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!摘要" 目的 了解不同年龄组老年患者结直肠癌术后医院感染发病率的差异" 方法 回顾性分析
!"AA

#

!"!<

年于嘉兴市第一医院行手术治疗且随访资料完整的
A E!C

例老年结直肠癌患者的临床资料" 将患者分为
<

组$

%#FE=

岁组%

A 8=!

例&'

E#FB=

岁组%

#CC

例&以及
!B#

岁组%

BB

例&( 根据医院感染诊断标准!筛查出不同年龄

组老年患者医院感染发生例数!分析不同年龄组患者的感染部位) 结果
%#FE=

岁组'

E#FB=

岁组和
!B#

岁组的

医院感染发病率为
AC:ACG

%

!""H$ 8=!

&'

!#:<BG

%

$#!H#CC

&和
!#:88G

%

!!HBB

&!随着年龄增加!医院感染发病率呈

升高趋势%

!

!

趋势IC:!8!!I8:8$8&" 发病率较高的分别是腹腔感染和肺部感染!发病率分别为
$8:#<G

%

$B!H$ E!C

&和

$8:$BG

%

$E%H$ E!C

&!其次为手术部位感染
J<:=EG

%

%8H$ E!C

&

K

" 肺部感染'败血症及尿路感染在三个年龄组之间差

异均有统计学意义%

!

!

IC:%<

!

!I8:88B

*

!

!
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!

!I8:8$%

*

!

!
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!
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&)结论 老年结直肠癌患者术后医院感染

的发生率随着年龄增加逐步升高!以腹腔感染和肺部感染最常见)
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结直肠癌是全球第三位常见的恶性肿瘤疾病!

好发于中老年人^Y_

$ 中国%美国和日本全年龄组结直

肠癌发病人数最高!其中我国新增病例
%Y

万例!死

亡人数
!%

万例^!_

$ 老年结直肠癌患者数量逐渐增加!

且确诊时合并其他基础疾病较多 ^U_

$ 结直肠癌患者

术后一旦发生医院感染!会影响治疗效果!促进肿

瘤复发!还会增加患者治疗经济负担^U!O_

$ 因此!减少

老年结直肠癌患者术后医院感染的发生是临床医

生面临的重要问题$本研究回顾性分析
!"YY

&

!"!U

年嘉兴市第一医院胃肠外科收治的老年结直肠癌

患者手术相关的临床资料!进一步明确不同年龄组

老年结直肠癌患者术后发生医院感染的特征!为老

年结直肠癌患者术后感染防控提供参考$

对象与方法

一%研究对象

回顾性收集
!"YY

&

!"!U

年在浙江省嘉兴市第

一医院行手术治疗且随访资料完整的
Y \!`

例老年

结直肠癌患者的临床资料!主要包括性别%年龄%基

础疾病%腹部手术史%住院时间%手术分期%手术风

险等级评分%医院感染部位%预防使用抗菌药物等$

纳入标准'(

Y

) 组织病理学明确诊断为结直肠癌*

(

!

)患者的病历资料齐全*(

U

)年龄
!%#

岁*(

O

)原发

肿瘤$ 排除标准'(

Y

)年龄
a%#

岁*(

!

)诊断未明确*

(

U

)病历资料缺失!无法查询数据*(

O

)可疑或证实

为转移瘤*(

#

)未接受手术治疗!或入院时已进行结

直肠癌手术患者$ 本研究按照年龄将患者分成
U

组! 其中
%#b\O

岁组
Y "O!

例!

\#bQO

岁组
#``

例!

!Q#

岁组
QQ

例^U!#_

$ 本研究通过嘉兴市第一医院伦

理委员会审批(

!"!O!MN!\%`

)$

二%医院感染诊断标准

医院感染是指住院患者在医院内获得的感染!

包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院

后发生的感染!但不包括入院前已开始或入院时已

存在的感染$ 老年结直肠癌患者术后发生医院感染

的诊断标准参考+医院感染诊断标准(试行),

^#_

$

三%质量控制

本次研究设质控员
!

名!其他参加人员分工查

询老年结直肠癌手术患者的病历信息$ 质控员随机

抽取
!"c

的病例!核对老年结直肠癌手术患者相关

信息的完整性和准确性!保障数据质量可控$

四%统计学方法

使用
TGTT!U:8

软件进行统计分析$计量资料经

正态性检验! 符合正态分布的资料以均数
"

标准差

(

!!"

)表示!组间比较采用方差分析!不符合正态分

布的资料以中位数(

#

)及四分位数间距(

&dK

)表示!

