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摘   要 背景与目的：复杂性腹腔感染（cIAI）是外科术后并发的第二大最常见的感染，虽然目前诊疗水平在

不断提高，但是 cIAI 的病死率仍高，住院期间并发 cIAI，不仅危及患者的生命，并且对患者的长期预

后产生不利影响。本研究探讨医疗保健相关性 cIAI（HA-cIAI）的危险因素，为临床诊疗活动中采取

适当的干预措施提供依据，以期降低 HA-cIAI 的发生率。

方法：回顾性分析 2011 年 11 月—2016 年 7 月在中南大学湘雅医院住院期间留取腹腔积液标本行快速

细菌需氧培养阳性并临床诊断为 cIAI 的 359 例成人患者的临床资料，其中社区获得性 cIAI 患者 143 例

（CA-cIAI 组），HA-cIAI 216 例（HA-cIAI 组）。比较两组患者的一般资料、治疗情况及实验室指标，

对 HA-cIAI 进行相关危险因素分析。

结果：与 CA-cIAI 组比较，HA-cIAI 组≥ 60 岁的患者比例增高、平均住院时间延长、腹部恶性肿瘤及

住院期间行腹部手术患者比例增加、血红蛋白与降钙素原水平降低，而谷丙转氨酶水平升高（均 P<0.05）；

两组住院期间行腹部手术的患者中，HA-cIAI 组手术持续时间≥ 3 h、术中出血量≥ 200 mL、留置腹腔引流

管时间≥ 10 d、留置导尿管及留置时间≥ 7 d 和术前使用抗菌药物患者的比例均明显高于 CA-cIAI 组（均

P<0.05）。Logistic 回归分析显示，住院时间≥ 15 d（OR=6.946，95% CI=3.786~12.743，P<0.05）及

腹部恶性肿瘤（OR=2.880，95% CI=1.538~5.390，P<0.05）是 HA-cIAI 的独立危险因素。

结论：中老年、腹部恶性肿瘤、住院时间长及手术持续时间长、术中出血量大、留置腹腔引流管时间长、

留置导尿管及留置时间长和术前使用抗菌药物，特别是住院时间≥ 15 d 及腹部恶性肿瘤为 HA-cIAI 的

危险因素，对于有以上因素的患者，需根据情况采取有效的预防措施，以防 HA-cIAI 的发生。
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复 杂 性 腹 腔 感 染 （ c o m p l i c a t e d  i n t r a -

