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妇科恶性肿瘤术后感染危险因素分析
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【摘要】　目的　通过对妇科恶性肿瘤术后感染的相关危险因素进行系统分析，旨在为临床预防和治疗提供理论依据。
　方法　采用回顾性调查方法，收集２０２１２０２３年期间９３例于本院接受妇科恶性肿瘤手术并发术后感染患者的临床资
料，对可能影响术后感染的相关因素进行统计学分析。采集患者分泌物标本，统计分析患者感染部位及病原菌类型。采
集患者静脉血，测定血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。　结果　在９３例术后感染患
者中，泌尿系统感染占４０．８６％，手术切口感染占２６．８８％，呼吸系统感染占１１．８３％，阴道残端感染占７．５３％，盆腔积液
感染占５．３８％，胃肠道感染占３．２３％，盆腔囊肿感染占２．１５％，血液系统感染占２．１５％。在９３例术后感染患者中，共检
出１０２株病原菌。其中，革兰阴性菌７０株，包括大肠埃希菌２６株，铜绿假单胞菌１９株，肺炎克雷伯菌１０株，鲍曼不动
杆菌７株，阴沟肠杆菌５株，产气肠杆菌２株，产酸克雷伯菌１株。革兰阳性菌２７株，包括金黄色葡萄球菌１０株，表皮葡
萄球菌７株，屎肠球菌５株，粪肠球菌３株，溶血葡萄球菌２株。真菌５株，包括白色假丝酵母菌３株，近平滑假丝酵母菌
２株。感染组患者血清ＣＲＰ水平为（３９．９５±９．５５）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（４．８９±０．９２）μｇ／Ｌ，ＩＬ６水平为（１０５．３０±２１．４２）
ｎｇ／Ｌ。对照组患者血清ＣＲＰ水平为（５．５７±１．８２）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（０．８７±０．３７）μｇ／Ｌ，ＩＬ６水平为（５２．５３±１３．９３）
ｎｇ／Ｌ。感染组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平显著高于对照组（犘＜０．０５）。单因素分析显示，手术方式、合并糖尿病、合
并贫血、手术时间、留置导尿管时间、尿管插管次数、住院时间、膀胱冲洗差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、术前化学
治疗、术中失血量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多因素分析显示，手术方式为开腹、合并糖尿病、合并贫血、手术时间
≥４ｈ、留置尿管时间≥１０ｄ、尿管插管次数≥２次、住院时间≥２１ｄ、膀胱冲洗是妇科恶性肿瘤术后合并感染的独立危险
因素（犘＜０．０５）。　结论　妇科恶性肿瘤合并术后感染主要以泌尿系统、手术切口及呼吸系统感染为主，且病原菌多
样，革兰阴性菌占比最高。发生术后感染患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平显著高于未发生术后感染患者。手术方式、合并
糖尿病、合并贫血等临床因素是术后感染的重要风险因素。针对这些高危因素，临床应采取有效预防措施，降低术后感
染发生率。
【关键词】　妇科恶性肿瘤；术后感染；危险因素
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ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ，ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｅｍｉａ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ≥４ｈｏｕｒｓ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅ≥１０
ｄａｙｓ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ≥２ｔｉｍｅｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ≥２１ｄａｙｓ，ａｎｄｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｉｖｅｒｓｅ，ａｎｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＩＬ６ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｅｍｉａｗｅｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅｓｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　近年来，我国妇科恶性肿瘤的发病率呈现出明显
上升趋势，并且患者年龄层逐渐年轻化，这一现象对广
大妇女的健康构成了严重威胁［１］。根据相关医学研究
报告显示，２０１８年全球范围内，宫颈癌的新发病例数
量高达５７万例，而因宫颈癌导致的死亡病例更是超过
了３１万例［２，３］。手术治疗是妇科恶性肿瘤的主要治疗
手段之一，它通过切除肿瘤组织来达到治疗的目的。
然而，由于妇科恶性肿瘤的手术往往需要切除较大的
组织范围，在手术过程中，医生通常需要接触到肠道、
阴道等开放性器官，这些操作容易导致术后感染的发
生［４，５］。术后感染的发生不仅会延长患者的住院时
间，而且还可能加剧患者的不适感和痛苦［６］。此外，术
后感染如果得不到及时、有效的控制，可能会发展成更
加严重的健康问题，甚至危及患者生命安全［７］。

本研究通过回顾性分析２０２１２０２３年本院接诊的
９３例妇科恶性肿瘤并发术后感染患者的临床资料，探
析妇科恶性肿瘤术后感染危险因素，结果报告如下。

对象与方法
１　研究对象

选取２０２１年１月～２０２３年１２月，南阳医学高等
专科学校第一附属医院接诊的９３例妇科恶性肿瘤并
发术后感染患者为本次研究对象。年龄２４～７０
（４２．４５±８．１９）岁。其中，宫颈癌６８例，卵巢癌１５例，
子宫内膜癌１０例。纳入标准：①经临床特征、影像学
检查结果及病理组织学等相关诊断，确诊为妇科恶性
肿瘤；②于本院进行子宫全切术治疗者；③临床资料完

