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口腔颌面外科术后感染的临床分析
周莉

内蒙古满洲里市人民医院口腔科

[摘　要]目的；分析口腔颌面外科术后造成感染的影响因素及病原菌主要分布，以及为临床治疗病原菌感染提供相应的

治疗策略。方法；选取2017年2月～2020年2月我院治疗的实行口腔颌面外科术患者300例为研究对象，并对其术后感染的具体

情况及其造成因素和病原细菌分布进行总结。结果；行口腔颌面外科术患者300例，术后感染70例，则口腔颌面外科术后感染

率23.3%；主要包括良、恶性肿瘤术后感染为主，感染率分别占10.2%和8.28%；共分离出病原菌70株，其中革兰阳性菌50株

（72.6%），以葡萄球菌属为主，革兰阴性菌15株（20.6%），以铜绿假单胞菌为主，真菌5株（6.2%）；年龄、不规范性措施

及误吸是术后感染的主要干扰因素，差异有统计学意义（P＜0.05），而不考虑性别和体重和身高的比例。结论；口腔颌面外

科术后感染率较高，病原菌以革兰阳性菌为主，减少不规范性操作和误吸、针对不同患者采用针对性特色的口腔护理是减少口

腔颌面的外科术后感染发生的重要措施，具体的避免措施应着重在临床上注意，并加以改正和推广。
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口腔颌面外科手术在外科手术中较为常见，手术患者大

多为儿童和老年人，其术后的机体抗菌能力相对更弱，容易

发生感染。临床研究证明，口腔颌面的解剖生理结构复杂，

血液循环较丰富，其结构特殊，术后需要充足的血液才能得

以修复，口腔颌面的窦间隙较多，容易滋生细菌，因此术后

易发生感染。随着医疗技术的发展，人类的平均寿命不断增

长，慢性疾病患者也逐渐增多，抗菌药物滥用使得许多普通

病原菌逐渐成为多药耐药菌，术后感染概率不断上升。有报

道显示，口腔颌面外科手术常见的术后并发症之一就是感

染，它会增加术后出血的概率，引发血肿等情况发生。有研

究证明，目前外科手术术后发生感染，缺乏杀死致病菌的有

效药物，治疗较为困难，患者预后情况较差。引发口腔颌面

外科术后感染的因素较多，分析导致术后感染的相关因素，

有利于预防和治疗口腔颌面术后感染。

一、资料与方法

1.一般资料。选取2017年2月～2020年2月我院治疗实行

口腔颌面外科术患者300例为研究对象，男女比例39：21，年

龄25～63岁，平均年龄（36.51±3.47）岁；对比分析患者之

间的一般资料，在性别、平均年龄、病情严重程度等方面比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.方法。通过回顾性分析的办法对来我院治疗实行口腔

颌面外科术患者300例的具体数据并对其生术后感染的具体情

况及其相关造成原因和病原菌分布进行总结。

3.统计学方法。应用SPSS 19.0统计学软件对数据进行分

析处理，计数资料以例数（n）、百分数（%）表示，采用x2

检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

行口腔颌面外科术患者术后感染70例，感染率23.3%；

主要包括良、恶性肿瘤术后感染为主，感染率分别占

10.2%和8.28%；共分离出病原菌70株，其中革兰阳性菌

50株（72.6%），以葡萄球菌属为主，革兰阴性菌15株

（20.6%），以铜绿假单胞菌为主，真菌5株（6.2%）；年

龄、不规范性措施及误吸是术后感染的主要干扰因素，差异

有统计学意义（P＜0.05），而不考虑性别和体重和身高的比

例，差异无统计学意义（P＞0.05）。

三、讨论

人类体表血液循环最为丰富的几大部位中就包括口腔

颌面部这一部位，加之人类口腔内的微环境比较平衡，因而

一般而言，在口腔颌面部施行手术很少发生术后感染这一状

况。即使有感染状况出现，也大多是时间长以及有较广涉及

面的大手术，又或者是由于患者自身身体条件不优良，再加

上人类口腔颌面部的结构比较立体，进而使其难以达到百分

之百杀灭病菌的口腔颌面部外科手术消毒要求，上述几大原

因可以引发术后感染。根据大量研究实践得出，口腔颌面部

感染的出现多与手术用时长短、创伤大小以及身体防御技能

的高低有极大的关系。

1.研究结果显示，老年、有误吸和侵入性操作是口腔颌

面术后感染的影响因素。老年患者免疫力低下且常合并多种

基础疾病，是主要易感人群。口腔颌面肿瘤患者常需要行颈

动脉重建和游离组织的移植，长时间制动会造成患者排痰运

动和咳嗽减弱；另外手术造成患者吞咽功能困难引起误吸，

引发术后吸入性肺炎。因口腔与外界直接相通，手术等侵入

性操作会破坏口腔内黏膜，伤口也为病原菌尤其是厌氧菌提

供了栖息的环境，最终造成术后感染。对口腔颌面外科手术

患者的护理应做到：（1）严格执行无菌操作规范：护理之前

清洁双手，避免交叉感染。（2）密切监视患者病情：对患

者脉搏、呼吸、体温等生命体征严密监视，发现异常立即通

知医师。（３）保持口腔和切口卫生：耐心细致清洗患者切

口，帮助患者勤漱口，早晚刷牙，尝试采用改良口腔冲洗清

洁方法。（４）做好心理辅导：特别是老年患者，患病后均

表现不同程度的自卑，要与患者做好耐心细致的交流，给予

其恢复健康的信心。
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2.术后感染是口腔颌面外科手术以后常见的一种并发