abdominal  in fec t ions，cIAI）是指感染不仅局限

于 单 一 的 腹 腔 脏 器 ， 并 且 向 周 围 扩 散 ， 引 起 局 限

性 或 弥 漫 性 的 腹 膜 炎 [ 1 ]。 如 果 c I A I 控 制 欠 佳 ， 可

引 起 脓 毒 血 症 、 脓 毒 性 休 克 ， 继 而 出 现 多 器 官 功

能 损 伤 ， 会 导 致 患 者 并 发 症 增 多 、 病 死 率 增 高 、

住院时间延长以及医疗资源浪费等 [2-5]。cIAI是外

科 术 后 并 发 的 第 二 大 最 常 见 的 感 染 [ 6 ]， 虽 然 目 前

诊 疗 水 平 在 不 断 提 高 ， 但 是 c I A I 的 病 死 率 仍 高 ，

在全世界范围内总病死率约10% [7-8]，研究甚至显

示，IAI所致脓毒血症的患者病死率高达63% [9]。

cIAI根据感染获得的途径可以分为社区获得性cIAI

（community-acquired cIAI，CA-cIAI）及医疗保

健相关性cIAI（healthcare-associated cIAI，HA-

c I A I ） 。 患 者 住 院 期 间 并 发 H A - c I A I ， 不 仅 危 及

患 者 的 生 命 ， 并 且 对 患 者 的 长 期 预 后 产 生 不 利 影

响。因此了解HA-cIAI发生的危险因素并对其进行

适当的干预，对于临床预防HA-cIAI的发生、降低

发 病 率 、 缩 短 住 院 时 间 、 降 低 患 者 围 手 术 期 的 死

亡 风 险 并 提 高 患 者 的 长 期 生 存 率 有 着 十 分 重 要 的

意义 [4-5,  10]。基于以上原因，本研究采用回顾性收

集CA-cIAI与HA-cIAI住院患者的一般资料、治疗

情况及实验室指标进行统计，探讨HA-cIAI的相关

危险因素。

Abstract Background and Aims: Complicated intra-abdominal infection (cIAI) is the second most common infection 

after surgery. Despite the increasing improvement of the diagnostic and treatment techniques, the mortality rate 

of cIAI is still high. The cIAI developed during hospitalization not only endangers the patients’ lives, but also 

exerts a negative impact on their long-term prognosis. This study was conducted to investigate the risk factors 

for healthcare-associated cIAI (HA-cIAI) in adults, so as to provide basis for implementation of appropriate 

intervention measures in clinical practice, and thereby reduce the incidence of HA-cIAI. 

Methods: The clinical data of 359 adult patients whose ascitic fluid samples were collected and positive for rapid 

aerobic bacterial culture during hospitalization and with clinical diagnosis of cIAI from November 2011 to July 

2016 in Xiangya Hospital of Central South University were retrospectively analyzed. Of the patients, 143 cases 

were community-acquired cIAI (CA-cIAI group) and 216 cases were HA-cIAI group (HA-cIAI group). The 

general conditions, treatments and laboratory indicators of the two groups of patients were compared, and the risk 

factors for HA-cIAI were analyzed.

Results: Compared with CA-cIAI group, the patients in HA-cIAI group showed a high proportion of cases with 

age ≥60, prolonged average length of hospital stay, high proportions of cases with abdominal malignancy and 

undergoing abdominal surgery during hospitalization, low hemoglobin and procalcitonin levels and high alamine 

aminotransferase level (all P<0.05). Among patients undergoing abdominal surgery during hospitalization, the 

proportions of the surgery duration ≥3 h, intraoperative blood loss ≥200 mL, the retention time of abdominal 

drainage tube ≥10 d, the indwelling urethral catheter and its retention time ≥7 d, as well as preoperative use of 

antibiotics in HA-cIAI group were significantly higher than those in CA-cIAI group (all P<0.05). The results of Logistic 

regression analysis showed that the length of hospitalization ≥15 d (OR=6.946, 95% CI=3.786–12.743, P<0.05) and 

abdominal malignancy (OR=2.880, 95% CI=1.538–5.390, P<0.05) were independent risk factors for HA-cIAI. 

Conclusion: Middle and old age, abdominal malignancy, long hospital stay and surgery duration, large amount 

of intraoperative bleeding, long retention time of abdominal drainage tube, indwelling urethral catheter and long 

retention time of urethral catheter, and use of antibiotics before operation, especially the length of hospitalization 

≥15 d and abdominal malignancy are the high-risk factors for HA-cIAI. For patients with above factors, 

effective preventive measures should be taken according to the specific condition, to prevent the occurrence 

