口腔癌患者来说，术后呼吸道感染是最常见

的院内感染，引发感染的因素很多，手术操作是其因素

之一
［6］。目前，临床常采用病灶切除、颈淋巴结清扫治
疗口腔癌

［8］，需要将口底肌肉与下颚骨分离，使舌附着

力受到破坏，引起舌体水肿、舌根后坠而阻塞气道。同
时患者术后口腔内存在较大创面，易渗出血液及分泌

物，容易导致患者误吸，从而引发呼吸道感染
［9-11］。此

外，由于患者本身免疫力低下，加上医院环境病菌较

多，以及不良生活习惯等因素的影响均会增加呼吸道

感染的风险
［12］。由此可见，围术期的感染控制尤其重

要，采取针对性措施是降低感染的关键
［13］。

针对上述病因，本研究对口腔癌患者实施系统化

干预，结果显示，干预组呼吸道感染率及感染持续时间

均明显低于对照组(P ＜ 0． 05)，表明系统化干预可明
显减少口腔癌患者术后呼吸道感染的发生，并缩短感

染持续时间。呼吸道感染多由细菌导致，细菌半定量
计数可在一定程度上反映抑菌效果。本研究通过细菌
培养对 2 组患者呼吸道内菌群进行了分析，干预组细
菌半定量计数明显低于对照组(P ＜ 0． 05)，由此看出，
系统化干预能够有效抑制细菌的滋生，不仅可减少呼

吸道感染的发生，还可缩短感染时间，是预防呼吸道感

染的有效措施。
在系统化干预中，术前干预是手术顺利进行及术

后恢复的重要基础，本研究中术前干预的主要组成为

环境干预、口腔准备以及呼吸功能训练:①环境干预，
减少感染的前提是创造一个洁净的环境，从术前开始

即对病房空气、设备仪器、床单表面进行消毒，为患者
提供了相对清洁的治疗环境;②口腔准备，对于口腔癌
患者来说，口腔卫生状况差是引发感染的潜在因

素
［14］，漱口或简单擦拭不能很好的清理口内残渣和细

菌，而且对于口腔活动受限的患者来说，自主漱口存在

一定困难，本研究通过注射器抽取生理盐水及复方氯

己定含漱液，对患者硬腭、咽部、舌面、牙面进行全面冲
洗，可彻底清除口腔分泌物，直接减少口腔原有细菌，

初步保证了口腔清洁;③呼吸功能训练，由于口腔癌患
者多为老年人，肺功能明显降低，这在一定程度上会增

加呼吸道感染风险
［12］，通过术前进行深呼吸、吹气球、

有效咳嗽及咳痰等训练，不仅可加强患者肺功能，还可

增强患者排痰能力，初步减少呼吸道感染的发生。
术后干预是系统化干预的核心，对患者恢复来说

至关重要，本研究主要通过口腔清洁、预防用药、气道
干预、体位干预等方面进行术后干预:①口腔清洁，手
术切口渗出的血液及口腔腺体分泌物对于细菌来说，

都是较好的培养基，可使滋生的细菌快速繁殖，破坏细

菌与宿主之间的平衡，从而继发口腔感染
［15］，术后使

用呋喃西林冲洗口腔创面能够彻底清除病菌，“洁悠
神”可隔离创面，进一步阻止细菌繁殖;②预防用药，吴
继敏等

［7］
发现术后呼吸道感染细菌以肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌及铜绿假单胞菌等革兰阴性菌居多，也有

部分为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等革兰阳性菌，
丁国强等

［16］
学者进一步对口腔癌患者呼吸道病菌耐

药率进行了分析，发现多种抗生素对细菌均有较高的

耐药性，其中左氧氟沙星对革兰阴性菌、革兰阳性菌耐
药率均最低，因此，本研究使用左氧氟沙星对患者进行

预防性治疗，不仅可减少细菌耐药性，而且通过雾化吸

入直接接触创伤部位
［17］，可快速清除细菌，随雾化的

生理盐水进入气道后，能够进一步维持呼吸道内抑菌

环境，从而降低呼吸道内细菌数量;③气道干预，由于
患者术后吞咽功能减退，同时分泌物增多，仅仅降低细

菌数量还不够，清除分泌物及痰液是减少感染的关

键
［18］，术后保持呼吸道湿润可有效避免痰液黏稠，雾

化吸入盐酸氨溴索可直接进入呼吸道溶解痰液
［19］，利

于吸痰管吸出，减少痰液在呼吸道内的滞留时间
［20］，

进一步减少细菌繁殖;④体位干预，抬高患者床头可使
患者头部高于体位，有利于痰液的清除。
综上所述，系统化干预对减少口腔癌患者术后呼

吸道感染效果显著，可明显抑制细菌的繁殖，减少感染

的发生，值得临床推广应用。本研究仅对呼吸道感染
进行了观察，未对手术部位感染进行监( 下转第 1328 页)
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控，后期将继续对其他院内感染进行探讨。
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