症，发生率相当高，因为口腔颌面本身比较敏感，并且与口

腔和气管食管相互连接，并且温度和湿度也比较适合，这种

情况下就给病原菌的繁殖也提供了有利的条件。除此之外，

因为口腔感染部位使用和接触都比较多，因此术后切口就容

易发生出血发炎的情况，渗血的发生率也比较高，如果在进

行手术的时候进行了气管插管，或者出现气管切开的情况，

这样就会导致感染发生率的提高。通过对所有患者的资料进

行分析，发现麻醉方式、年龄以及住院时间都是导致出现感

染的因素。要想实现对术后感染问题的发生率进行有效的控

制，就需要采取有效的方式进行预防，具体在口腔颌面外科

手术以后需要从以下几个方面进行感染的预防：首先对患者

在围术期需要进行有效的护理，通过对管理模式的细化，强

化对院内的环境进行管理，定时需要进行开窗，保证病房的

通风透气，这样就能充分的保障室内空气清新，对探视的人

数和次数进行严格的控制，对病房做好消毒工作，定期抽查

病房的环境，这样才能确保为患者提供良好的病房环境。在

手术前后，护理人员需要针对患者的病情对患者进行健康教

育。在实际的护理工作中，必须保证无菌操作，按照相应的

制度进行消毒灭菌，以免出现术后感染。如果相应的操作属

于侵入性操作，比如呼吸机支持、插胃管和气管插管等，就

需要完全按照相应的标准作为指导，保证操作的规范化，同

时对气道应该进行适当的湿化，这样就可以有效的降低感染

的发生率。在手术以后，患者需要根据自身的实际情况进行

抗生素的服用，避免出现术后感染。最后，还需要的对医疗

团队进行不断的优化，因为医务人员是口腔颌面外科手术效

果的主要决定因素，直接影响着手术治疗的效果，鉴于这一

点，医院要想有效的降低口腔颌面外科手术感染的发生率，

就需要不断的强化医护人员的能力，定期组织医护人员学习

口腔颌面外科手术的理论知识，同时通过临床实践，就可以

充分的促进义务人员专业操作能力的提升，同时医护人员还

需要秉承严谨、认真的工作态度，用良好的状态投入到工作

中去，这样对临床治疗效果的提升也有重要的作用。本次研

究中发现，年龄、麻醉方式、住院时间等都是导致口腔颌面

外科术后感染的主要因素，这些因素导致的感染问题都会对

临床治疗效果造成严重的影响，只有在手术以后采取有效的

预防措施，才能使临床治疗效果得到保证，促进患者生活质

量的提高。导致口腔颌面外科术后感染的因素相当复杂，因

此在实际进行治疗的时候，必须对感染的因素进行准确的分

析，同时还需要采取有效的措施，这样才能降低术后感染的

发生率，促进患者生存质量的提高，对手术治疗效果的改善

也有重要的作用。

由于口腔颌面所在部位较为敏感，它的解剖结构十分

关键，与口腔和气管食管相连，并且它有着合适的温度和湿

度，为病原菌无限繁殖提供了便利条件。另外口腔的感染部

位平时接触和使用较多，暴露也较多，术后切口易出血发

炎，或者有渗血的概率，于是导致切口发炎的可能性也很

大。另外因为口腔活动受限，若手术行气管插管、气管切开

等措施会升高了呼吸道感染的可能性。为了减少术后感染的

可能性，我们医务人员要规范侵入性的手术措施，在对患者

行气管插管、连入呼吸机的手术措施时，要按照要求进行缜

密的行动，使患者气道维持需要的湿度，降低感染的发生可

能性。另外要准确遵循无菌要求，医护人员要准确进行手术

消毒操作步骤，进行灭菌消毒步骤，增强无菌理念。另外，

要合理应用抗菌药品，也是降低术后感染的合理措施，据报

告说明，使用抗菌药物多者即不能安全合理的控制感染，说

明可能存在抗生素泛滥的情况。另外对口腔颌面外科手术患

者，因伤口部位敏感，患者术后多不方便吞咽、咳嗽，为保

障营养而行插管术，行气管切开术较多，对护理要求较高，

因此要按照系统合理具有针对性的进行，定期对医院的设施

和环境进行严格的消毒。行口腔颌面外科术患者术后感染70

例，感染率23.3%；主要包括良、恶性肿瘤术后感染为主，感

染率分别占10.2%和8.28%；共分离出病原菌70株，其中革兰

阳性菌50株（72.6%），以葡萄球菌属为主，革兰阴性菌15

株（20.6%），以铜绿假单胞菌为主，真菌5株（6.2%）；年

龄、不规范性措施及误吸是术后感染的主要干扰因素，差异

有统计学意义（P＜0.05），而不考虑性别和体重和身高的比

例，差异无统计学意义（P＞0.05）。得到结论，口腔颌面外

科术后感染率较高，病原菌以革兰阳性菌为主，减少不规范

性操作和误吸、针对不同患者采用针对性特色的口腔护理是

减少口腔颌面的外科术后感染发生的重要措施，具体的避免

措施应着重在临床上注意，并加以改正和推广。

总之，针对外科口腔颌面术病人，需要从临床上认真

分析术后感染情况，并积极采取行之有效的措施，来从根源

上降低感染风险。在手术前要求做好准备、严格消毒、实施

无菌操作，并减短手术与住院时间、控制血糖、少用植入物

等，以避免术后感染。
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