of HA-cIAI.
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1　资料与方法

1.1  研究对象

回顾性收集2011年11月—2016年7月共56个月

我 院 住 院 期 间 留 取 腹 腔 积 液 标 本 行 快 速 细 菌 需 氧

培 养 阳 性 并 临 床 诊 断 为 c I A I 的 3 5 9 例 患 者 资 料 。

根据感染获得途径分为CA-cIAI与HA-cIAI，其中

CA-cIAI组143例，HA-cIAI组216例。纳入标准：

⑴ 住院期间留取腹腔积液标本行快速细菌需氧培

养 阳 性 的 患 者 ， 根 据 患 者 的 临 床 表 现 排 除 定 植 和

污染菌；⑵ 年龄≥18岁。排除标准：⑴ 妊娠及哺

乳期妇女；⑵ 自发性腹膜炎、腹膜透析相关性腹

膜炎及结核性腹膜炎患者；⑶ 开放性腹部外伤患

者；⑷ 严重血液系统疾病患者；⑸ 住院期间临床

资料不完整者；⑹ 年龄<18岁。

1.2  诊断标准

腹腔感染（IAI）的诊断需满足以下条件之一[12]：

⑴ 患者出现发热（体温>38.5  ℃）、白细胞计数

增多（白细胞计数>10×109/L）等全身感染表现，

并出现腹部压痛、反跳痛等腹膜炎体征。⑵ 腹腔

引 流 液 是 脓 性 液 体 ， 并 且 细 菌 学 培 养 结 果 显 示 为

阳性。⑶ B超、CT等影像学检查显示腹腔内存在

脓 肿 、 脓 性 渗 出 等 感 染 灶 。 c I A I 是 指 腹 腔 感 染 不

仅 局 限 于 单 一 的 腹 腔 脏 器 ， 且 感 染 向 周 围 扩 散 ，

并引起局限性或弥漫性腹膜炎 [1]。CA -cIAI是指在

入院前或入院后48 h内发生的IAI。HA -cIAI需满

足以下条件之一：⑴ 初始感染源控制48 h后发生

感染者；⑵ 当前或既往90 d内住院治疗至少48 h

者；⑶ 既往30 d内在护理机构或长期看护机构内

居住者；⑷ 之前30 d内接受过家庭输液治疗、伤

口处理或透析者；⑸ 既往90 d期间内已接受了至

少5 d的广谱抗微生物药物治疗者[13]。

1.3  方法

收 集 患 者 的 基 本 资 料 如 性 别 、 年 龄 、 住 院

时 间 、 是 否 收 住 重 症 监 护 病 房 （ i n t e n s i v e  c a r e 

u n i t ， I C U ） ， 既 往 有 无 行 腹 部 外 科 手 术 史 ， 住

院 期 间 是 否 行 腹 部 手 术 ， 病 因 类 型 及 有 无 合 并 低

蛋 白 血 症 、 脓 毒 血 症 、 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）

等 。 并 收 集 两 组 患 者 中 住 院 期 间 行 腹 部 手 术 患 者

的 手 术 持 续 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 中 是 否 输 血 、

有 无 留 置 腹 腔 引 流 管 及 留 置 时 间 、 有 无 留 置 胃 肠

减 压 管 及 留 置 时 间 、 有 无 留 置 导 尿 管 及 留 置 时

间 、 术 前 是 否 使 用 抗 菌 药 物 以 及 两 组 患 者 的 实 验

室 指 标 （ C A - c I A I 收 集 入 院 当 日 指 标 ， H A - c I A I

则 收 集 诊 断 感 染 当 日 或 前 1 日 指 标 ） ， 包 括 中 性

粒细胞计数（neut roph i l  coun t，NEUT）、血红

蛋白（hemoglobin，HGB）、血小板（platele t，

P L T ） 、 白 蛋 白 （ a l b u m i n ， A L B ） 、 总 胆 红 素

（ t o t a l  b i l i r u b i n ， T B I L ） 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移

