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人工种植牙患者围术期感染危险因素分析
杨琪建

（成都市中西医结合医院，四川成都６１００００）

【摘要】　目的　探讨人工种植牙患者围术期感染的相关危险因素，以期为临床提供有效预防措施，降低感染发生率。

　方法　回顾性分析本院接诊的８５例人工种植牙并发围术期感染患者及同期８５例未发生围术期感染的患者的病例资

料，对比两组患者在年龄、性别、吸烟史、糖尿病史等方面的差异，进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出感染的

相关危险因素。　结果　在８５例人工种植牙并发围术期感染患者中，共检出病原菌８５株。其中，口腔链球菌２２株，占

２５．８８％；牙龈卟啉单胞菌１９株，占２２．３５％；中间普雷沃菌１７株，占２０％；具核梭杆菌９株，占１０．５９％；福赛斯拟杆菌６

株，占７．０６％；黑色普雷沃菌５株，占５．８８％；韦荣球菌４株，占４．７１％；粘性放线杆菌２株，占２．３５％；二氧化碳嗜纤维

菌１株，占１．１８％。口腔链球菌对氨苄西林和哌拉西林的耐药率超过５０％，而对头孢吡肟、亚胺培南、环丙沙星、庆大霉

素的耐药率低于３０％。牙龈卟啉单胞菌对氨苄西林和哌拉西林的耐药率超过５０％，对头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素的

耐药率低于３０％。中间普雷沃菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢曲松、美罗培南的耐药率超过５０％，对环丙沙星、左氧氟沙

星、庆大霉素的耐药率低于３０％。对比感染组与对照组患者临床资料，单因素分析显示，年龄、手术时间、合并糖尿病、

植入物管理、术后护理依从性、护理护士感染防控意识差异有统计学意义（犘＜０．０５），性别、吸烟史、合并高血压、种植用

具及器械卫生、手术室布局、种植体材料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步进行多因素分析显示，年龄≥６５岁、手术

时间≥１．５ｈ、合并糖尿病、植入物管理不合格、术后护理依从性差、护理护士感染防控意识弱，是人工种植牙患者并发围

术期感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　人工种植牙并发围术期感染患者病原菌主要为口腔链球菌、牙龈卟啉

单胞菌等常见菌种，这些病原菌对常用抗生素的耐药性较高，提示临床医生在预防和治疗感染时需谨慎选择抗生素。高

龄、手术时间长、合并糖尿病、植入物管理不合格、术后护理依从性差、护理护士感染防控意识弱，是人工种植牙患者并发

围术期感染的独立危险因素，针对上述独立危险因素，应采取针对性预防措施。
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　　人工种植牙技术是一种通过将仿生牙根植入患者