组间比较采用秩和检验$ 进一步采用
I1'3)**1'.

法

进行两两比较$ 计数资料采用例数和百分比表示!

组间比较采用
!

!检验或
e.6A)*

确切概率法!趋势分

析采用趋势
!

!检验$ 以
$#8:8#

为差异具有统计学

意义$

结 果

一%不同年龄组老年结直肠癌患者术前一般资

料比较

$ \!`

例老年结直肠癌手术患者中!男性
$ 8%8

例!女性
%%`

例!年龄(

\U:O\"%:88

)岁!范围
%#b`O

岁$ 三个年龄组间!性别%高血压史%吸烟史%预防用

药% 术前肠梗阻患病率% 术前手术风险分级标准

(
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分的差异有统计学意义 "

!

!

<%:=>

#

?":?%

#

?#:??

#

??:@!

#

=":A?

和
?=@:!=

!

!

值 分 别 为
":"@?

#

":""%

#

":""?

#

":""=

#

B":""?

和
B":""?

$%

%#C>@

岁组更倾向

于使用头孢呋辛
D

甲硝唑预防术后感染 "

%$:@!E

!

%@8F? 8@!

$%

!A#

岁组术前肠梗阻患病率较高!为

!A:@?E

"

!#FAA

$% 详见表
?

%

二#不同年龄组老年结直肠癌患者术后各因素

比较

三组老年结直肠癌手术患者中!住院天数和手

术时间差异存在统计学意义"

"<?>:>?

和
A:@#

!

!

值

分别为
B8:88?

和
8:8?#

$% 两两比较结果显示!

%#C>@

岁组与
>#CA@

岁组住院天数的差异有统计学意义

"

#<!:A?

!

!<8:88#

$!

%#C>@

岁组与
!A#

岁组手术时间

的差异存在统计学意义"

#<!:@%

!

!<8:8?@

$%不同年龄组

手术分期差异存在统计学意义"

!

!

<!%:8G

!

!B8:88?

$%

其他术后因素差异均无统计学意义 "均
!!8:8#

$%

具体结果见表
!

%

三#不同年龄组老年结直肠癌患者术后医院感

染情况分析

%#C>@

岁#

>#CA@

岁及
!A#

岁年龄组的医院感

染发病率分别为
?G:?GE

"

!88F? 8@!

$#

!#:=AE

"

?#!F

#GG

$和
!#:88E

"

!!FAA

$!随年龄增长呈升高趋势

"

!

!

趋势< G:!8

!

!<8:8?8

$% 医院感染例次发病率的年

龄变化趋势与之一致"

!

!

趋势<?G:?8!!B8:88?$!三组

分别为
!=:?=E

"

!@?F? 8@!

$#

=!:AGE

"

?G>F#GG

$和

=8:%AE

"

!>FAA

$% 此外!三组多部位"

!!

个部位$感

染发病率依次为
@:8=E

"

@!F? 8@!

$#

%:A#E

"

@?F#GG

$

和
@:##E

"

@FAA

$%

四#不同年龄组老年结直肠癌患者术后医院感

染部位分析

老年结直肠癌患者术后腹腔感染# 肺部感染#

手术部位感染#败血症#尿路感染和胃肠道感染的

表
!

不同年龄组老年结直肠癌患者手术前相关资料分析

一般资料
不同年龄组老年结直肠癌患者

统计值
!

值
%#C>@

岁组"

$<? 8@!

$

>#CA@

岁组"

$<#GGH !A#

岁组
I$<AAJ

性别"例$

%:=>

K

8:8@?

男
%#G =#% @#

女
=A= !@= @=

基础疾病"例$

高血压
@=G !GG @@ ?8:?%

K

8:88%

糖尿病
?#G A! % @:GG

K

8:8A=

肝功能异常
AG %8 > ?:?@

K

8:#%%

肾脏疾病
> G ! =:G?

K

8:?@?

恶性肿瘤史
?# ?! ? 8:G8

K

8:%=G

术前血糖"

0012FL

!

%!&

$

#:G#"?:>= #:G#"?:># %:!!"!:=@ 8:GG

7

!:=>@

预防用药"例$

??:@!

K

8:88=

头孢呋辛
D

甲硝唑
%@8 =%# =A

头孢霉素类
D

甲硝唑
@8! !=@ #8

术前白细胞"

#?8

G

FL

!

%!&

$

#:G%"!:8@ %:8="!:?@ %:!="!:%! 8:>G

7

8:@#@

术前淋巴细胞"

$?8

G

FL

!