酶 （ g l u t a m i c - p y r u v i c  t r a n s a m i n a s e ， A L T ） 、

血 肌 酐 （ s e r u m  c r e a t i n i n e ， S c r ） 、 血 尿 素

氮 （ b l o o d  u r e a  n i t r o g e n ， B U N ） 及 降 钙 素 原

（procalcitonin，PCT）。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析，

计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ）

表 示 ， 不 符 合 时 以 中 位 数 （ 四 分 位 数 间 距 ） 

[ M （ Q R ）]表示，正态分布计量资料比较使用 t 检

验，非正态分布时使用Mann -Whitney  U检验；计

数资料以构成比或百分率表示，采用χ2检验。对其

中部分数据进行Logistic回归分析，分析HA-cIAI可

能的危险因素。P<0.05认为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般情况比较

将 两 组 患 者 的 一 般 情 况 资 料 进 行 统 计 分 析 ，

结 果 显 示 患 者 均 以 男 性 患 者 为 主 ， 但 对 比 两 组 患

者 之 间 的 男 女 比 例 无 明 显 区 别 （ P > 0 . 0 5 ） ； C A -

cIAI主要以18~59岁的患者为主，HA-cIAI以≥60岁 

的 患 者 为 主 ； H A - c I A I 患 者 的 平 均 住 院 时 间 明 显

长于CA -cIAI患者；在病因类型中，CA -cIAI以消

化 道 穿 孔 、 坏 死 性 胰 腺 炎 、 胆 道 感 染 及 阑 尾 炎 为

主，HA-cIAI以腹部恶性肿瘤为主；HA-cIAI住院

期 间 行 腹 部 手 术 患 者 的 比 例 明 显 高 于 C A - c I A I ；

CA-cIAI患者合并胸腔积液的比例更高，以上均有

统计学差异（均 P < 0 .05），其余情况无明显差异

（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者实验室指标比较

将 两 组 患 者 的 实 验 室 指 标 情 况 进 行 统 计 分

析 ， 发 现 C A - c I A I 患 者 P C T 较 高 ； H A - c I A I 患 者

H G B 较 低 ， A L T 较 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义  （ 均

P<0.05）（表2）。
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2.3  两组手术患者治疗情况比较

CA-cIAI及HA-cIAI两组患者住院期间行腹部

手术者分别为111例、198例，将两组行手术患者

的治疗情况进行统计分析，发现HA-cIAI患者手术

持续时间≥3 h、术中出血量≥200 mL、留置腹腔

引流管时间≥10 d、留置导尿管及留置时间≥7 d、

术前使用抗菌药物患者的比例均明显高于CA-cIAI

患者，差异有统计学意义（均P<0.05）（表3）。

2.4  HA-cIAI 的危险因素分析

将 两 组 患 者 对 比 有 统 计 学 差 异 和 认 为 可 能

有 意 义 的 部 分 指 标 进 行 L o g i s t i c 回 归 分 析 ， 分 析

的 指 标 包 括 ： ⑴  年 龄 1 8 ~ 5 9 岁 与 ≥ 6 0 岁 ； ⑵  住

院时间<15 d与≥15 d；⑶ 既往有腹部手术史； 

⑷ 腹部恶性肿瘤；⑸ 住院期间行腹部手术；⑹ 有

表 1　两组 cIAI 患者一般情况比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of general data of patients with cIAI between the two groups [n(%)]

