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  [摘 要] 目的 研究人类免疫缺陷病毒感染/获得性免疫缺陷综合征(HIV/ADIS)患者术后感染的相关

危险因素,为预防HIV/AIDS患者机会性感染提供数据支持。方法 回顾性分析2015年1月至2021年12月

该院收治的41例发生术后切口感染(感染组)和130例未发生感染(非感染组)的HIV/AIDS患者的临床资料,
比较2组患者一般情况及治疗相关指标,采用单因素和多因素logistic回归模型分析,筛选手术感染的独立危

险因素。结果 2组患者术前CD4+T淋巴细胞计数、住院时间、切口类型比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);术前CD4+

 

T淋巴计数值小于200个/μL、Ⅲ类切口均是HIV/ADIS患者术后感染的独立危险因素(优

势比=3.029、17.255,95%可信区间:1.350~6.798、4.549~65.443,P<0.05)。结论 HIV/ADIS患者低免

疫状态和Ⅲ类切口和术后感染密切相关,且为独立危险因素。建议对低免疫状态和Ⅲ类切口的 HIV/AIDS患

者进行规范和足量应用抗感染药物。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

Hu-
man

 

Immunodeficiency
 

Virus/Acquired
 

Immune
 

Deficiency
 

Syndrome(HIV/AIDS),and
 

to
 

provide
 

data
 

sup-
port

 

for
 

preventing
 

opportunistic
 

infections
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

41
 

patients
 

with
 

HIV/AIDS
 

who
 

developed
 

postoperative
 

incisional
 

infections(infected
 

group)
 

and
 

130
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

develop
 

infections(non-infected
 

group)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

general
 

conditions
 

and
 

treatment-related
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

surgical
 

infections.Results There
 

were
 

significant
 

differences(P<0.05)
 

in
 

the
 

preoperative
 

CD4+
 

T
 

lymphocyte
 

count,stay
 

length
 

of
 

hospital,and
 

type
 

of
 

incision
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients.
Preoperative

 

CD4+
 

T
 

lymphocyte
 

count
 

less
 

than
 

200
 

cells/μL
 

and
 

Class
 

Ⅲ
 

incision
 

were
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients(OR:3.029,17.255;95%CI:1.350-6.798,4.549-
65.443;P<0.05).Conclusion The

 

low
 

immune
 

status
 

of
 

HIV/AIDS
 

patients
 

and
 

Class
 

Ⅲ
 

incisions
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

postoperative
 

infections
 

and
 

were
 

independent
 

risk
 

factors.It
 

is
 

recommended
 

that
 

HIV/

AIDS
 

patients
 

with
 

low
 

immune
 

status
 

and
 

Class
 

Ⅲ
 

incisions
 

receive
 

standardized
 

and
 

sufficient
 

use
 

of
 

antimi-
crobial

 

drugs.
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  获得性免疫缺陷综合征(AIDS)是一种由人类免

疫缺陷病毒(HIV)感染导致的免疫功能缺陷引发的

全身性疾病,目前,仍在世界范围广泛流行,给人类健

康造成了极大的危害[1]。人们为对抗AIDS做出了非

常多的努力,近年来,随着高效抗逆转录病毒治疗的

应用,以及各种辅助关怀策略,甚至疫苗的研发使

AIDS逐渐成为慢性可控的传染病[2-4],随着 HIV/

AIDS患者寿命不断延长,病程中合并外科疾病需行

外科手术治疗的需求逐渐增加[5]。众所周知,HIV/

AIDS患者存在细胞免疫缺陷,术后机体免疫力急剧

下降,术后出现感染的风险剧增[6]。有研究表明,手
术可能导致HIV/AIDS患者合并机会性感染的概率

增加,继发感染性休克、呼吸循环衰竭,甚至需给予重

症监护,导致HIV/AIDS患者住院时间及费用增加的

同时更可能危及患者生命[7-10]。本研究为进一步降低

HIV/AIDS患者围手术期感染发生率提供部分参考

数据对本院收治的 HIV/ADIS患者术后感染风险因

素进行了研究,希望对改善患者预后、提高 HIV/

ADIS患者生活质量具有一定的促进作用。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2015年1月至2021年12月

本院收治的171例具有明确手术指征的 HIV/AIDS
患者的临床资料作为研究对象。术后未发生感染130
例(非感染组),发生感染41例(感染组)。

1.1.2 纳入标准 (1)HIV/AIDS的诊断参照《艾滋

病诊疗指南第三版(2015版)》[11]并经区、市或省级疾

病预防控制中心检测并确诊;(2)合并符合《临床诊疗

指南-外科学分册》[12]诊断需外科干预的疾病。

1.1.3 排除标准 (1)病历资料不全;(2)存在绝对

手术禁忌证不能进行手术治疗;(3)拒绝手术者。
 

1.2 方法

1.2.1 资料收集 应用本院病例系统收集2组患者

年龄、性别、切口类型、住院时间,以及术前CD4+
 

T
淋巴细胞计数、白细胞(WBC)检查结果等临床资料。

 