%!&

$

?:==%8:#! ?:!#"8:#@ ?:!%"8:!% ?:>?

7

8:?G?

吸烟史"例$

?G? >? A ?#:??

K

8:88?

腹部手术史"例$

?A= ?8% ?% 8:8!

K

8:GAA

术前肠梗阻"例$

?8% G> !# =8:A?

K

B8:88?

;;&M

评分"例$

?=@:!=

K

B8:88?

8 %=> !#= !#

? =@G !># =@

! #% >? !G

术前住院时间
N/O 'I&PQJR %I#J %I%J AI%J ?:>!

4

8:@!!

注&

;;&M

&手术风险分级标准'

K

&

!

!值'

7

&

(

值'

4

&

)

值

@??

( (



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$!

月第
#!

卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

5)4)07)* !8!#

!

912: #!

!

;1:%

发病率分别为
$8:#<=

"

>?!@> A!B

#$

>8:>?=

"

>A%@

> A!B

%$

<:CA=

"

%8@> A!B

%$

>:C#=

"

!#@> A!B

%$

>:>%=

"

!8@> A!B

%和
8:>!=

"

!@> A!B

%& 肺部感染$败血症及

尿路感染在三个年龄组间差异均有统计学意义"

!

!

D

B:%<

!

!D8:88?

'

!

!

D?:<8

!

!D8:8>%

'

!

!

D>>:%>

!

!D8:88<

%&

详见表
<

&两两比较结果显示!

%#EAC

岁组与
!?#

岁

组间尿路感染$败血症感染差异具有统计学意义
F!

!

D

>8:?<

!

!D8:88?

'

!

!

DA:C<

!

!D8:8C%G

!

%#EAC

岁组与
A#E

?C

岁组间肺部感染差异具有统计学意义
H!

!

D>>:!B

!

!D8:88BG

&

A#E?C

岁组与
!?#

岁组感染差异无统计

学意义"均
!!8:8#

%&

讨 论

老年结直肠癌患者术后发生医院感染是常见

的并发症之一 I<J

& 相关研究表明高龄结直肠癌患者

在机体耐力弱等综合因素作用下!发生感染的风险

显著增加I%J

& 李干斌等IAJ研究发现高龄结直肠癌患者

术后医院感染发病率为
$B:B=

!略低于本研究&研究

不同年龄段老年结直肠癌患者术后医院感染可以

细化分年龄段的感染特征! 从而推动感染防控!降

低医疗风险&

一$不同年龄段老年结直肠癌患者预防性抗菌

药物使用有差异

本研究发现!在老年结直肠癌患者中男性比例

高于女性!尤其是在
%#EAC

岁人群!这与结直肠癌

女性总体发病率稍低I!J的发病特点一致& 预防用药

方面!

%#EAC

岁人群更倾向于使用头孢呋辛
K

甲硝唑

预防术后感染!而
!A#

岁人群更倾向使用头孢霉素

类
K

甲硝唑预防术后感染!这可能与地区用药策略$

临床医生经验有关!未来应进一步评估如何在行结

直肠手术的患者中使用预防性抗菌药物或肠道制

剂I?"BJ

& 结直肠癌手术用药品种推荐一$二代头孢菌

素
#

甲硝唑!或头孢霉素类
@

头孢曲松
#

甲硝唑'以二

代头孢及头孢霉素类单药预防为主I>8J

&

表
!

不同年龄组老年结直肠癌患者术后相关资料分析

一般资料
不同年龄组老年结直肠癌患者

统计值
!

值
%#EAC

岁组"

"D> 8C!

%

A#E?C

岁组"

"D#BBG !?#

岁组
H"D??G

住院天数
I/L #H&MNGJ >B

"

>8

%

!>

"

>>:A#

%

!>

"

>8

%

>A:A>

O

P8:88>

手术时间
I0.'L #H&MNGJ >%>

"

%>

%

>%#

"

%8

%

>A?:#

"

A%:#

%

?:C#

O

8:8>#

引流管置管时间
I/L #H&MNGJ B

"

<

%

B

"

C

%

B

"

<:!#

%

8:>!

O

8:BC>

术后血糖
I0012@QL #H&MNGJ %:>A

"

!:8C

%

%:>?

"

!:C!

%

%:!B

"

!:##

%

>:C#

O

8:C?<

手术分期"例%

!%:8B

7

P8:88>

! !<8 ?? %

" C>A !#B C>

# <<> !8% <8

$ %C C% >>

联合脏器切除术"例%

A? #> A 8:#%

7

8:A#A

使用吻合器"例%

??B CB% %B C:8C

7

8:>#!

