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重症口腔颌面部间隙感染病原菌分布及危险因素调查
沈锂，杨晶，王伟峰，青松

（川北医学院附属医院，四川南充６３７０００）

【摘要】　目的　探析重症口腔颌面部间隙感染患者病原菌分布特点及相关危险因素。　方法　选取本院治疗的７７例

重症口腔颌面部感染患者及同期收治的未发生间隙感染的７０例口腔颌面外科患者为研究对象。收集患者资料，分析感

染相关危险因素。患者入院次日，采集患者感染部位脓液的分泌物进行病原菌培养鉴定及药敏试验。　结果　７７例感

染患者中，５２例为牙源性感染，１４例为腺源性感染，８例为外伤性感染，３例为医源性感染。８４．４２％为单间隙感染，其中

２３．３８％为眶下间隙，１５．５８％为咬肌间隙，１４．２９％为颊间隙，１０．３９％为颌下间隙，６．４９％为舌下间隙，５．１９％为翼颌间

隙，３．９０％为咽旁间隙，２．６０％为颏下间隙，２．６０％为颞下间隙。１５．５８％为多间隙感染，其中９．０９％为咬肌＋翼颌间隙，

３．９０％为眶下＋颞下间隙，２．６０％为颌下＋舌下间隙。牙源性感染、腺源性感染患者主要为单间隙感染，以眶下间隙、咬

肌间隙为主，外伤性感染患者主要以颌下间隙、咽旁间隙为主，医源性感染均为单间隙感染。共检出病原菌１０５株，革兰

阳性菌共５８株，革兰阴性菌共４２株，真菌共５株。革兰阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌（１５．２４％，１６／１０５）和草绿色链

球菌（１４．２９％，１５／１０５）。革兰阴性菌主要包括肺炎克雷伯菌（１３．３３％，１４／１０５）和铜绿假单胞菌（８．５７％，９／１０５）。真菌

主要为白色假丝酵母菌（３．８１％，４／１０５）。金黄色葡萄球菌对氨苄西林、青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率高于５０％，未

产生对替加环素、万古霉素的耐药株。肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨曲南的耐药率高于５０％，对妥布霉素、头孢吡肟、环

丙沙星、亚胺培南的耐药率低于３０％，未产生对阿米卡星的耐药株。感染组与对照组患者临床资料对比显示，性别、体

重指数差异无统计学意义（犘＞０．０５），年龄、入院体温、吸烟史、糖尿病、使用糖皮质激素、医源性操作不当差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。年龄≥６５岁、有吸烟史、医源性操作不当是感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　重症口腔颌面

部间隙感染患者主要为牙源性感染，以眶下间隙为主的单间隙感染。病原菌以革兰阳性菌为主，主要为金黄色葡萄球菌

和草绿色链球菌。检出的主要病原菌对临床常见抗菌药物的耐药率存在一定差异性。年龄≥６５岁、有吸烟史、医源性

操作不当是重症口腔颌面部间隙感染的独立危险因素。
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ｈｉｓｔｏｒｙ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｕｓｅｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｐｅｒｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（犘＜０．０５）．Ａｇｅ≥６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｈａｖｉｎｇａ

ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ａｎｄｉｍｐｒｏｐｅｒｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｏｒａｌａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｓｐａｃｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌｓｐａｃｅ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｍａｉｎｄｅｔｅｃｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｔｏ

ｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｈａｄｃｅｒｔａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ａｇｅ≥６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｈａｖｉｎｇａｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ａｎｄｉｍｐｒｏｐｅｒ

ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　口腔颌面部间隙感染是指发生于口腔颌面部颈部

潜在性筋膜间隙中，口咽、颌面部和颌骨周围组织化脓

性炎症的总称，是一种常见的感染性疾病，具有起病

急、发展快等特点［１２］。由于口腔颌面部解剖结构较为

特殊，存在上行和下行的潜在通道，因此容易向邻近组

织和间隙扩散，除了出现炎症性功能障碍外，重症口腔

颌面部感染患者还可能出现呼吸衰竭、感染性休克、脑

脓肿等严重并发症，对患者生命安全造成严重威

胁［３４］。相关研究显示，重症口腔颌面部间隙感染患者

就诊时大部分已经发展成为多间隙感染，引发严重的

并发症，具有较高的病死率［５］。目前临床上针对重症

口腔面部间隙感染的治疗方式仍以采用抗菌药物治疗

为主，但是由于病原菌谱的不断变化，单纯采用经验性

用药的治疗效果不理想，需要及时进行病原菌鉴定及

药敏试验，合理选用抗菌药物，对改善患者预后效果具

有重要意义［６］。由于口腔颌面部较为复杂的结构特

点，临床鉴别具有一定的困难，因此针对口腔颌面部感

染患者进行快速辨别，针对影响因素采用合理预防措

施，可以降低高危并发症的发生率［７］。本次研究通过

分析７７例于本院接受治疗的重症口腔颌面部感染患

者的临床资料，探讨重症口腔颌面部间隙感染患者病

原菌分布特点及相关危险因素，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取７７例于川北医学院附属医院接受治疗的重

症口腔颌面部感染患者为本次研究对象。男性４０例，

女性３７例，年龄２５～８０（６７．３３±１０．２６）岁。纳入标

准：①经ＣＴ检查、临床症状及体征综合检查诊断为重

症口腔颌面部间隙感染者；②患者ＣＴ检查表现为颌

面部间隙增大、周围软组织及骨质改变，面部红肿、疼

痛，同时伴随唾液腺脓肿［８］；③年龄≥１８岁；④患者口

腔颌面部间隙脓液标本经培养后，可检测出病原菌；⑤

积极配合研究者，同时已签收知情同意书。排除标准：

①感染前有使用抗菌药物治疗史；②合并传染性疾病

者；③妊娠期或哺乳期女性；④合并心、肝、肾等重要器

官功能衰竭者；⑤合并恶性肿瘤患者；⑥合并自身免疫

性疾病者；⑦合并血液系统疾病者。选取同期本院收

治的未发生重症口腔颌面部间隙感染的７０例口腔颌

面外科住院患者为对照组。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

通过本院电子病历系统，收集参与本次研究患者

相关资料，包括年龄、性别、致病原因、感染部位、病原

菌分布情况、体重指数、入院体温、吸烟史、糖尿病、使

用糖皮质激素情况、医源性操作情况等，分析重症口腔

颌面部间隙感染危险因素。

３　致病原因及感染部位确定

通过患者病史确定口腔颌面部间隙感染的致病原

因，主要分为牙源性、腺源性、外伤性、医源性等。通过

ＣＴ检查结果及患者相关临床症状确定患者感染部

位，主要分为眶下、咬肌、颊、颌下、舌下、翼颌、咽旁、颏

下、颞下等。

４　病原菌鉴定及药敏试验

患者入院次日，采用一次性无菌注射管采集患者

·０７４１·
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感染部位脓液的分泌物１～３ｍＬ，将空气排出后，采用

胶塞堵住针头后及时送检。将采集的脓液标本接种于

血培养平板上，于ＣＯ２ 培养箱内（３６℃）培养４８ｈ，然

后依据《全国临床检验操作规程》进行病原菌分离、提

纯，采 用 全 自 动 微 生 物 鉴 定 分 析 系 统

（ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ，法国梅里埃）进行菌种鉴定。

挑选饱满菌落制备成菌悬液，采用稀释法进行药敏试

验。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０进行数据分析处理，对比感染组

与对照组患者基本资料，进行单因素分析，将有统计学

意义的单因素作为因变量，以是否并发感染为自变量，

进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析重症口腔颌面部间隙感

染的独立危险因素，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　重症口腔颌面部间隙感染患者致病原因及感染部