　　变量 CA-cIAI（n=143） HA-cIAI（n=216） χ2/t P
性别
　男  97（67.8） 143（66.2）

0.103 0.748
　女  46（32.2） 73（33.8）
年龄（岁）
　18~59  105（73.4） 60（27.8）

72.187 <0.001
　≥ 60 38（26.6） 156（72.2）
平均住院时间（d，x±s） 18.1±13.8 32.3±24.0 -6.383 <0.001
消化道疾病 71（49.7） 120（55.6） 1.205 0.272
消化道穿孔 46（32.2） 20（9.3） 30.093 <0.001
消化道恶性肿瘤 20（14.0） 81（37.5） 23.529 <0.001
肠梗阻 5（3.5） 19（8.8） 3.874 0.049
肝胆疾病 29（20.3） 32（14.8） 1.822 0.177
胆道感染 18（12.6） 7（3.2） 11.601 0.001
肝脓肿 4（2.8） 3（1.4） 0.308 0.579
肝胆恶性肿瘤 7（4.9） 22（10.2） 3.243 0.072
胰腺癌 0（0.0） 17（7.9） 11.814 0.001
坏死性胰腺炎 21（14.6） 14（6.5） 6.581 0.010
阑尾炎 13（9.1） 0 20.374 <0.001
闭合性腹部外伤 4（2.8） 15（6.9） 2.952 0.086
所有腹部恶性肿 27（18.9） 120（55.6） 47.858 <0.001
糖尿病 11（7.7） 26（12.0） 1.757 0.185
肺部感染 26（18.2） 36（16.7） 0.138 0.710
冠心病 8（5.6） 16（7.4） 0.453 0.501
慢性肺部疾病 10（7.0） 9（4.2） 1.371 0.242
收住 ICU 59（41.3） 95（44.0） 0.260 0.610
腹部手术史 44（30.8） 71（32.9） 0.174 0.676
住院行腹部手术 111（77.6） 198（91.7） 14.156 <0.001
低蛋白血症 27（18.9） 48（22.2） 0.581 0.446
胸腔积液 14（9.8） 4（1.9） 11.385 0.001
MODS 8（5.6） 20（9.3） 1.607 0.205
脓毒血症 19（13.3） 33（15.3） 0.275 0.600

表 2　两组 cIAI 患者各项实验室指标比较
Table 2　Comparison of laboratory indexes of patients with cIAI between the two groups 

　　指标 CA-cIAI（n=143） HA-cIAI（n=216） t/Z P
NEUT [×109，x±s] 9.7±5.4 10.9±7.3 -1.604 0.110
HGB [g/L，x±s] 110.3±77.2 93.7±18.4 -4.506 <0.001
PLT [×109，x±s] 222.2±130.4 231.4±133.8 -0.641 0.522
ALB [g/L，x±s] 28.7±6.1 28.9±5.0 -0.358 0.721
TBIL [μmol/L，M（QR）] 14.6（8.5~24.4） 14.6（9.4~31.5） -0.890 0.373
ALT [U/L，M（QR）] 19.4（12.0~33.3） 22.5（14.6~46.5） -2.749 0.006
Scr [μmol/L，x±s] 99.3±59.8 90.2±61.9 1.381 0.168
BUN [mmol/L，x±s] 7.9±6.2 7.6±7.1 0.362 0.717
PCT [ng/mL，M（QR）] 4.65（1.06~21.69） 2.86（0.64~9.44） -2.241 0.025
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无收住ICU；⑺ HGB≤90 g/L与>90 g/L；⑻ Scr 

≤177 μmol /L与>177 μmol /L；⑼ 消化道穿孔； 

⑽ 坏死性胰腺炎；⑾ 糖尿病；⑿ 肺部感染。结果

显示，住院时间≥15 d及患有腹部恶性肿瘤是HA-
cIAI的独立危险因素（均P<0.05）（表4）。

表 3　两者住院期间行手术患者的各项情况比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the treatments between patients 

undergoing abdominal surgery in two groups [n (%)]

指标
CA-cIAI

（n=111）
HAA-cIAI
（n=198）

χ2 P

手术持续时间（h）
　≥ 3 42（37.8） 110（55.6）

8.933 0.003
　＜ 3 69（62.2） 88（44.4）
术中出血量（mL）
　≥ 200 53（47.7） 112（56.6）

5.056 0.025
　＜ 200 58（52.3） 86（43.4）
术中输血 28（25.2） 48（24.2） 0.037 0.847
留置腹腔引流管 101（91.0） 182（91.9） 0.080 0.778
腹腔引流管留置时间（d）
　≥ 10 40（36.0） 112（56.6） 12.570 <0.001
　＜ 10 61（55.0） 70（35.4）
留置胃肠减压管 65（58.6） 111（56.1） 0.181 0.670
留置胃肠减压管时间（d）
　≥ 7 24（21.6） 53（26.8）

1.952 0.162
　＜ 7 41（36.9） 58（29.3）
留置导尿管 94（84.7） 184（92.9） 5.356 0.021
留置导尿管时间（d）
　≥ 7 24（21.6） 71（35.9）

