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消化内镜术后感染患者的临床特征及影响因素分析
敬仁芝,张璐,张新星*

(四川省医学科学院·四川省人民医院,四川成都
 

610072)

【摘要】 目的 探析消化内镜术后并发感染患者的临床特征、病原菌分布情况及相关影响因素,为制定预防措施提供

参考依据。 方法 选取于本院接受治疗的85例消化内镜术后感染患者及同期90例未并发感染患者为研究对象。通

过本院电子病例信息登记系统,自行设计问卷调查表,收集两组患者临床资料,对比分析消化内镜术后感染相关影响因

素。 结果 85例术后感染患者中,胃镜治疗后感染58例,结肠镜治疗后感染27例;呼吸道感染33例,消化道感染21
例,泌尿系统感染13例,皮肤黏膜感染10例,其他部位感染8例。胃镜治疗感染者中,呼吸道感染28例,消化道感染15
例,泌尿系统感染5例,皮肤黏膜感染8例,其他部位感染2例。结肠镜治疗后感染者中,呼吸道感染5例,消化道感染6
例,泌尿系统感染8例,皮肤黏膜感染2例,其他部位感染6例。胃镜治疗后发生感染与结肠镜治疗后发生感染患者,呼
吸道、泌尿系统、其他部位占比对比差异有统计学意义(P<0.05)。共检出病原菌85株,其中革兰阴性菌共53株,革兰

阳性菌共31株,真菌1株。革兰阴性菌主要为幽门螺杆菌(24.71%,21/85)和肺炎克雷伯菌(11.76%,10/85),大肠埃

希菌、铜绿假单胞菌、沙门氏菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆菌分别占8.24%、5.88%、5.88%、3.53%、2.35%。革兰阳性菌

主要为金黄色葡萄球菌(14.12%,12/85)和表皮葡萄球菌(8.24%,7/85),肺炎链球菌、粪肠球菌、放线菌分别占5.88%、

4.71%、3.53%。真菌为白色假丝酵母菌。单因素分析显示:两组患者年龄、合并糖尿病、术前使用免疫抑制剂、放置引

流管时间、住院时间对比差异具有统计学意义(P<0.05),性别、合并高血压、疾病类型、内镜类型对比差异不具有统计

学意义(P>0.05)。进一步进行二元logistic回归分析显示:年龄≥60岁、合并糖尿病、术前使用免疫抑制剂、放置引流

管时间≥7
 

d、住院时间≥14
 

d的患者进行消化内镜治疗后更容易合并术后感染(P<0.05)。 结论 消化内镜术后感

染患者,感染部位主要以呼吸道和消化道为主,胃镜治疗后发生感染与结肠镜治疗后发生感染部位分布具有一定差异

性。病原菌主要为革兰阴性菌,以幽门螺杆菌为主。老年患者、合并糖尿病、术前使用免疫抑制剂、放置引流管时间长、

住院时间长患者进行消化内镜治疗后更容易发生术后感染。
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【Abstract】 Objective The
 

clinical
 

characteristics,distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

concurrent
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

were
 

explored,to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

formulating
 

preventive
 

measures. Methods A
 

total
 

of
 

85
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

and
 

90
 

patients
 

without
 

concurrent
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Through
 

the
 

electronic
 

case
 

information
 

registration
 

system
 

of
 

our
 

hospital
 

and
 

the
 

self-designed
 

questionnaire,the
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

collected,and
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed. Results Among
 