位分布

７７例重症口腔颌面部间隙感染患者中，５２例为牙

源性感染（６７．５３％，５２／７７），１４ 例为腺源性感染

（１８．１８％，１４／７７），８例为外伤性感染（１０．３９％，８／

７７），３例为医源性感染（３．９０％，３／７７）。６５例为单间

隙感染（８４．４２％，６５／７７），其中１８例为眶下间隙

（２３．３８％，１８／７７），１２例为咬肌间隙（１５．５８％，１２／

７７），１１例为颊间隙（１４．２９％，１１／７７），８例为颌下间隙

（１０．３９％，８／７７），５例为舌下间隙（６．４９％，５／７７），４例

为翼颌间隙（５．１９％，４／７７），３例为咽旁间隙（３．９０％，

３／７７），２例为颏下间隙（２．６０％，２／７７），２例为颞下间

隙（２．６０％，２／７７）。１２例为多间隙感染（１５．５８％，１２／

７７），其中７例为咬肌＋翼颌间隙（９．０９％，７／７７），３例

为眶下＋颞下间隙（３．９０％，３／７７），２例为颌下＋舌下

间隙（２．６０％，２／７７）。牙源性感染、腺源性感染患者主

要为单间隙感染，以眶下间隙、咬肌间隙为主，外伤性

感染患者主要以颌下间隙、咽旁间隙为主，医源性感染

均为单间隙感染。见表１。

２　病原菌分布特点

７７例重症口腔颌面部间隙感染患者共检出病原

菌１０５株。革兰阳性菌共５８株（５５．２４％，５８／１０５），包

括金黄色葡萄球菌１６株（１５．２４％，１６／１０５），草绿色链

球菌１５株（１４．２９％，１５／１０５），表皮葡萄球菌９株

（８．５７％，９／１０５），肺炎链球菌８株（７．６２％，８／１０５），溶

血性葡萄球菌５株（４．７６％，５／１０５），粪肠球菌２株

（１．９０％，２／１０５），星座链球菌２株（１．９０％，２／１０５），化

脓性链球菌１株（０．９５％，１／１０５）。革兰阴性菌共４２

株（４０％，４２／１０５），包括肺炎克雷伯菌１４株（１３．３３％，

１４／１０５），铜绿假单胞菌９株（８．５７％，９／１０５），普雷沃

菌６株（５．７１％，６／１０５），大肠埃希菌５株（４．７６％，５／

１０５），鲍曼不动杆菌３株（２．８６％，３／１０５），奇异变形杆

菌３株（２．８６％，３／１０５），产气肠杆菌２株（１．９０％，２／

１０５）。真菌共５株（４．７６％，５／１０５），其中白色假丝酵

母菌 ４ 株 （３．８１％，４／１０５），光 滑 假 丝 酵 母 １ 株

（０．９５％，１／１０５）。

表１　不同致病原因患者感染部位分布特点

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狋犲狊

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犮犪狌狊犲狊

感染部位

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ

牙源性感染

（狀＝５２）

Ｄｅｎｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

腺源性感染

（狀＝１４）

Ａｄｅｎｏｇｅｎｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

外伤性感染

（狀＝８）

Ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

医源性感染

（狀＝３）

Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

合计

Ｔｏｔａｌ

单间隙感染 ４２（８０．７７％） １３（９２．８６％） ７（８７．５０％） ３（１００．００％） ６５

眶下间隙 １３（２５．００％） ５（３５．７１％） ０（０．００％） ０（０．００％） １８

咬肌间隙 ８（１５．３８％） ３（２１．４３％） １（１２．５０％） ０（０．００％） １２

颊间隙 ８（１５．３８％） ２（１４．２９％） ０（０．００％） １（３３．３３％） １１

颌下间隙 ４（７．６９％） １（７．１４％） ２（２５．００％） １（３３．３３％） ８

舌下间隙 ３（５．７７％） １（７．１４％） １（１２．５０％） ０（０．００％） ５

翼颌间隙 ４（７．６９％） ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） ４

咽旁间隙 ０（０．００％） １（７．１４％） ２（２５．００％） ０（０．００％） ３

颏下间隙 ０（０．００％） ０（０．００％） １（１２．５０％） １（３３．３３％） ２

颞下间隙 ２（３．８５％） ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） ２

多间隙感染 １０（１９．２３％） １（７．１４％） １（１２．５０％） ０（０．００％） １２

咬肌＋翼颌间隙 ６（１１．５４％） １（７．１４％） ０（０．００％） ０（０．００％） ７

眶下＋颞下间隙 ２（３．８５％） ０（０．００％） １（１２．５０％） ０（０．００％） ３

颌下＋舌下间隙 ２（３．８５％） ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） ２