颌骨内的先进牙科手术方法，它能够有效地模拟自然

牙齿的结构和功能，从而达到支撑假牙、恢复咀嚼功能

的目的［１］。根据权威的统计数据，我国在２０１８年的人

工种植牙手术量已经达到２４０万例，同时保持着每年

约３０％的增长速度
［２］。随着技术的不断进步和成本

的逐渐降低，预计未来人工种植牙将成为更多患者恢

复口腔健康的选择。在进行种植牙手术之后，植入的

种植体周围的骨头会经历三个关键的生物学过程：首

先是骨整合，接着是骨重建，最后达到一种骨组织的相

对平衡状态［３］。围术期感染是种植牙术后常见且严重

的并发症之一，如果不能得到及时和有效的控制，它可

能会导致种植体的脱落，甚至引发种植手术的失

败［４５］。为了确保种植牙手术的成功，术后护理和感染

控制显得尤为重要，需要患者和牙科医生的共同努力。

对象与方法

１　研究对象

回顾性选取８５例成都市中西医结合医院接诊的

人工种植牙并发围术期感染患者为本次研究对象。男

性患者５９例，女性患者２６例，年龄２８～７２岁，平均年

龄（４７．３３±１１．５８）岁。纳入标准：①患者为单颗牙齿

缺失，于本院进行单颗人工种植牙手术；②符合围术期

感染诊断标准［６］；③患者可正常沟通、交流，积极配合

本次研究调查者。排除标准：①种植手术前有使用免

疫抑制剂者；②合并凝血功能异常者；③术前合并感染

性疾病者；④合并先天心脏病者；⑤合并重要器官功能

障碍者；⑥合并心理或者精神类疾病，无法配合研究

者；⑦术前伴牙周疾病者；⑧术后４周后发生感染者。

同时选取同期８５例人工种植牙术后未并发围术期感

染患者为对照组。

２　资料收集

选取３名医护人员成立调查研究组，通过本院病

人管理平台收集符合本次研究纳入标准患者的相关临

床资料，包括性别、年龄、手术时间、吸烟史、高血压病

史、糖尿病病史、植入物管理是否合格、种植用具及器

械卫生是否合格、术后护理依从性是否良好、护理护士

感染防控意识、手术室布局是否合格、种植体材料等。

在调查过程中，当患者面临相关问题概念不清晰或存

在疑问时，调查员应负责解答患者的相关疑惑，并对所

涉及的定义进行详尽且准确的描述与解释。

３　病原菌检测及药敏试验

在进行口腔微生物检测之前，首先需要对患者的

牙龈表面进行彻底清洁，以去除积累的软垢和菌斑。

清洁完成后，采用无菌纸条轻轻插入患者的牙龈沟底

部，停留大约１０～１５ｓ。随后，将带有采集标本的无菌

纸条转移到已经加入转送液的无菌培养瓶中，送检。

在实验室中，将采集的标本接种到巧克力平板上，放置

于含有５％ＣＯ２ 的培养箱中，以模拟口腔内的自然环

境，并在３７℃的温度下培养４８ｈ，以促进细菌的生长

和繁殖。培养完成后，使用全自动微生物鉴定系统

（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统，法国梅里埃）对生长的细菌

进行菌种鉴定及药敏试验。

４　统计分析

数据采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行整理和分析，运用

χ２ 检验对感染组与对照组的相关临床资料进行对比，

评估人工种植牙患者围术期感染发生的危险因素。

结　果

１　病原菌分布特点

８５例人工种植牙并发围术期感染患者，共检出病

原菌８５株。口腔链球菌共２２株，占２５．８８％（２２／

８５），牙龈卟啉单胞菌共１９株，占２２．３５％（１９／８５），中

间普雷沃菌共１７株，占２０％（１７／８５），具核梭杆菌共９

·３４３·
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株，占１０．５９％（１０／８５），福赛斯拟杆菌共６株，占

７．０６％（６／８５），黑色普雷沃菌共５株，占５．８８％（５／

８５），韦荣球菌共４株，占４．７１％（４／８５），粘性放线杆

菌共２株，占２．３５％（２／８５），二氧化碳嗜纤维菌共１

株，占１．１８％（１／８５）。

２　耐药性分析

２２株口腔链球菌对氨苄西林、哌拉西林的耐药率

高于５０％，分别为７２．７３％、６３．６４％，对头孢吡肟、亚

胺培南、环丙沙星、庆大霉素的耐药率低于３０％，分别

为２２．７３％、２２．７３％、２７．２７％、１３．６４％。１９株牙龈卟

啉单胞菌对氨苄西林、哌拉西林的耐药率高于５０％，

分别为６３．１６％、５７．８９％，对头孢吡肟、亚胺培南、庆

大霉素的耐药率低于３０％，分别为２１．０５％、２１．０５％、

１５．７９％。１７株中间普雷沃菌对氨苄西林、哌拉西林、

头孢曲松、美罗培南的耐药率高于 ５０％，分别为

７０．５９％、５８．８２％、５２．９４％、５２．９４％，对环丙沙星、左

氧氟沙星、庆大霉素的耐药率低于 ３０％，分别为

２３．５３％、２９．４１％、１１．７６％。见表１。

表１　主要病原菌耐药性分析

犜犪犫犾犲１　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

口腔链球菌

（ｎ＝２２）

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狅狉犪犾犻狊

耐药

株

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

牙龈卟啉

单胞菌

（ｎ＝１９）

犘．犵犻狀犵犻狏犪犾犻狊

耐药

株

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

中间普雷沃菌

（ｎ＝１７）

犐狀狋犲狉犿犲犱犻犪狋犲

狆狉犲狏狅狋犲犾犾犪

耐药

株

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

氨苄西林 １６ ７２．７３ １２ ６３．１６ １２ ７０．５９

哌拉西林 １４ ６３．６４ １１ ５７．８９ １０ ５８．８２

头孢曲松 ７ ３１．８２ ６ ３１．５８ ９ ５２．９４

头孢吡肟 ５ ２２．７３ ４ ２１．０５ ７ ４１．１８

美罗培南 ８ ３６．３６ ７ ３６．８４ ９ ５２．９４

亚胺培南 ５ ２２．７３ ４ ２１．０５ ６ ３５．２９

环丙沙星 ６ ２７．２７ ８ ４２．１１ ４ ２３．５３

左氧氟沙星 ７ ３１．８２ ８ ４２．１１ ５ ２９．４１

庆大霉素 ３ １３．６４ ３ １５．７９ ２ １１．７６

３　人工种植牙患者围术期感染单因素分析

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：年龄、手术时间、合并糖尿病、植入物

管理、术后护理依从性、护理护士感染防控意识差异有

统计学意义（犘＜０．０５），性别、吸烟史、合并高血压、种

植用具及器械卫生、手术室布局、种植体材料差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

４　人工种植牙患者围术期感染多因素分析

将上述差异有统计学意义的单因素进一步进行多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄≥６５岁、手术