注(

O

(

$

值'

7

(

!

!值

表
"

不同年龄组老年结直肠癌患者术后医院感染部位分析
I

例)

R

%

J

感染部位
不同年龄组老年结直肠癌患者

!

%值
!

值
%#EAC

岁组"

"D> 8C!

%

A#E?C

岁组"

"D#BBG !?#

岁组
H"D??G

腹腔感染
>8%

"

>8:>A

%

%B

"

>>:#!

%

A

"

A:B#

%

>:<? 8:#8>

肺部感染
?A

"

?:<#

%

A?

"

><:8!

%

>>

"

>!:#8

%

B:%< 8:88?

手术部位感染
<8

"

!:??

%

!B

"

C:?C

%

>

"

>:>C

%

#:?? 8:8#<

败血症
>8

"

8:B%

%

>>

"

>:?C

%

C

"

C:##

%

?:<8 8:8>%

尿路感染
A

"

8:%A

%

B

"

>:#8

%

C

"

C:##

%

>>:%> 8:88<

胃肠道感染
>

"

8:>8

%

>

"

8:>A

%

8

"

8

%

S ":?<#

注(

S

为
T.6U)*

确切概率法!无统计值

C>!

* *
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二"老年结直肠癌患者术后医院感染发病率随

年龄增长呈升高趋势

本研究显示!随年龄增加老年结直肠癌患者术

后医院感染总体感染发病率"例次发病率呈现升高

趋势!可能与老年患者随着年龄增长!机体免疫力

下降!基础疾病增多!医院感染的发生率逐步升高

有关<$$=

# 另外!也可能与患者术后恢复慢"卧床时间

久等因素相关$ 这提示医护人员要重点防控老年结

直肠癌患者的术后医院感染! 尤其是
!>#

岁群体!

降低医院感染的发生!保障医疗安全$

三%老年结直肠癌患者术后易发生腹腔感染和

肺部感染

本研究中!老年结直肠癌患者术后医院感染发

病率最高的是腹腔感染&

?":#@A

!

$>!B? C!D

'$ 相关

研究表明!腹腔感染是结直肠癌患者术后常见的医

院感染之一<?!!?@=

$ 张文博等<?E=的研究发现!结直肠癌

患者术后腹腔感染的发病率为
?!:!EA

!与本研究结

果相一致$ 本文老年结直肠癌患者三个年龄组间比

较差异无统计学意义!预示着不同年龄段老年结直

肠癌患者均极易出现术后腹腔感染!临床上应高度

重视术后腹腔感染的防控<?#!?%=

$

本研究发现老年结直肠癌患者术后肺部感染

发病率
?8:?>A

&

?C%B? C!D

'!这与术前医务人员对患

者的呼吸道护理%宣教不到位!手术复杂%时间长!

在麻醉和手术操作过程中引起患者肺部防御能力

减弱等相关 <?C!?>=

!导致肺部感染的发生风险明显增

高$ 老年结直肠癌患者术后发生肺部感染的发病率

随着年龄增长逐步升高<?D=

$ 本研究发现
C#F>E

岁人

群肺部感染高于
%#FCE

岁人群! 略高于
!>#

岁人

群! 这可能是
%#FCE

岁人群身体机能相对较好!耐

受力强!医嘱执行依从性强!能更早期下床活动!住

院时间短等(

C#F>E

岁人群身体抵抗力% 耐受力下

降!呼吸活动受限!术后肺部感染在一定程度上有

所增加(而
!>#

岁人群医生%护士关注度更高!协助

患者拍背% 督促早期下床等干预措施落实较好!其

感染率相对较低# 因此更应重视防控
C#F>E

岁人群

的肺部感染!并对不同年龄组采取更具针对性的精

准防控#

四%高龄老年结直肠癌患者相比其他老龄段老

年患者易发生尿路感染和败血症

本研究结果发现!老年患者手术部位感染的发

病率为
@:ECA

&

%8B$ C!D

'!略高于一项多中心研究报

道的
!:@%A

<!8=

! 但在不同年龄组间比较差异无统计

学意义&

!G8:8#@

'# 研究表明!术中的输血%低温%疼

痛和麻醉可能会通过应激激素的作用! 减少
;H

细

胞等淋巴细胞群的活性!延缓伤口愈合<!$=

!因此对老

年结直肠癌患者更应严格落实围手术期管理#

针对老年结直肠癌患者术后发生尿路感染和

败血症!可能的原因是!术后需常规留置导尿管&平

均留置
@FC /

'%中心静脉导管!易引发导管相关尿

路感染%导管相关血流感染!若未及时控制!可能进

展为败血症<!!=

#本研究发现随着年龄的升高!术后尿

路感染和败血症的发病率显著升高!