３　主要病原菌耐药性分析

本研究检出的金黄色葡萄球菌对氨苄西林、青霉

素、红霉素、克林霉素的耐药率高于５０％，未产生对替

加环素、万古霉素的耐药株。肺炎克雷伯菌对氨苄西

林、氨曲南的耐药率高于５０％，对妥布霉素、头孢吡

肟、环丙沙星、亚胺培南的耐药率低于３０％，未产生对

阿米卡星的耐药株。见表２。

４　重症口腔颌面部间隙感染危险因素

４．１　重症口腔颌面部间隙感染单因素分析　单因素

分析结果显示，性别、体重指数差异无统计学意义（犘

＞０．０５），年龄、入院体温、吸烟史、糖尿病、使用糖皮质

激素、医源性操作不当差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

４．２　重症口腔颌面部间隙感染多因素分析　经二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥６５岁、有吸烟史、医源

性操作不当是重症口腔颌面部间隙感染的独立危险因

素（犘＜０．０５）。见表４。

讨　论

口腔颌面部不同组织之间存在多种筋膜间隙，病

原菌入侵后会很快发生扩散，如果未得到及时控制，可
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能会造成呼吸道梗阻、脑脓肿、海绵窦血栓炎等严重并

发症，甚至危及患者生命［９］。本次研究中，７７例重症

口腔颌面部间隙感染患者，６７．５３％为牙源性感染，

８４．４２％为单间隙感染，以眶下间隙为主。牙源性感

染、腺源性感染患者主要为单间隙感染，以眶下间隙、

咬肌间隙为主，外伤性感染患者主要以颌下间隙、咽旁

间隙为主，医源性感染均为单间隙感染。相关研究显

示，由于牙髓炎、根尖周炎、牙周炎症可通过筋膜间隙

扩散而引起口腔颌面部感染，因此，牙源性感染是重症

口腔颌面部感染最为常见的病因，此类患者应提高口

腔卫生保健意识，培养良好口腔卫生习惯［１０］。
表２　主要病原菌耐药性分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

金黄色葡萄

球菌

（狀＝１６）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ

（％）

草绿色链球菌

（狀＝１５）

犌狉犪狊狊犵狉犲犲狀

狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ

（％）

肺炎克雷

伯菌

（狀＝１４）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ

（％）

氨苄西林 １４ ８７．５０ ２ １３．３３ １０ ７１．４３

庆大霉素 ７ ４３．７５ ７ ４６．６７ ６ ４２．８６

青霉素 １５ ９３．７５ １ ６．６７ － －

红霉素 １１ ６８．７５ １１ ７３．３３ － －

克林霉素 ９ ５６．２５ １０ ６６．６７ － －

妥布霉素 － － － － ３ ２１．４３

头孢他啶 － － － － ５ ３５．７１

头孢吡肟 － － － － ３ ２１．４３

环丙沙星 ５ ３１．２５ ２ １３．３３ ４ ２８．５７

左氧氟沙星 ６ ３７．５０ ２ １３．３３ ５ ３５．７１

替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

复方新诺明 ７ ４３．７５ ４ ２６．６７ － －

阿米卡星 － － － － ０ ０．００

亚胺培南 － － － － １ ７．１４

氨曲南 － － － － ８ ５７．１４

　　注：“－”表示未做药敏试验。

表３　重症口腔颌面部间隙感染单因素分析

犜犪犫犾犲３　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狏犲狉犲狅狉犪犾犪狀犱犿犪狓犻犾犾狅犳犪犮犻犪犾狊狆犪犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝７７）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝７０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＜６５ ３１ ４３

≥６５ ４６ ２７
６．５７３ ０．０１０

性别
男 ４０ ３６

女 ３７ ３４
０．００４ ０．９５０

体重指数（ｋｇ／ｍ
２）
＜２５ ３９ ３５

≥２５ ３８ ３５
０．００６ ０．９３７

入院体温≥３８℃
否 ６４ ６７

是 １３ ３
５．９９９ ０．０１４

吸烟史
无 ２７ ４１

有 ５０ ２９
８．１５０ ０．００４

糖尿病
无 ５４ ６０

有 ２３ １０
５．１１５ ０．０２４

使用糖皮质激素
无 ３２ ４５

有 ４５ ２５
７．５９３ ０．００６

医源性操作不当
无 ３５ ４７

有 ４２ ２３
６．９９２ ０．００８

表４　重症口腔颌面部间隙感染多因素分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狏犲狉犲狅狉犪犾犪狀犱