整；④术后感染符合《医院感染诊断标准》中相关诊断
标准［８］。排除标准：①术前合并感染者；②术前处于感
染潜伏期者；③妊娠或者哺乳期女性；④合并其他恶性
肿瘤疾病者；⑤处于急性感染期患者；⑥合并凝血功能
障碍者；⑦合并严重内科系统疾病者；⑧合并中枢神经
系统疾病者；⑨术前２周内有抗菌药物治疗史者；⑩合
并免疫系统疾病。同时选取９３例术后未发生感染的
同期妇科恶性肿瘤患者作为对照组进行比较分析。
２　资料收集

采用回顾性调查方法，通过院内电子病历系统，收
集整理患者临床资料，采用统一编制调查表记录患者
详细资料信息，包括年龄、恶性肿瘤类型、感染部位、手
术方式、基础疾病、术前化学治疗史、手术时间、留置尿
管时间、尿管插管次数、住院时间、术中失血量、膀胱冲
洗情况等。
３　病原菌鉴定

根据《全国临床检验操作规程》中所规定的严格无
菌操作标准，对患者不同感染部位分泌物进行标本采
集。采集完毕后，将分泌物标本保存于无菌试管中，即
刻送检。将采集到的样本接种于不同培养基上，置于
恒温培养箱内，培养２４～４８ｈ。经过培养分离后，使
用全自动微生物鉴定系统（ＭｉｃｒｏｓｃａｎＷａｌｋａｗａｙ９６，
美国ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ）对分离出的微生物进行精确的菌
种鉴定。
４　血清炎性因子水平测定

于术后第三天清晨，患者空腹状态下，医护人员按
照既定程序采集患者５ｍＬ静脉血液样本，经离心处
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理后，获取血清样本。使用双抗夹心免疫化学发光法
测定血清中降钙素原（ＰＣＴ）水平，采用免疫比浊法测
定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，使用酶联免疫吸附测定法
（ＥＬＩＳＡ）测定白细胞介素６（ＩＬ６）水平，所有检测所
使用的试剂盒均购自德国ＢＲＡＨＭＳ公司。
５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析，计量资
料以均数±标准差表示，组间比较采用狋检验；计数资
料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验。犘＜０．０５
为差异有统计学意义。通过对比感染组与对照组患者
临床资料，进行单因素分析，对有统计学意义的单因素
进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨影响妇科恶
性肿瘤患者术后感染发生的独立危险因素，为临床制
定针对性预防措施提供理论依据。

结　果
１　感染部位

９３例术后感染患者中，泌尿系统发生感染３８例
（４０．８６％，３８／９３），手术切口发生感染２５例（２６．８８％，
２５／９３），呼吸系统发生感染１１例（１１．８３％，１１／９３），阴
道残端发生感染７例（７．５３％，７／９３），盆腔积液发生感
染５例（５．３８％，５／９３），胃肠道发生感染３例（３．２３％，
３／９３），盆腔囊肿发生感染２例（２．１５％，２／９３），血液系
统发生感染２例（２．１５％，２／９３）。
２　病原菌分布特点

９３例术后感染患者，共检出病原菌１０２株。革兰
阴性菌共７０株（６８．６３％，７０／１０２），其中大肠埃希菌
２６株（２５．４９％，２６／１０２），铜绿假单胞菌１９株
（１８．６３％，１９／１０２），肺炎克雷伯菌１０株（９．８０％，１０／
１０２），鲍曼不动杆菌７株（６．８６％，７／１０２），阴沟肠杆菌
５株（４．９０％，５／１０２），产气肠杆菌２株（１．９６％，２／
１０２），产酸克雷伯菌１株（０．９８％，１／１０２）。革兰阳性
菌共２７株（２６．４７％，２７／１０２），其中金黄色葡萄球菌
１０株（９．８０％，１０／１０２），表皮葡萄球菌７株（６．８６％，
７／１０２），屎肠球菌５株（４．９０％，５／１０２），粪肠球菌３株
（２．９４％，３／１０２），溶血葡萄球菌２株（１．９６％，２／１０２）。
真菌共５株（４．９０％，５／１０２），其中白色假丝酵母菌３
株（２．９４％，３／１０２），近平滑假丝酵母菌２株（１．９６％，
２／１０２）。
３　两组患者炎症因子水平对比