the
 

85
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy,58
 

cases
 

had
 

infection
 

after
 

gastroscopy
 

treatment
 

and
 

27
 

cases
 

had
 

infection
 

after
 

colonoscopy
 

treatment;33
 

cases
 

had
 

respiratory
 

tract
 

infection,21
 

cases
 

had
 

digestive
 

tract
 

infection,13
 

cases
 

had
 

urinary
 

system
 

infection,10
 

cases
 

had
 

skin
 

and
 

mucous
 

membrane
 

infection,and
 

8
 

cases
 

had
 

infection
 

in
 

other
 

parts.
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

gastroscopy
 

treatment,28
 

cases
 

had
 

respiratory
 

tract
 

infection,15
 

cases
 

had
 

digestive
 

tract
 

infection,5
 

cases
 

had
 

urinary
 

system
 

infection,8
 

cases
 

had
 

skin
 

and
 

mucous
 

membrane
 

infection,and
 

2
 

cases
 

had
 

infection
 

in
 

other
 

parts.
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

colonoscopy
 

treatment,5
 

cases
 

had
 

respiratory
 

tract
 

infection,6
 

cases
 

had
 

digestive
 

tract
 

infection,8
 

cases
 

had
 

urinary
 

system
 

infection,2
 

cases
 

had
 

skin
 

and
 

mucous
 

membrane
 

infection,and
 

6
 

cases
 

had
 

infection
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in
 

other
 

parts.
 

The
 

proportion
 

differences
 

of
 

respiratory
 

tract,urinary
 

system
 

and
 

other
 

parts
 

between
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

gastroscopy
 

treatment
 

and
 

those
 

after
 

colonoscopy
 

treatment
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

85
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,among
 

which
 

53
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,31
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,and
 

1
 

was
 

fungus.
 

The
 

main
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

Helicobacter
 

pylori
 

(24.71%,21/85)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(11.76%,10/85),and
 

the
 

proportions
 

of
 

Escherichia
 

coli,Pseudomonas
 

aeruginosa,Salmonella,

Acinetobacter
 

baumannii
 

and
 

Enterobacter
 

aerogenes
 

were
 

8.24%,5.88%,5.88%,3.53%
 

and
 

2.35%
 

respectively.
 

The
 

main
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(14.12%,12/85)
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(8.24%,7/

85),and
 

the
 

proportions
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae,Enterococcus
 

faecalis
 

and
 

Actinomyces
 

were
 

5.88%,4.71%
 

and
 

3.53%
 

respectively.
 

The
 

fungus
 

was
 

Candida
 

albicans.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,combined
 

diabetes,preoperative
 

use
 

of
 

immunosuppressants,drainage
 

tube
 

placement
 

time,

and
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,

combined
 

hypertension,disease
 

type,and
 

endoscopy
 

type
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Further
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients
 

aged
 

≥
 

60
 

years
 

old,with
 

diabetes,preoperative
 

use
 

of
 

immunosuppressants,

drainage
 

tube
 

placement
 

time
 

≥
 

7
 

days,and
 

hospital
 

stay
 

≥
 

14
 

days
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

postoperative
 

infections
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

treatment
 

(P<0.05). Conclusion For
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

digestive
 

endoscopy,the
 

infection
 

sites
 

were
 

mainly
 

the
 

respiratory
 

tract
 

and
 

digestive
 

tract.
 

There
 

were
 

certain
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

infection
 

sites
 

between
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

gastroscopy
 

treatment
 

and
 

those
 

after
 

colonoscopy
 

treatment.
 

The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,mainly
 

H.
 

pylori.
 

Elderly
 

patients,those
 

with
 

diabetes,those
 

using
 

immunosuppressants
 

before
 

surgery,those
 

with
 

a
 

long
 

duration
 

of
 

drainage
 

tube
 

placement,and
 

those
 

with
 

a
 

long
 

hospital
 

stay
 

were
 

more
 

prone
 

to
 

postoperative
 

infections
 

after
 

digestive
 

endoscopy
 

treatment.
【Keywords】 digestive

 