犿犪狓犻犾犾狅犳犪犮犻犪犾狊狆犪犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

年龄 ０．９２８ ０．３８５ ５．８００ ０．０１６ ２．５３０ （１．１８９～５．３８６）

吸烟史 ０．８７４ ０．３８３ ５．２０３ ０．０２３ ２．３９６ （１．１３１～５．０７５）

医源性操作不当 ０．８２４ ０．３８３ ４．６３２ ０．０３１ ２．２８０ （１．０７６～４．８２９）

本次研究中，共检出病原菌１０５株，５５．２４％为革

兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌、草绿色链球菌为主，

４０％为革兰阴性菌，以肺炎克雷伯菌为主，４．７６％为真

菌，主要为白色假丝酵母菌。与宋应展等［１１］研究结果

相近。既往相关研究显示，牙髓炎、根尖周炎病变患者

机体会发生炎症反应，自身免疫功能有所下降，正常定

植于口腔的葡萄球菌、链球菌、肺炎克雷伯菌等病原菌

会大量繁殖，通过组织深处而导致口腔颌面部间隙感

染［１２］。金黄色葡萄球菌对氨苄西林、青霉素、红霉素、

克林霉素的耐药率高于５０％，未产生对替加环素、万

古霉素的耐药株。肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨曲南

的耐药率高于５０％，对妥布霉素、头孢吡肟、环丙沙

星、亚胺培南的耐药率低于３０％，未产生对阿米卡星

的耐药株。

本次研究对比感染组与对照组患者临床资料，性

别、体重指数对比差异不具有统计学意义（犘＞０．０５），

年龄、入院体温、吸烟史、糖尿病、使用糖皮质激素、医

源性操作不当对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

年龄≥６５岁、有吸烟史、医源性操作不当是重症口腔

颌面部间隙感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。俞诚波

等［１３］研究显示，年龄大、有吸烟史、营养状况不良、有

糖尿病、医源性操作不当均为口腔颌面部间隙感染患

者的易感因素。与本次研究结果相近。合并长期吸烟

史的患者，长期吸烟容易对血管内皮造成损伤，当机体

免疫力下降、营养状况不良时，病原菌入侵概率增加，

因此具有较高的口腔颌面部间隙感染风险［１４１６］。口腔

科使用的医疗器械结构精细复杂，在操作过程中会频

繁与患者体液直接接触，部分医护人员无菌意识较为

薄弱，在操作过程中消毒、清洗工作做的不够仔细，使

得医源性感染成为口腔颌面部间隙感染的重要因素之

一［１７１８］。因此，应重点加强对医护人员无菌意识的培

养，可以通过开展宣传讲座、培训考核方式，同时制定

口腔仪器消毒清洗工作的规范化流程，提升医护人员

操作技能，降低医源性感染的发生。
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ，

ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｈｉｔｈｅｒｔｏｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｚｏｏｎｏｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍ［Ｊ］．

ＦｏｏｄｂｏｒｎｅＰａｔｈｏｇＤｉｓ，２０２１，１８（２）：６３８４．

［１３］　俞诚波，蔡敏秋，许红苗，等．口腔颌面部间隙感染患者病原菌与

危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２４，３４（８）：１２０６１２０９．

［１４］　史振怡，胡敏，陈昌盛．１４３例口腔颌面部间隙感染特征分析

［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７０５７０８，７１２．

［１５］　王哲，孙伟，杨雪，等．口腔急诊颌面部感染患者临床分析［Ｊ］．

北京大学学报（医学版），２０２３，５５（３）：５４３５４７．

［１６］　高燕飞，张，敏，刘振丽，等．口腔颌面部间隙感染病原菌分布及

耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（９）：１０７２１０７６．

［１７］　朱珊，宋绍华，李学玉，等．口腔颌面部间隙感染的病原学分析及

危险因素研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１３）：３０５２

３０５４，３０５８．

［１８］　金煌，钱磊，王淑芳，等．口腔颌面部间隙感染病原学特点、炎症

因子及相关因素探讨［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２０，１５（１）：

８６９０．
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［２］　ＷＨＯ．ＳｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｆｉｆｔｅｅｎｔｈｍｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＩＨＲ （２００５）