4.714 0.030
　＜ 7 70（63.1） 113（57.1）
术前使用抗菌药物 54（48.6） 158（79.8） 32.043 <0.001

表 4　HA-cIAI 危险因素的多因素 Logistic 回归分析  
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors 

for HA-cIAI

相关因素
回归
系数

标准误 Wald OR（95% CI） P 

住院时间 1.938 0.310 39.177 6.946（3.786~12.743）<0.05
腹部恶性肿瘤 1.058 0.320 10.935 2.880（1.538~5.390） <0.05

3　讨　论

c I A I 在 临 床 中 包 括 一 大 类 疾 病 ， 在 世 界 范 围

内均为一种多发病，是最常见的外科感染之一[14]。

H A - c I A I 与 C A - c I A I 相 比 通 常 有 更 高 的 病 死 率 ，

HA-cIAI患者病死率较高的原因可能是住院患者身

体状况更差以及合并症对预后的影响所致[15-16]。目

前研究结果显示，大部分的HA-cIAI发生在住院期

间行腹部手术的患者中 [ 17]，因为手术后患者很可

能 并 发 有 营 养 不 良 、 肠 道 菌 群 失 调 及 免 疫 功 能 低

下 [ 18]，导致该类患者有较高的发病率，并影响患

者预后致使病死率上升。

本研究通过回顾性分析2011年11月—2016年

7月143例CA -cIAI及216例HA -cIAI患者的临床资

料 ， 发 现 H A - c I A I 患 者 以 ≥ 6 0 岁 的 中 老 年 人 群 为

主，平均年龄要明显高于CA-cIAI患者，考虑与该

类 人 群 通 常 合 并 有 慢 性 基 础 疾 病 、 免 疫 功 能 低 下

有 关 ， 以 致 在 住 院 期 间 容 易 发 生 感 染 。 对 比 分 析

两组患者的原发病，HA-cIAI主要发生于腹部恶性

肿 瘤 患 者 中 ， 其 中 以 消 化 道 肿 瘤 最 常 见 ， 其 次 为

肝 胆 肿 瘤 ， 主 要 考 虑 与 该 类 患 者 本 身 大 多 合 并 有

营 养 不 良 及 免 疫 力 低 下 有 关 ， 有 研 究 显 示 ， 胃 癌

行根治性胃切除术后并发IAI的概率为3.5%[19]，肝

癌行根治术后并发IAI的概率甚至可高达34%[20]。

将111例CA-cIAI及198例HA-cIAI住院期间行

腹 部 手 术 患 者 的 各 项 治 疗 情 况 进 行 对 比 分 析 ， 结

果 显 示 H A - c I A I 大 部 分 患 者 的 手 术 持 续 时 间 要 比

CA-cIAI患者长；HA-cIAI术中出血量较多的患者

比例明显也要高于CA-cIAI，考虑与HA-cIAI患者

手术时间长和组织创伤较大有关。有研究[21-22]报道

行胰十二指肠切除术后并发IAI是术后出血的独立

危 险 因 素 。 既 往 研 究 结 果 显 示 ， 手 术 持 续 时 间 长

是胃癌手术后患者发生IAI的独立危险因素[19]，手

术 时 间 延 长 会 增 加 细 菌 与 损 伤 组 织 的 暴 露 时 间 ，

降 低 组 织 中 抗 菌 药 物 的 浓 度 ， 从 而 增 加 了 患 者 的

易感性 [ 23]；此外，手术时间的延长与外科医生缺

乏 经 验 、 技 术 水 平 低 下 或 手 术 过 程 中 出 现 事 故 密

切 相 关 ， 因 此 在 保 证 手 术 疗 效 的 基 础 上 应 尽 可 能

缩短手术时间，减少术后cIAI的发生。HA-cIAI患