endoscopy;postoperative
 

infection;clinical
 

characteristics;influencing
 

factors

  随着临床技术的发展,目前消化内镜下手术已经

可以替换开腹手术方式治疗多种疾病,具有创面小、操
作简单、医疗成本较低等优点,在临床上得到广泛推广

应用[1]。消化内镜主要用于食管、胃和结直肠部位疾

病的诊治,由于消化内镜属于有创性的诊疗技术,因此

具有一定的感染风险[2]。消化内镜属于可重复使用医

疗器械,因其复杂的结构及特殊材质,清洗消毒难度较

大,在手术操作过程中的侵入性操作、消毒不彻底及医

护人员的不规范操作,均可导致患者受到微生物感染,
从而引发术后感染的发生[3-4]。相关研究显示,消化内

镜术后发生感染除了与内镜相关因素有关,同时患者

自身因素也与术后感染的发生密切相关[5]。因此,分
析消化内镜术后感染患者的相关影响因素,对于降低

术后感染的发生具有重要临床价值。
本研究通过分析本院85例消化内镜术后感染患

者及同期90例术后未并发感染患者的临床资料,探析

消化内镜术后并发感染患者的临床特征、病原菌分布

情况及相关影响因素,为制定预防措施提供参考依据,
结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取四川省人民医院治疗的85例消化内镜术后

感染患者为研究对象。男性48例,女性37例,年龄

22~75(58.72±10.33)岁。纳入标准:①年龄≥18
岁;②临床资料完整;③首次接受消化内镜手术治疗

者;④消化内镜术后发生感染患者符合《医院感染诊断

标准(试行)》相关诊断标准;⑤术后感染患者均为单一

病原菌感染。排除标准:①存在消化内镜手术禁忌症;

②合并精神障碍,无法配合研究者;③术前合并身体其

他部位感染者。同时选取同期90例消化内镜术后未

并发感染患者为对照组。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 资料收集

采用回顾性研究方法,通过本院电子病例信息登

记系统,自行设计问卷调查表,收集两组患者临床资

料,包括性别、年龄、基础病史(糖尿病、高血压)、疾病

类型、术前使用免疫抑制剂情况、放置引流管时间、住
院时间等。

3 感染部位

分析85例消化内镜术后并发感染患者,消化内镜

治疗的内镜类型及感染部位分布情况,主要包括呼吸

道、消化道、泌尿系统、皮肤黏膜等。

4 病原菌鉴定

根据消化内镜术后合并感染患者的感染部位不

同,采用相应的标本采集方法进行标本采集。依照《全
国临床检验操作规范(第四版)》进行病原菌培养及分

离,采用全自动微生物分析系统和质谱检测(法国梅里

埃)进行菌种鉴定。

5 统计分析

采用SPSS
 

26.0进行分析处理,根据消化内镜类

型进行分组,对比两组患者感染部位分布情况。对比
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消化内镜术后合并感染与未感染组患者临床资料,分
析消化内镜术后感染的相关影响因素。组间对比采用

χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

结 果

1 感染部位分布情况

85例消化内镜术后感染患者中,58例为胃镜治疗

后发生感染(68.24%,58/85),27例为结肠镜治疗后

发生感染(31.76%,27/85)。85例消化内镜术后感染

患者中,33例呼吸道发生感染(38.82%,33/85),21例

消化道发生感染(24.71%,21/85),13例泌尿系统发

生感染(15.29%,13/85),10例皮肤黏膜发生感染

(11.76%,10/85),8例其他部位发生感染(9.41%,8/

85)。胃镜治疗后发生感染患者中,28例呼吸道发生

感 染 (48.28%,28/58),15 例 消 化 道 发 生 感 染

(25.86%,15/58),5例泌尿系统发生感染(8.62%,5/

58),8例皮肤黏膜发生感染(13.79%,8/58),2例其他

部位发生感染(3.45%,2/58)。结肠镜治疗后发生感

染患者中,5例呼吸道发生感染(18.52%,5/27),6例

消化道发生感染(22.22%,6/27),8例泌尿系统发生

感染 (29.63%,8/27),2 例 皮 肤 黏 膜 发 生 感 染

(7.41%,2/27),6例其他部位发生感染(22.22%,6/

27)。胃镜治疗后发生感染与结肠镜治疗后发生感染

部位中,呼吸道、泌尿系统、其他部位占比对比差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表
 

1 不同类型消化内镜治疗感染部位分布情况对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

the
 

distribution
 

of
 

infection
 

sites
 

treated
 

with
 

different
 

types
 

of
 

digestive
 

endoscopy

感染部位
Infection
site

胃镜(n=58)
Gastroscopy

例数
No.