感染组患者血清ＣＲＰ水平为（３９．９５±９．５５）ｍｇ／
Ｌ，ＰＣＴ水平为（４．８９±０．９２）μｇ／Ｌ，ＩＬ６水平为
（１０５．３０±２１．４２）ｎｇ／Ｌ。对照组患者血清ＣＲＰ水平
为（５．５７±１．８２）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（０．８７±０．３７）μｇ／
Ｌ，ＩＬ６水平为（５２．５３±１３．９３）ｎｇ／Ｌ。对比两组血清
水平，结果显示，感染组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水

平显著高于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜
０．０５）。见表１。

表１　两组患者炎症因子水平对比
犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

分组
Ｇｒｏｕｐ

感染组
（ｎ＝９３）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝９３）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３９．９５±９．５５５．５７±１．８２３４．１０３０．０００
ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ４．８９±０．９２ ０．８７±０．３７３９．１９２０．０００
ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）１０５．３０±２１．４２５２．５３±１３．９３１９．９１９０．０００

４　妇科恶性肿瘤术后感染危险因素分析
４．１　妇科恶性肿瘤术后感染单因素分析　对比两组
患者临床资料，进行单因素分析，结果显示：手术方式、
合并糖尿病、合并贫血、手术时间、留置导尿管时间、尿
管插管次数、住院时间、膀胱冲洗差异有统计学意义
（犘＜０．０５），年龄、术前化学治疗、术中失血量差异无
统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　妇科恶性肿瘤术后感染单因素
犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾

犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉狊

影响因素
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

感染组
（ｎ＝９３）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝９３）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁） ＜６０ ７６ ７８
≥６０ １７ １５ ０．１５１０．６９８

手术方式 腹腔镜 ５５ ７５
开腹 ３８ １８ １０．２２００．００１

合并糖尿病 无 ６０ ７７
有 ３３ １６ ８．００７０．００５

术前化学治疗 无 ６９ ７１
有 ２４ ２２ ０．１１６０．７３４

合并贫血 无 ７９ ８８
有 １４ ５ ４．７４８０．０２９

手术时间（ｈ） ＜４ ７８ ８７
≥４ １５ ６ ４．３４８０．０３７

留置尿管时间（ｄ）＜１０ ７４ ８４
≥１０ １９ ９ ４．２０４０．０４０

尿管插管次数 ＜２次 ６５ ８０
≥２次 ２８ １３ ７．０４００．００８

住院时间（ｄ） ＜２１ ６３ ７９
≥２１ ３０ １４ ７．６２１０．００６

术中失血量（ｍＬ）＜６００ ５０ ５３
≥６００ ４３ ４０ ０．１９６０．６５８

膀胱冲洗 无 ６２ ７８
有 ３１ １５ ７．３９４０．００７

４．２　妇科恶性肿瘤术后感染多因素分析　将上述具
有统计学意义的单因素进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
多因素分析，结果显示，手术方式为开腹、合并糖尿病、
合并贫血、手术时间≥４ｈ、留置尿管时间≥１０ｄ、尿管
插管次数≥２次、住院时间≥２１ｄ、膀胱冲洗是妇科恶
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性肿瘤术后合并感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。见
表３。

表３　妇科恶性肿瘤术后感染多因素
犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狆犾犲犳犪犮狋狅狉狊犮狅狀狋狉犻犫狌狋犻狀犵狋狅狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉狊
相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒβ 犛犈Ｗａｌｄχ２值犘值犗犚值 犗犚９５％犆犐
手术方式 １．６９９０．４４５１４．５５３０．０００５．４６６（２．２８４～１３．０８１）
合并糖尿病１．４４５０．４５２１０．２１０．００１４．２４４（１．７４９～１０．２９９）
合并贫血 １．７４９０．６７７６．６７１０．０１０５．７４９（１．５２５～２１．６７４）
手术时间 １．９７７０．６３ ９．８４４０．００２７．２２３（２．１００～２４．８３６）

留置尿管时间１．８０１０．５５３１０．６０９０．００１６．０５７（２．０４９～１７．９０７）
尿管插管次数２．１５３０．５０９１７．８６３０．０００８．６１２（３．１７３～２３．３７４）
住院时间 ０．９１７０．４２６４．６３４０．０３１２．５０３（１．０８６～５．７７１）
膀胱冲洗 １．０５１０．４２３６．１７３０．０１３２．８６２（１．２４９～６．５６０）