者 长 时 间 留 置 腹 腔 引 流 管 、 住 院 期 间 留 置 导 尿 管

及留置时间较长的患者比例均明显高于CA-cIAI患

者 ， 考 虑 与 H A - c I A I 患 者 在 住 院 期 间 行 腹 部 手 术

比 例 高 、 病 情 较 严 重 及 住 院 时 间 较 长 有 关 。 留 置

腹 腔 引 流 管 可 引 流 出 手 术 渗 出 液 ， 减 少 毒 素 的 吸

收，有助于预防腹腔脓肿的发生 [ 24]，但需要警惕

的 是 腹 腔 引 流 管 作 为 异 物 ， 如 果 护 理 欠 佳 会 成 为

一 个 潜 在 感 染 灶 ， 既 往 有 研 究 [ 2 5 - 2 6 ]报 告 肝 癌 切 除

术 后 长 时 间 留 置 腹 腔 引 流 管 是 患 者 术 后 合 并 感 染

的独立危险因素。HA-cIAI术前使用抗菌药物的概

率要高于CA-cIAI，这与既往报道的术前使用抗菌

药 物 是 手 术 患 者 发 生 医 院 感 染 的 危 险 因 素 结 果 相

似 [ 27]，术前使用抗菌药物可能会导致耐药菌的产

生 ， 临 床 医 师 需 严 格 掌 握 预 防 性 使 用 抗 菌 药 物 指

征和围手术期预防应用抗菌药物的指征 [ 28]。同时
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对比分析两组患者的部分检验结果，结果显示HA-
c I A I 患 者 平 均 H G B 要 明 显 低 于 C A - c I A I ， 考 虑 与

HA-cIAI患者大部分患有腹部恶性肿瘤，并且年龄

较 大 ， 这 类 患 者 一 般 进 食 较 差 ， 肠 道 吸 收 功 能 欠

佳有关，因此对于HGB较低的住院患者需警惕HA-
cIAI的发生。

进 一 步 将 相 关 指 标 进 行 多 因 素 回 归 分 析 发 现

住院时间≥15 d及患有腹部恶性肿瘤是HA-cIAI的

独 立 危 险 因 素 。 住 院 时 间 长 会 导 致 患 者 在 医 院 接

触 病 原 菌 的 机 会 增 多 ， 并 且 住 院 时 间 长 常 伴 有 抗

菌 药 物 的 不 合 理 使 用 ， 容 易 形 成 耐 药 菌 株 ， 导 致

菌 群 失 调 从 而 发 生 二 重 感 染 ， 大 部 分 患 有 腹 部 恶

性 肿 瘤 的 患 者 住 院 期 间 行 腹 部 手 术 治 疗 ， 甚 至 行

放 化 疗 ， 导 致 机 体 免 疫 功 能 极 度 低 下 ， 会 成 为 各

种 病 原 菌 攻 击 的 对 象 。 因 此 临 床 医 师 尤 其 需 要 重

视预防此类患者住院期间发生HA-cIAI，以期降低

cIAI的发病率。

综 上 所 述 ， 中 老 年 患 者 、 腹 部 恶 性 肿 瘤 患

者 、 住 院 时 间 长 及 手 术 持 续 时 间 长 、 术 中 出 血 量

大 、 留 置 腹 腔 引 流 管 时 间 长 、 留 置 导 尿 管 及 留 置

时间长、术前使用抗菌药物患者是HA-cIAI的高危

人群，对于这部分患者需警惕HA-cIAI的发生。特

别 是 住 院 时 间 ≥ 1 5  d 及 患 有 腹 部 恶 性 肿 瘤 是 H A -
cIAI的独立危险因素，临床医师需了解HA-cIAI相

关 危 险 因 素 ， 根 据 情 况 采 取 有 效 的 预 防 措 施 ， 警

惕HA-cIAI的发生。本研究为一个单中心回顾性研

究 ， 需 进 行 多 中 心 、 大 样 本 的 对 照 研 究 进 一 步 验

证，从而更好地为临床提供指导。
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