构成比
(%)

Constituent
ratio

结肠镜(n=27)
Colonoscopy

例数
No.

构成比
(%)

Constituent
ratio

χ2 P

呼吸道 28 48.28 5 18.52 6.869 0.009
消化道 15 25.86 6 22.22 0.131 0.717

泌尿系统 5 8.62 8 29.63 6.277 0.012
皮肤黏膜 8 13.79 2 7.41 0.724 0.395
其他部位 2 3.45 6 22.22 7.616 0.006

2 病原菌分布特点

共检出病原菌85株,其中革兰阴性菌共53株

(62.35%,53/85),革兰阳性菌共31株(36.47%,31/

85),真菌1株(1.18%,1/85)。革兰阴性菌中,21株

为幽门螺杆菌(24.71%,21/85),10株为肺炎克雷伯

菌(11.76%,10/85),7株为大肠埃希菌(8.24%,7/

85),5株为铜绿假单胞菌(5.88%,5/85),5株为沙门

氏菌(5.88%,5/85),3株为鲍曼不动杆菌(3.53%,3/

85),2株为产气肠杆菌(2.35%,2/85)。革兰阳性菌

中,12株为金黄色葡萄球菌(14.12%,12/85),7株为

表皮葡萄球菌(8.24%,7/85),5株为肺炎链球菌

(5.88%,5/85),4株为粪肠球菌(4.71%,4/85),3株

为放线菌(3.53%,3/85)。真菌为白色假丝酵母菌。

3 消化内镜术后并发感染的影响因素分析

3.1 消化内镜术后并发感染的单因素分析 对比感

染组与对照组患者临床资料,进行单因素分析,结果显

示,两组患者年龄、合并糖尿病、术前使用免疫抑制剂、
放置引流管时间、住院时间对比差异具有统计学意义

(P<0.05),性别、合并高血压、疾病类型、内镜类型对

比差异不具有统计学意义(P>0.05)。见表2。

表
 

2 消化内镜术后并发感染的单因素分析
Table

 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infections
after

 

digestive
 

endoscopy

影响因素
Influence

 

factor

感染组
(n=85)
Infection
group

对照组
(n=90)
Control
group

χ2 P

性别
男 48 50
女 37 40

0.015 0.903

年龄(岁) <60 42 67
≥60 43 23

11.661 0.001

合并糖尿病
无 31 69
有 54 21

28.841 0.000

合并高血压
无 52 59
有 33 31

0.361 0.548

疾病性质
良性 34 37
恶性 51 53

0.022 0.881

内镜类型
胃镜 58 60

结肠镜 27 30
0.049 0.825

术前使用免疫抑制剂
无 56 79
有 29 11

11.885 0.001

放置引流管时间(d)
<7 32 62
≥7 53 28

17.162 0.000

住院时间(d)
<14 35 64
≥14 50 26

15.944 0.000

3.2 消化内镜术后并发感染的多因素分析 将差异

有统计学意义的单因素进一步进行二元LOGISTIC
回归分析,结果显示,年龄≥60岁、合并糖尿病、术前

使用免疫抑制剂、放置引流管时间≥7
 

d、住院时间≥
14

 

d的患者进行消化内镜治疗后更容易合并术后感

染(P<0.05)。见表3。

表
 

3 消化内镜术后并发感染的多因素分析
Table

 

3 Multi
 

factor
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infections
after

 

digestive
 

endoscopy
相关因素
Factors β SE Wald

 

χ2值 P OR OR95%CI

年龄 2.979 0.662 20.256 0.000 19.662 (5.374~71.943)
糖尿病 4.067 0.747 29.645 0.000 58.398 (13.506~252.502)

术前使用免疫抑制剂 3.149 0.830 14.415 0.000 23.323 (4.589~118.54)
放置引流管时间 3.337 0.689 23.471 0.000 28.121 (7.291~108.457)

住院时间 1.301 0.491 7.011 0.008 3.673 (1.402~9.620)

