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探讨气管切开术后医源性感染的影响因素及护理对策
熊明轩

（邻水县疾控中心，四川  广安  638500）

0　引言
气管切开术是临床解除呼吸功能失常、喉源性呼吸困

难或下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难的常见手术类型。该

手术常见并发症为术后创口感染和下呼吸道感染，更是气管

切开术发生医源性感染的主要原因。对此，本文则选取我院

2016 年 4 月至 2017 年 4 月收治的 68 例行气管切开手术患者，

分析术后发生医源性感染影响因素，并提出相应的护理对策，

取得良好效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。本文研究对象选取我院 2016 年 4 月至 2017
年 4 月收治的 42 例行气管切开手术患者，其中有 22 例患者

在术后发生医源性感染（感染组），20 例患者未感染（非

感 染 组）， 年 龄 49-75 岁， 平 均（69.4±11.5） 岁。 所 有 发

生医源性感染患者符合卫生部制定的《医院获得性肺部感染

的诊断标准》，两组患者年龄、性别等一般资料对比无意义

（P >0.05），具有可比性。

1.2　方法。采取单因素分析对气管切开术后发生医源性感染

涉及的年龄、抗菌药物使用、机械通气、住院时间、插管保

留时间等相关因素进行分析。

1.3　统计学分析。借助 SPSS 11.0 软件统计分析了所需要

的各种数据，计量资料通过平均数标准差（ ±s）进行表

示，借助 t 检验进行了对比，用 % 表示计量，用 χ 2 检验，

P <0.05 即统计学有意义。

2　结果

42 例行气管切开术患者有 22 例发生医源性下呼吸道感

染，感染率为 52.38%。从单因素分析结果得知，行气管切开

术后发生医源性感染和插管保留时间、机械通气、三代头孢

使用有着紧密联系，具体数据见表 1。

3　讨论

气管切开术后常见并发症为下呼吸道感染和创口感染，相

关调查研究结果，欧洲国家有近 15 个医疗机构均发生医源性

感染，感染率高达 45%，其中下呼吸道感染率占据 60% 左右。

我国气管切口术后发生医源性感染几率在 20%-50% 左右 [1]，

往往会在气管切开术后早期发生感染，通常在 3 d 后出现肺部

湿罗音、分泌物排除受阻、体温升高等临床症状。再加上呼

吸科病房行气管切开术均为病情严重患者，此类群体免疫力

低下，病房环境也较为狭小和封闭，如果不能及时处理患者

痰液和分泌物，必然会出现交叉感染。因而需要实施科学合

理的护理管理 [2]，在日常工作中做好消毒灭菌和隔离工作，

制定可行性消毒和隔离制度，而护理人员则应定期清洁打扫

病房，注意手部卫生，每月监测医护人员手部卫生情况，更

要对护理人员开展合理用药和业务知识等培训，降低医源性

感染发生几率 [3]。

综上所述，在手术治疗中对抗菌药物进行合理使用，控

制呼吸辅助器械，只有这样才能降低气管切开术后发生医源

性感染几率。与此同时临床护理人员也需要积极学习各项预

防和控制感染规章制度，在工作中严格遵守消毒规程，提高

医院控制感染意识的同时达到预防医院感染目的。
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摘 要：目的   探讨分析气管切开术后医源性感染的影响因素，并提出相应的护理对策。方法   本文研究对象选
取我院 2016 年 4 月至 2017 年 4 月收治的 42 例行气管切开手术患者，其中有 22 例患者在术后发生医源性感染（感
染组），20 例患者未感染（非感染组），采取单因素分析对气管切开术后发生医源性感染涉及的年龄、抗菌药
物使用、机械通气、住院时间、插管保留时间等相关因素进行分析。结果   42 例行气管切开术患者有 22 例发生
医源性下呼吸道感染，感染率为 52.38%。从单因素分析结果得知，行气管切开术后发生医源性感染和插管保留
时间、机械通气、三代头孢使用有着紧密联系。结论   在手术治疗中对抗菌药物进行合理使用，控制呼吸辅助器械，
只有这样才能降低气管切开术后发生医源性感染几率。与此同时临床护理人员也需要积极学习各项预防和控制感
染规章制度，在工作中严格遵守消毒规程，提高医院控制感染意识的同时达到预防医院感染目的。
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表 1　气管切开术后发生医源性感染相关因素以及构成比（n，%）

相关因素
感染组（n =22） 非感染组（n =20） P

n 构成比 n 构成比

年龄（岁）
<60 13 59.09 9 45 >0.05

≥ 60 9 40.9 11 55

三代头孢
未使用 8 36.36 11 55 <0.05

使用 14 63.63 9 45

机械通气
≥ 7 13 59.09 10 50 <0.05

<7 9 40.9 10 50 -

插管保留
时间（d）

≥ 7 10 45.45 8 40 <0.05

<7 12 54.54 12 60 -

住院时间
（d）

≥ 7 12 54.54 9 45 >0.08

<7 10 45.45 11 55 -