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２３０５３０）［２０２３０９２４］．

［３］　ＲａｓｍｕｓｓｅｎＭ，ＭｏｌｌｅｒＦＴ，ＧｕｎａｌａｎＶ，ｅｔａｌ．ＦｉｒｓｔｃａｓｅｓｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ＢＡ．２．８６ｉｎＤｅｎｍａｒｋ，２０２３［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０２３，２８

（３６）：２３００４６０．

［４］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｗｅｅｋｌｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｕｐｄａｔｅ２５

Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２１［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０２２５）［２０２３０３２１］．

［５］　ＶｉａｎａＲ，ＭｏｙｏＳ，ＡｍｏａｋｏＤＧ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｅｐｉｄｅｍｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎ Ａｆｒｉｃａ［Ｊ］．

Ｎａｔｕｒｅ，２０２２，６０３（７９０２）：６７９６８６．

［６］　ＭｅｎｎＣ，ＶａｌｄｅｓＡ Ｍ，ＰｏｌｉｄｏｒｉＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，

ｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓｏｆｏｍｉｃｒｏｎａｎｄｄｅｌｔａｖａｒｉａｎｔ

ｄｏｍｉｎａｎｃｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍ ｔｈｅ ＺＯＥ

ＣＯＶＩＤＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３３５）：１６１８１６２４．

［７］　国家卫生健康委员会办公厅，国家中医药管理局办公室．新型冠

状病毒肺炎诊疗方案 （试行第九版）［Ｊ］．中国病毒病杂志，２０２２，

１２（３）：１６１１６９．

［８］　潘静静，王莹莹，王文华，等．一起由奥密克戎变异株 ＢＡ．２．２引

起的河南省新冠肺炎本土疫情流行病学特征分析［Ｊ］．中国公共

卫生，２０２２，３８（８）：９７５９７９．

［９］　ＡｌｋｈａｔｉｂＭ，ＳａｌｐｉｎｉＲ，ＣａｒｉｏｔｉＬ，ｅｔａｌ．ＵｐｄａｔｅｏｎＳＡＲＳＣｏＶ２

Ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆｃｏｎｃｅｒｎａｎｄｉｔｓｐｅｃｕｌｉａｒｍｕｔａｔｉｏｎａｌｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２２，１０（２）：ｅ０２７３２２１．

［１０］　ＲｏｔｈｅＣ，ＳｃｈｕｎｋＭ，ＳｏｔｈｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ２０１９

ｎＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍａｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｔａｃｔｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１０）：９７０９７１．

［１１］　程少文，苏应雪，刘丹，等．三亚某酒店方舱医院新型冠状病毒感

染者流行病学特征分析［Ｊ］．海南医学院学报，２０２３，２９（３）：１６１

１６７．

［１２］　伍思翰，郭志南，邢继强，等．厦门市新型冠状病毒感染流行病学

特征分析［Ｊ］．海峡预防医学杂志，２０２３，２９（４）：１４１７．

［１３］　傅晶，崔开旺，李志腾，等．赣南地区新型冠状病毒奥秘可溶变异

株感染流行病学特征分析［Ｊ］．传染病信息，２０２３，３６（５）：４４０

４４４．

［１４］　张颖，谢学建，于小迪，等．上海某方舱医院新型冠状病毒奥密克

戎变异株感染者流行病学特征分析［Ｊ］．传染病信息，２０２２，３５

（４）：３１１３１５．

［１５］　李素英，卢云涛，聂颖，等．某高校新冠肺炎疫情期间发热学生规

范化管理效果分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７０９

７１２．

［１６］　黄枝妙，郑晖，林琦，等．经福州海关关区输入的境外新型冠状病

毒基因组特征分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（２）：１３６

１４０．

［１７］　张桐，杨松惠，姜人月，等．新型冠状病毒重组蛋白疫苗的构建、

表达及鉴定［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（１１）：１２４１

１２４４，１２５１．

［１８］　陈秀芝，吴家兵，宋丹丹，等．新型冠状病毒不同变异株感染者关

键流行病学指标及临床特征分析［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０２４，

３０（２）：１０３１０７．
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