·8331·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年11月 第19卷第11期

Nov.2024, Vol.19,No.11



讨 论

消化内镜治疗属于是侵入性操作,多用于食管、胃
和结直肠,操作过程中可能会对患者食管、胃和结直肠

部位的软组织及黏膜造成不同程度的损伤,同时消化

内镜结构较为复杂,难以彻底清洁和消毒,因此在治疗

过程中容易引发感染[6,7]。本次研究中,85例消化内

镜术后感染患者主要为胃镜治疗后发生感染,以呼吸

道为主要感染部位。胃镜治疗后发生感染与结肠镜治

疗后发生感染部位中,呼吸道、泌尿系统、其他部位占

比对比差异具有统计学意义(P<0.05)。胃镜手术在

进行操作时,多数需要通过咽喉部将胃镜置入体内,容
易对呼吸道黏膜造成一定损伤,同时可能会将病原菌

带入呼吸道内,因此容易于呼吸道部位发生术后感染。
相关研究结果显示,引发消化内镜术后发生感染

的病原菌主要为铜绿假单胞菌、分枝杆菌、沙门氏菌、
幽门螺杆菌等[8]。本次研究中消化内镜术后并发感染

患者共检出病原菌85株,62.35%为革兰阴性菌,主要

为幽门螺杆菌,36.47%为革兰阳性菌,主要为金黄色

葡萄球菌,1株真菌为白色假丝酵母菌。与蔡晓美

等[9]研究结果相近。本次研究中幽门螺杆菌为主要病

原菌,分析原因可能为在消化内镜操作过程中,由于胃

镜的置入和退出,以及检查过程中的气流交换,可能导

致幽门螺杆菌从患者的胃部被带入呼吸道或其他部

位,尤其是当患者合并慢性胃炎、消化性溃疡等疾病

时,幽门螺杆菌更容易通过受损部位进入血液循环或

淋巴系统,进而引发感染[10]。此外,幽门螺杆菌具有

高度的生存能力和适应性,能够在不同的环境中存活,
这也增加了其在消化内镜术后引发感染的风险。消化

内镜术后发生感染主要分为内源性感染和外源性感

染,消毒不彻底的消化内镜在操作过程中接触患者会

将病原菌传染给患者,或者在操作过程中胃肠部位的

病原菌通过血液导致患者发生感染及医护人员的不规

范操作方式而引发感染发生[11]。
本次研究对比感染组与对照组患者临床资料,单

因素分析显示:年龄、合并糖尿病、术前使用免疫抑制

剂、放置引流管时间、住院时间对比差异具有统计学意

义(P<0.05),性别、合并高血压、疾病类型、内镜类型

对比差异不具有统计学意义(P>0.05)。年龄≥60
岁、合并糖尿病、术前使用免疫抑制剂、放置引流管时

间≥7
 

d、住院时间≥14
 

d的患者进行消化内镜治疗后

更容易合并术后感染(P<0.05)。与李婉青等[12]研

究结果相近。老年患者多合并多种基础疾病,同时自

身免疫功能降低,机体细胞活性有所下降,在进行消化

内镜手术时,容易受到病原菌的入侵,较年轻患者更容

易并发术后感染[13-14]。合并术前使用免疫抑制剂治

疗,不仅对患者肝肾功能造成一定影响,同时可导致患

者免疫功能下降,增加感染风险[15]。针对需要放置引

流管的患者,应给予患者相关用药、饮食指导,规范患

者日常习惯,同时做好引流管理护理,尽量缩短防治引

流管的时间[16]。
综上所述,消化内镜术后感染患者,感染部位以呼

吸道为主,幽门螺杆菌为主要病原菌。老年患者、合并

糖尿病、术前使用免疫抑制剂、放置引流管时间长、住
院时间长患者进行消化内镜治疗后更容易发生术后感

染。为了减少消化内镜术后感染的发生,我们需要采

取综合性的预防措施,包括加强内镜的清洗消毒工作、
提高医护人员的操作规范、优化患者的术前准备和术

后护理等。同时,对于已经发生感染的患者,我们需要

及时进行病原菌的鉴定和治疗,以减少感染对患者造

成的危害。
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