!>#

岁人群尿

路感染和败血症发生率是
C#F>E

岁人群的
@

倍!

C#F>E

岁人群尿路感染和败血症发生率是
%#FCE

岁

人群的
!

倍! 可能是由于高龄患者黏膜屏障更脆!

更易被破坏# 因此!临床应突出对
!>#

岁人群结直

肠癌患者置管护理的管理#

本研究也存在一定的局限)一是单中心的研究

可能存在一定的偏倚! 后期可进行多中心的研究(

二是研究的时间跨度较长!期间随着感控技术的进

步!近年医院感染发病率有所降低!今后可深入分

析近
#

年医院感染发病率等# 此外!本研究中胃肠

道感染发病率不高!后续可进一步扩大样本量进行

研究#
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!8$<= > 6?6()0@(.4 @'@2?6.6 31* (A) B217@2 CD*/)' 13 5.6)@6)

E(D/? !"F<G+H: I@'4)( B@6(*1)'()*12 A)-@(1J !"!!J KLKM= %!K!%NK:

5O&= $8:$8$%PE!N%Q!F!#RS!!T888NN!<:

GRH ;17DA@*@ UJ V@(6DWD XJ E1D(10) EJ )( @2: Y)*.1-)*@(.Z) 1*@2 4@*)

4@' -*)Z)'( 6D*W.4@2 6.() .'3)4(.1' @3()* 4121*)4(@2 4@'4)* 6D*W)*?=

> 0D2(.4)'()*J *)(*16-)4(.Z) 6(D/? 13 FJ<!% 4@6)6 @'@2?[)/ 7?

-*1-)'6.(? 641*) 0@(4A.'WG+H: ED*W)*?J !8!!J FK!L!T= #R8!#R%: 5O&=

F8:F8F%P\:6D*W:!8!!:8!:8F#:

GNH ]A@'W ^J ]A@'W +J I.D _J )( @2: C./.*)4(.1'@2 )33)4(6 13 .'()6(.'@2
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S<T= !RQK!!N8N: 5O&= F8:F88KP688NR!!8!!!8N8QF!R:

G#H

中华人民共和国卫生部
:

医院感染诊断标准
S

试行
TG+H:

中华医学

杂志
J !88FJ QFS#T= RFN!R!8: 5O&

"

F8:RK%8P\=.66'=8RK%!!N<F:

!88F:8#:8!K:

G%H c.@'W XaJ I.D cXJ U@. ]cJ )( @2: ;101W*@0 31* -*)/.4(.'W (A)
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GKH

李干斌
J

张潇
J

邱小原
J

等
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岁以上高龄结直肠癌患者腹腔镜

手术围手术期并发症的特征及其管理
G+H:

中华胃肠外科杂志
J

!8!#J !QSNT= R%Q!RKR: 5O&= F8:RK%8P40@:\:4'NNF#R8!!8!N8KFQ!
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G<H

母在虎
J

赵帅
J

陈伟
J

等
:

结直肠癌术后手术部位感染的危险因

素分析"一项双中心回顾性研究
G+H:

中华胃肠外科杂志
J !8!#J !Q

SF8T= FF#%!FF%8: 5O&= F8:RK%8P 40@:\:4'NNF#R8!!8!#8NFQ!88F%N:

GF8H

#抗菌药物临床应用指导原则$修订工作组
:

抗菌药物临床应用

指导原则%

!8F#

年版&

G"H:

北京
=

人民卫生出版社
J !8F##

GFFH

史金鑫
J

崔健
J

李子建
J

等
:

不同年龄段年龄组老年结直肠癌患者

术后临床特征分析
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中华医学杂志
J !8!!J F8! SQT= #%Rd#%Q:
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GFNH

张文博
J

赵紫罡
J

李文涵
J

等
:

结直肠癌术后腹腔感染的风险预

测模型构建及
U.--1

信号通路基因表达
G+H:

中华医院感染学杂

志
J !8!RJ RRSFKT= !%#%!!%%8: 5O&= F8:FFQF%P4':'.:!8!R!!R8FF8:
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GFKH U@' +J X@1 _J B@1 IJ )( @2: 5)Z)21-0)'( @'/ Z@2./@(.1' 13 @ *.6e
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