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围术期输血患者与未输血患者术后病原菌的分布和感染率分析
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要"目的
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分析围术期输血患者与未输血患者术后病原菌的分布和感染率$方法
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收集
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年
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月

至
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年
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月
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例渭南地区某院外科患者!围术期输血患者作为观察组"
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#!未输血患者作为对照组
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#$比较
!

组患者术后的感染部位&感染率和病原菌构成情况$结果
!

观察组感染率为
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#!明显高于对照组的
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#!差异有统计学意义"
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#$对照组术后感染部位主要为肺部&血

液&盆腔&腹深处&手术切口!观察组主要为盆腔&腹深处&手术切口$对照组
&

例感染患者分离出
##

株病原菌!

其中革兰阳性球菌占
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#!真菌占
!%,!%-

"

$

'

##

#$观察组
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例

感染患者共分离出
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#$结论
!

围术期输血患者术后感染发生率明显高于未输血患者!感染的主要病原菌为革兰阴

性杆菌$

关键词"围术期%

!

输血%

!

病原菌分布%

!

术后感染
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目前#输注血液制品是临床支持治疗的一个重要

方法#特别是对手术患者和危重患者#具有重要的临

床应用价值'但输血可能会引发与之相关的不良反

应#如过敏性输注反应#非溶血性发热反应#传染性疾

病的感染#输血相关性肺损伤和细菌感染等#其中细

菌感染极为常见(

#

)

'多项临床研究发现#术后细菌性

感染发生率的升高与围术期异体输血具有紧密的相

关性#造成肿瘤患者术后复发率明显升高(

!

)

'现分析

围术期输血患者与未输血患者的术后病原菌分布和

感染率#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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例渭南地区某院外科患者'围术期输血患者作为

观察组$
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例#女
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例&年龄
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平均年龄$

&$,&!d%,.*

%岁&其中胃肠道肿瘤
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胸部肿瘤
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例#乳腺肿瘤
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例#心脏主动脉夹层手术
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例#肝胆手术
##

例#脑外伤手术
&

例#宫颈癌手术
%

例'围术期未输血患者作为对照组$
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例#胸部肿瘤
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例#乳

腺肿瘤
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例#心脏主动脉夹层手术
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例#肝胆手术
##

例#脑外伤手术
.

例#宫颈癌手术
*

例'

!

组患者均无

任何慢性疾病#且近期未曾使用过免疫抑制剂&排除

与原发感染之间具有直接联系的患者'
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组患者的年

龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$
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方法
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采用配套包含需氧瓶及厌氧瓶的
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型全自动细菌培养仪$北京恒奥德科技有限公

司%培养细菌#并对出现阳性警告的标本开展纯培养#

采取全自动微生物分析$北京德利卡生物技术有限公

司%鉴定菌种'比较
!

组患者术后的感染部位$肺部*

血液*导管相关性*泌尿道*手术切口*盆腔*其他%*感

染率和病原菌构成情况'
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统计学处理
!

采用
aYaa!#,"

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应

用
!

! 检验#
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组患者病原菌构成情况结果比较
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患者在进行手术治疗时#可能会受到各种因素的

影响而发生出血#必须输注胶体液*晶体液及全血等

血液制品#维持血液的功能及血容量的稳定(

$

)

'输血

在外科手术*失血性休克及创伤急救的治疗过程中发

挥着重要的作用'近年来输血的风险受到临床广泛

关注#当外源血液及自身血液与异物进行接触后#均

会导致全身免疫反应#从而对手术后患者的预后情况

造成直接或间接的影响(

&

)

'合理的输血具有改善组

织代谢#增加血液的携氧能力#增强凝血功能及免疫

功能的效果'

术后感染对患者术后的预后恢复情况造成不利

影响#感染严重者甚至会对患者的生命健康造成威

胁#且感染导致多个器官的功能发生衰竭#使住院时

间延长#大大增加了医疗费用#加重家庭经济负担'

本研究结果表明#观察组感染率为
!$,$$-
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明显高于对照组的
+,+%-

$

&

"

+"

%$

5

$

",".

%#说明围

术期输血患者术后感染发生率明显高于未输血患者'

输血引发感染的机制!输血使患者机体白细胞比例失

调#破坏自身免疫细胞的结果和功能#导致免疫力降

低#引发感染等不良反应&输血能对免疫器官生成抗

体造成抑制#降低自然杀伤细胞的活性#导致巨噬细

胞对细菌异物的清除能力及趋化能力下降&血制品由

于长时间储存后#其中的白细胞会释放如人白细胞抗

原系统多肽#以及生物活性因子等各种因子#而这些

因子会对白细胞的功能造成不同程度的抑制#进而降

低机体的免疫功能#使其对外源性或内源性致病菌的

杀灭*阻断和清除能力下降&输血会使单核细胞产生

的前列腺素
O!

增多#自然杀伤细胞*辅助性
2

细胞及

脾细胞产生白细胞介素
0!

水平减少&血液制品中的血

小板活性物质和白细胞等会引发创伤后的败血

症(

.0+

)

'

本研究结果显示#对照组术后感染部位主要为肺

部*血液*盆腔*腹深处*手术切口#观察组主要为盆

腔*腹深处*手术切口'围术期开展输血的患者必须

严格注意消毒手术切口#减少手术切口医院感染的发

生'术后盆腔*腹深部组织感染的发生有可能由于是

手术过程中消毒不严格而引发#因此必须在手术的操

作过程中严格消毒'对出现术后感染的
!

组患者开

展病原菌分析后发现#凝固酶阴性葡萄球菌是导致患

者术后出现感染的主要病原菌#其可能是体表病原菌

或者皮肤的污染菌'而且必须应重视真菌和大肠埃

希菌造成的感染'大肠埃希菌作为一种主要的病原

菌#极易导致患者的手术切口*血液*尿路发生感染'

对凝固酶阴性葡萄球菌和表皮葡萄球菌应当结合患

者的临床反应#从而判断是否属于病原菌'

综上所述#围术期输血患者术后的感染发生率明

显高于未输血患者#患者感染的主要病原菌为革兰阴

性杆菌'
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