1.2.2 手术相关感染判定标准 (1)切口红、肿、热、
痛或有脓性分泌物;(2)深部脓肿形成或穿刺抽出脓

性分泌物;(3)术后体温大于38.5℃或小于36.0
 

℃,

WBC>10×109
 

L-1 或小于4×109
 

L-1;(4)术后胸部

CT检查提示肺炎;(5)术后血培养提示细菌生长等其

他感染证据。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t 检

验、Mann-Whitney
 

U 非参数秩和检验、χ2 检验等;采
用单因素logistic回归模型分析用于筛选术后感染相

关因素,在避免方程因素共线性后将有统计学意义的

因素利用逐步进入方程的方法列入多因素logistic回

归模型分析进行验证调整并进行方程有效性检验。
以是否感染作为因变量(未感染=0,感染=1),以年

龄(<40岁=0,40~65岁=1,>65岁=2)、性别

(男=0,女=1)、术前CD4+
 

T淋巴计数是否小于200
个/μL(否=0,是=1)、术 前 WBC 是 否 小 于4×
109

 

L-1(否=0,是=1)、切口类型(Ⅰ类=0,Ⅱ类=1,

Ⅲ类=2)作为自变量纳入logistic回归模型中筛选手

术感染的独立危险因素。为进一步筛选危险因素将

所有单因素logistic回归模型分析中有统计学意义的

因素进行膨胀系数计算以避免多元共线性,所有因素

膨胀系数均小于5,各因素之间不存在多元共线性。
随后将所有因素进行多因素logistic回归模型分析,
上述有统计学意义的因素赋值方法不变。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、性别、
术前 WBC比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术
前CD4+

 

T淋巴细胞计数、切口类型、住院时间比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 单因素和多因素logistic回归模型分析 术前

CD4+
 

T淋巴计数小于200
 

个/μL、Ⅲ类切口是 HIV/

ADIS患者术后感染的危险因素。见表2、3。Hos-
mer-Lemeshow拟合优度检验P>0.05,表明建立的

logistic模型拟合度较好,可以反映真实情况。

表1  2组患者一般资料比较

项目 感染组(n=41) 未感染组(n=130) Z/χ2 P

年龄[M(P25,P75),岁] 47(32.5,54.5) 44(29,59.25) -0.858 0.391

年龄分组[n(%)]
  

0.411 0.814

 <40岁 16(39.0) 57(43.8)
  

 40~65岁 19(46.3) 53(40.8)
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 感染组(n=41) 未感染组(n=130) Z/χ2 P

 >65岁 6(14.6) 20(15.4)
  

性别[n(%)]
  

2.982 0.084

 男 29(70.7) 108(83.1)
  

 女 12(29.3) 22(16.9)
  

术前CD4+T淋巴细胞计数[M(P25,P75),个/μL] 272(120.5,421) 352.5(241,513.5) -2.638 0.008

术前CD4+T淋巴细胞计数分组[n(%)]
  

7.634 0.003

 ≥200
 

个/μL 27(65.9) 111(85.4)
  

 <200
 

个/μL 14(34.1) 19(14.6)
  

术前 WBC[M(P25,P75),×10
9

 

L-1] 5.61(3.79,6.63) 5.34(4.09,7.12) -0.980 0.922

术前 WBC计数值分组[n(%)]
  

1.233 0.267

 ≥4×109
 

L-1 28(68.3) 100(76.9)
  

 <4×109
 

L-1 13(31.7) 30(23.1)
  

切口类型[n(%)]
  

5.127 <0.001

 Ⅰ类 3(7.3) 40(30.8)
  

 Ⅱ类 16(39.0) 73(56.2)
  

 Ⅲ类 22(53.7) 17(13.1)
  

住院时间[M(P25,P75),d] 18(14.5,23.5) 9.5(7,13) -7.097 <0.001

表2  单因素logistic回归模型分析

变量 优势比 95%可信区间 P

年龄(岁)
  

 <40 1
 

 40~65 1.277 0.595~2.739 0.530

 >65 1.069 0.367~3.108 0.903

性别
  

 男 1
 

 女 0.492 0.218~1.111 0.880

术前CD4+T淋巴细胞计数(个/μL)
  

 ≥200 1
 

 <200 3.029 1.350~6.798 0.007

术前 WBC(×109
 

L-1)
  