时间≥１．５ｈ、合并糖尿病、植入物管理不合格、术后护

理依从性差、护士感染防控意识弱，是人工种植牙患者

并发围术期感染的独立危险因素（犘＜０．０５）（表３）。

表２　人工种植牙患者围术期感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犱犲狀狋犪犾犻犿狆犾犪狀狋狊

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

感染组

（ｎ＝８５）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（ｎ＝８５）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ５９ ５２

女 ２６ ３３
１．２７２ ０．２５９

年龄（岁）
＜６５ ３２ ６０

≥６５ ５３ ２５
１８．５７３ ０．０００

手术时间（ｈ）
＜１．５ ２４ ５３

≥１．５ ６１ ３２
１９．９６５ ０．０００

吸烟史
无 ４７ ４２

有 ３８ ４３
０．５９０ ０．４４３

合并高血压
无 ３３ ３０

有 ５２ ５５
０．２２７ ０．６３４

合并糖尿病
无 ４２ ６８

有 ４３ １７
１７．４１２ ０．０００

植入物管理
不合格 ５０ ２９

合格 ３５ ５６
１０．４２８ ０．００１

种植用具及

器械卫生

不合格 ９ ５

合格 ７６ ８０
１．２４５ ０．２６４

术后护理依从性
差 ５４ １６

良好 ３１ ６９
３５．０６９ ０．０００

护理护士感染

防控意识

弱 ３４ １５

强 ５１ ７０
１０．３５１ ０．００１

手术室布局
不合格 ２０ １３

合格 ６５ ７２
１．８４３ ０．１７５

种植体材料
陶瓷类 １８ ９

非陶瓷类 ６７ ７６
３．５６６ ０．０５９

表３　人工种植牙患者围术期感染多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犱犲狀狋犪犾犻犿狆犾犪狀狋狊

相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒ β 犛犈
Ｗａｌｄ

χ２值
犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

年龄 １．５６６ ０．４７２ １１．０３２ ０．００１ ４．７８９ （１．９００～１２．０６８）

手术时间 ２．１１７ ０．４９３ １８．４４３ ０．０００ ８．３０４ （３．１６０～２１．８２０）

糖尿病 １．１７５ ０．４６３ ６．４２９ ０．０１１ ３．２３８ （１．３０６～８．０２９）

植入物管理 －０．９９９ ０．４４０ ５．１４７ ０．０２３ ０．３６８ （０．１５５～０．８７３）

术后护理依从性 －２．１０３ ０．４７３ １９．７８７ ０．０００ ０．１２２ （０．０４８～０．３０８）

护理护士感染防控意识 －１．４２ ０．５００ ８．０７７ ０．００４ ０．２４２ （０．０９１～０．６４４）

讨　论

随着口腔生物材料学的进步和口腔种植技术的不

断革新，人工种植牙技术已经取得了显著的发展［７］。

现代的种植牙系统通常包括种植体、基台和牙冠三个

主要部分，它们共同工作，为患者提供稳定、舒适且美

观的牙齿解决方案。种植体作为人工牙根，通常由钛

合金等生物相容性材料制成，能够与人体骨组织紧密

结合，提供坚固的基础。基台则是连接种植体和牙冠

的桥梁，而牙冠则是模仿自然牙齿形态和色泽的修复

体，为患者提供自然的外观。随着研究的深入和技术

的成熟，人工种植牙的使用寿命和成功率都有了显著

提高，为越来越多的患者恢复了咀嚼功能和自信的笑

容。在人工种植牙手术的围手术期，感染成为主要的
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并发症之一，其发生率高达２６．４５％
［８］。围术期感染