讨　论
妇科恶性肿瘤，是严重威胁女性健康的主要疾病，

不仅会对女性的身体健康造成极大的影响，还可能对
她们的心理状态和生活质量带来负面影响。在治疗过
程中，子宫全切手术是常见的治疗手段之一，尽管它能
够有效移除病变组织，但手术本身具有一定的风险性
和复杂性。术后感染是子宫全切手术后可能出现的主
要并发症之一［９］。术后感染可能表现为泌尿系统感
染、切口感染、盆腔感染等，严重时甚至可能导致全身
性感染。感染不仅会延长患者的康复时间，增加痛苦，
还可能对患者的预后产生不良影响。本次研究中，９３
例术后感染患者中，感染发生部位主要为泌尿系统和
手术切口。在手术后，患者通常需要在体内留置导尿
管，以便于排尿和监测尿液。这种操作由于其侵入性
特点，虽然严格遵守无菌原则，但是仍有导致病原菌侵
入体内的风险［１０］。因此，在临床治疗中，对于子宫全
切手术后的患者，应特别注意泌尿系统的护理，合理控
制留置尿管的时间，减少尿管插管次数，以降低感染风
险。

本次研究中，９３例术后感染患者共检出病原菌
１０２株。革兰阴性菌占比６８．６３％，包括大肠埃希菌、
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等，其中大肠埃希菌的检
出率最高。革兰阳性菌占比２６．４７％，包括金黄色葡
萄球菌、表皮葡萄球菌、屎肠球菌等，其中金黄色葡萄
球菌检出率最高。真菌占比４．９０％，主要为白色假丝
酵母菌。与王明阳等［１１］研究结果相近。临床医生应
加强对术后感染患者的病原学检查，及时了解病原菌
类型及其耐药性，为合理使用抗菌药物提供科学依据。
妇科肿瘤具有其独特的特点，手术过程中常常需要涉
及邻近的部位，尤其是肠道。由于这种特殊的手术需
求，肠道内的细菌容易发生移位，从而导致这些细菌扩
散到手术部位，增加了感染的风险［１２］。大肠埃希菌是

我国常见的医院内感染病原菌之一，其高耐药性使得
治疗选择更为有限，因此，在临床工作中，应重视对这
类病原菌的防控措施，合理使用抗生素，减少因不合理
用药导致的抗药性问题。

本次研究中，感染组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水
平显著高于对照组患者，对比差异具有统计学意义（犘
＜０．０５）。这表明术后感染患者体内的炎症反应更为
剧烈，这些炎症标志物的升高，进一步提示了机体对感
染的应答程度［１３］。因此，对于这些指标的变化，临床
医生应给予足够重视，作为评估感染程度和治疗效果
的重要参考。同时，也为制定个性化的治疗方案，减少
患者并发症，促进康复提供了科学依据。此外，针对这
些炎症标志物的动态监测，有助于及时发现感染迹象，
为早期诊断和干预提供依据。在后续治疗中，医护人
员应依据患者的具体情况，细化治疗方案，强化感染控
制措施，以减轻患者的炎症反应，降低感染对患者康复
的影响。

本次研究对比感染组与对照组临床资料发现，开
腹手术、合并糖尿病、合并贫血、手术时间≥４ｈ、留置
尿管时间≥１０ｄ、尿管插管次数≥２次、住院时间≥２１
ｄ、膀胱冲洗等因素均为妇科恶性肿瘤术后感染发生的
独立危险因素。糖尿病患者由于机体长期处于高血糖
的状态，不仅会对身体造成各种慢性损害，还可能导致
免疫系统的功能逐渐下降。因此，糖尿病患者容易患
上各种感染性疾病，如皮肤感染、泌尿系统感染以及呼
吸道感染等［１４］。控制血糖水平，保持良好的生活习
惯，对于预防和减少感染性疾病的发生具有重要意义。
在对妇科恶性肿瘤患者进行手术切除病灶的过程中，
手术中所涉及的范围通常较为广泛。特别是对于那些
需要进行开放式手术的患者来说，手术区域的暴露面
积会更大。随着手术时间的延长，手术区域在空气中
暴露的时间也会相应增加，这无疑会使得感染的风险
相应提高［１５］。因此，在进行此类手术时，医护人员需
要格外注意无菌操作，尽量缩短手术时间，以降低感染
的可能性，确保患者的安全和手术效果。这些发现提
示，在手术前应对患者进行全面评估，针对高危因素采
取预防措施，如优化血糖控制、纠正贫血等。同时，在
围手术期，严格控制手术时间、尿管留置时间及插管次
数，以降低感染风险，保障患者术后恢复。通过对这些
临床指标的严格管理和动态监测，有助于提高手术治
疗安全性，减少患者并发症。

综上所述，妇科恶性肿瘤术后感染发生部位主要
为泌尿系统，病原菌以革兰阴性菌为主，炎性因子水平
显著升高，合并开腹手术、合并糖尿病、合并贫血等因
素的患者更易并发术后感染。这些研究结果强调了临
床工作中对感染预防与控制的重视，也为患者术后康
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复提供了更为科学、细致的干预策略。在未来的实践
中，还需不断优化治疗方案，强化术前评估与准备，以
降低感染发生率，提高患者生存质量。
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