 ≥4 1
 

 <4 1.548 0.714~3.356 0.269

切口类型
  

 Ⅰ类 1
 

 Ⅱ类 2.922 0.803~10.638 0.104

 Ⅲ类 17.255 4.549~65.443 <0.001

表3  多因素logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 优势比 95%可信区间 P

术前CD4+T淋巴细胞计数(个/μL)
    

 ≥200
 

1
 

 <200个/μL 0.909 0.460 3.908 2.481 1.008~6.108 0.048
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续表3  多因素logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 优势比 95%可信区间 P

切口类型
    

 Ⅰ类
   

1
 

 Ⅱ类 2.760 0.663 2.541 2.879 0.784~10.570 0.111

 Ⅲ类 -2.766 0.686 16.185 15.805 4.119~60.648 <0.001

3 讨  论
 

免疫功能受损是 HIV/AIDS患者最主要的临床

表现,术后感染风险较健康者升高,外科手术后感染

的发生不仅使患者遭受身体的不适,同时,延长了患

者住院时间且增加了经济压力,甚至增加了医护人员

职业暴露的风险[13-14]。
本研究回顾性分析了7年来在本院进行外科手

术治疗的 HIV/AIDS患者的临床资料,结果显示,术
后感染率为24.0%(41/171),明显低于熊宣等[15]分

析的2018年12月至2009年1月西南医科大学附属

医院进行外科手术的101例 HIV 感染者的感染率

(45.5%),可能与本院Ⅰ类切口及一、二级手术比例

高于西南医科大学附属医院有关,且本研究74.9%
(128/171)的患者术前应用了预防性抗感染药物。

本研究结果显示,Ⅱ、Ⅲ类切口术后发生创口感

染的风险较Ⅰ类切口高,但仅Ⅲ类切口为术后感染的

独立危险因素,与熊宣等[15]研究结论一致,故对Ⅱ、Ⅲ
 

类切口患者均应该应用抗感染药物以降低术后感染

发生率。而Ⅰ类切口发生术后感染率较低(7.3%)。
因此,对Ⅰ类切口手术患者在术前规律抗病毒治疗、
积极进行术前准备、术中严格无菌操作的条件下可不

给予预防性抗感染治疗。

HIV进入人体后将选择性攻击CD4受体的靶细

胞,尤其是CD4+T淋巴细胞,CD4+T淋巴细胞作为

介导细胞免疫功能的主要淋巴细胞,其计数的多少可

反映AIDS患者细胞免疫情况[16]。CD4+T淋巴细胞

计数越少免疫力越低,发生感染的可能性相对增加。
有研 究 表 明,当 CD4+ T 淋 巴 细 胞 计 数 小 于

100个/μL时手术病死率和感染性并发症发生率明显

增加[17];因此,国内大部分学者认为,除患者合并外科

疾病本身外还需综合评估CD4+T淋巴细胞计数以评

估手术适应证及禁忌证[18]。《国家免费艾滋病抗病毒

药物治疗手册》指出,HIV/AIDS患者CD4+T淋巴

细胞计数大于500个/μL可作为一般患者处理,发生

围手术期并发症的风险与普通患者无差别[19]。一项

对云南省玉溪市第三人民医院收治的68例 HIV手

术患者的回顾性研究表明,在对CD4+T淋巴细胞计

数小于200个/μL的患者进行手术前应请感染科医

师协助评估患者情况并处理相关合并疾病后再进行

手术治疗[20],与本研究发现术前CD4+
 

T淋巴细胞计

数小于200个/μL为术后感染发生的独立危险因素

的结论相符。因此,对术前CD4+
 

T淋巴细胞计数小

于200个/μL的患者进行择期手术需慎重,可在积极

抗病毒治疗至CD4+T淋巴细胞计数大于200个/μL
后再进行手术治疗。而对急诊手术患者在除手术外

无其他替代治疗方式的情况下为挽救患者生命在取

得患者及家属认可明确手术风险后在积极围手术期

抗病毒治疗,加强术前准备,应用规范、足量的抗感染

药物条件下应积极手术,以争取更好的预后。
本研究初步分析了 HIV/AIDS患者术后感染的

因素发现,HIV/ADIS患者低免疫状态、Ⅲ类切口与

术后感染密切相关,且为独立危险因素。因此,应该

对低免疫状态、Ⅲ类切口的 HIV/AIDS患者进行规

范、足量地应用抗感染药物。然而本研究存在一定的

局限性,即纳入病例数量较少,病例特征存在地区性,
需多中心研究数据扩大样本量。不同免疫状态下

HIV/AIDS患者的感染预防和护理策略尚有待于进

一步探究。
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