的发生，不仅严重影响了种植牙根部与骨头的愈合过

程，而且也是导致患者术后康复进程缓慢的主要原

因［９］。由于感染的存在，可能会引起局部炎症反应，增

加患者疼痛和不适感，甚至可能导致种植牙手术失败，

需要进行额外的治疗或手术干预。因此，预防和控制

感染的发生对于提高种植牙手术的成功率和患者的术

后生活质量至关重要。

本次研究中，８５例人工种植牙并发围术期感染患

者，共检出病原菌８５株，其中口腔链球菌、牙龈卟啉单

胞菌及中间普雷沃菌为主要致病菌。目前在人体口腔

中，已发现多达７００余种不同微生物物种，口腔链球菌

属链球菌属，革兰阳性菌，通常呈链状排列，在正常情

况下与人体共生，对口腔健康起到一定的积极作用，维

持口腔微生态平衡［１０１１］。然而，在某些条件下，口腔链

球菌可能会过度繁殖或侵入人体组织，导致各种口腔

疾病的发生，如龋齿、牙周病等。此外，口腔链球菌还

可能通过血液传播，引起更严重的全身性疾病，例如心

内膜炎。口腔中的微生物群落对于植入手术的成功率

具有极其重要的影响，因此，在临床上，如何有效地管

理和控制这些微生物，以提高手术的成功率，已经成为

了一个备受关注的课题。研究表明，通过术前进行彻

底的牙周支持治疗，可以显著减少口腔内细菌生物膜

（即菌斑）的数量［１２］。这种生物膜是由大量微生物聚

集形成的，它们不仅能够抵抗口腔内的自然防御机制，

还能够促进炎症反应，从而增加种植体周围感染的风

险。通过专业的牙周治疗，如洁治、刮治等手段，可以

有效清除这些生物膜，减少潜在的病原体，从而为种植

手术创造一个更为清洁和健康的口腔环境。此外，术

前的牙周治疗还能够帮助改善牙龈和牙槽骨的健康状

况，这对于种植体的稳定性和长期成功率至关重要。

健康的牙周组织能够更好地支持种植体，减少术后并

发症的发生，如种植体周围炎等。因此，通过术前的牙

周治疗，不仅可以降低种植体感染的风险，还能够显著

降低种植失败率，从而提高整体的治疗效果。

口腔链球菌、牙龈卟啉单胞菌及中间普雷沃菌的

耐药性问题也引起了广泛关注［１３］。研究表明，这三类

细菌对常用的抗生素如氨苄西林、哌拉西林等具有较

高的耐药率，而对环丙沙星、左氧氟沙星等药物较为敏

感。这为临床治疗提供了重要的参考依据，提示我们

在选择抗生素时应充分考虑患者的耐药情况，以优化

治疗方案并减少耐药菌的产生。针对这些耐药性问

题，临床医生需对患者的口腔微生物群落进行详细分

析，以确定耐药菌株，从而制定个性化的治疗方案。此

外，研究新型抗生素及替代疗法，如使用噬菌体治疗

等，也是未来口腔感染治疗领域的重要发展方向。同

时，加强公众对合理使用抗生素的认识，减少不必要的

抗生素使用，是降低耐药性发生的有效途径。

研究通过对比两组患者临床资料进行单因素和多

因素分析发现，年龄≥６５岁、手术时间≥１．５ｈ、合并

糖尿病、植入物管理不合格、术后护理依从性差、护理

护士感染防控意识弱，是人工种植牙患者并发围术期

感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。随着年龄的增长，

老年人的身体机能往往会逐渐下降，在进行人工种植

牙手术这样的医疗程序时，老年人由于缺乏对术后感

染防控的相关知识，以及自护能力相对较差，因此他们

成为了术后感染的高风险群体［１４］。人工种植牙手术

相较于其他类型的口腔手术而言，其难度系数较高。

手术操作过程中对口腔黏膜造成损伤的严重程度随着

手术时间的延长可能会加重，这会降低口腔黏膜对外

来细菌的防御能力［１５］。口腔黏膜作为口腔内的一层

保护屏障，它能够有效地阻止病原菌的侵入。然而，一

旦受损，病原菌就更容易侵入并引发感染［１６］。在进行

人工种植牙手术后，患者往往会经历不同程度的疼痛

感，这种不适不仅影响了他们的饮食习惯，还可能导致

睡眠质量的下降。由于疼痛的存在，患者在术后的护

理过程中可能会出现不配合的情况，比如不愿意按时

服药、不遵循医嘱进行口腔卫生维护等，这些行为都会

降低患者的护理依从性［１７］。此外，疼痛还可能使得患

者在术后恢复期间的抵抗力下降，从而增加了感染的

风险。如果感染控制不当，不仅会影响种植牙的成功

率，还可能引发更严重的口腔或全身性感染，进一步影

响患者的健康状况。因此，为了确保手术的成功和减

少术后并发症，医生和护理人员需要密切监测患者的

疼痛情况，并采取相应的措施来缓解疼痛，同时加强感

染防控教育，提高患者的护理依从性，以降低围术期感

染的风险［１８］。

针对这些因素，医疗机构应采取相应措施，如加强

植入物管理，提高术后护理质量，对护理人员进行感染

防控培训，以及对合并糖尿病等基础疾病的患者进行

更为细致的术前评估和监控。通过这些措施，有望显

著降低围术期感染的发生率，保障患者手术安全，提高

种植牙手术的成功率。同时，这也提示我们在未来的

临床实践中，需更加关注这些关键环节，不断完善和优

化手术流程。这对于提升患者满意度、减少医疗纠纷

具有重要意义。
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