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·论著·

普通外科腹腔镜手术患者切口感染监测

黄定桂，陆桂皎，施雅文，郭　雪

（重庆市中医院，重庆　４０００２１）

［摘　要］　目的　了解普通外科腹腔镜手术患者切口感染情况及影响因素，以采取有效措施降低切口感染率。

方法　主动监测某院２０１３年１月１日—１２月３１日普通外科４０１例腹腔镜手术患者切口感染情况，并对患者手术

切口感染危险因素进行单因素和多因素分析。结果　４０１例手术患者，１２例发生切口感染，感染发病率为２．９９％。

单因素分析结果显示，老年患者、急诊手术、感染切口、胃肠道手术以及ＡＳＡ评分Ⅳ级是腹腔镜手术患者切口感染

的危险因素（均犘＜０．０５）。经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示老年患者［犗犚９５％犆犐：５．０２（１．３８～３０．２５）］、急

诊手术［犗犚９５％犆犐：４．３７（１．９６～２８．５５）］、感染切口［犗犚９５％犆犐：７．２７（２．５４～２５．０５）］、胃肠道手术［犗犚９５％犆犐：

８．１３（１．３８～１８．３３）］是普通外科腹腔镜手术切口感染的高危险因素（均犘＜０．０５）。结论　普通外科腹腔镜手术

切口感染的影响因素较多，需采取多种防控措施降低术后切口感染的发生率。

［关　键　词］　普通外科；腹腔镜手术；切口感染；影响因素；医院感染
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　　腹腔镜外科手术因其创伤小、疼痛轻、费用低、恢

复快等优势，迅速被人们接受和认可［１２］。随着腹腔

镜手术的普及，以及手术总量的增加，其手术切口感

染时有发生［３］。切口感染给患者带来身体和精神伤

害，造成经济损失。切口感染的原因既有患者的个体

因素，也有医生无菌操作不规范及术后护理不当等因
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素［４５］，也是医院感染管理重点关注的内容之一。为

了解腹腔镜手术切口感染发病率及其危险因素，本研

究主动监测４０１例腹腔镜手术，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取某院２０１３年１月１日—

１２月３１日普通外科腹腔镜手术患者４０１例为调查

对象，其中男性１７８例，女性２２３例，年龄１１～

９３岁，平均年龄（４７．３８±１７．３２）岁。

１．２　诊断标准　按《医院感染诊断标准（试行）》
［６］

中手术部位感染诊断标准判断医院感染病例。

１．３　调查方法及内容　采取主动监测方法对普通

外科腹腔镜手术患者切口进行目标性监测，由医院

感染专职人员全程监测手术患者术前至术后的情

况。根据《医院感染监测规范》（２００９版）
［７］制订外

科手术患者目标性监测表格—《手术切口感染监测

登记表》，然后在患者住院期间通过查阅病历和麻醉

记录，现场查看手术患者基本情况及切口情况，并对

每一例患者在监测登记表上逐项进行登记，包括患

者年龄、性别、是否急诊、切口类型、手术部位、ＡＳＡ

麻醉评分及手术持续时间。按照世界卫生组织规定

的年龄划分范围，将调查对象的年龄分为青年患者

（４４岁以下）、中年患者（４５～５９岁）及老年患者（６０

岁以上）３个年龄段。手术部位中胃肠道手术主要

包括阑尾切除术、结肠切除术、消化道穿孔修补术、

胃造瘘术、肠黏连松解术等，胆道手术主要包括胆囊

切除术、胆道探查术、胰胆管造影术等。美国麻醉师

协会（ＡＳＡ）根据患者体质状况，于麻醉前将患者分

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ５级，由于纳入的手术患者中无

评分为Ⅴ级的患者，因此在统计分析中将 ＡＳＡ评

分划分成４级；按照７５％百分位数分段法，将手术

持续时间分为≤８５ｍｉｎ和＞８５ｍｉｎ两个时间段。

１．４　统计学处理　回收登记表的数据统一应用

Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，数据录入采用双人双录入

的方式，并进行一致性检验。应用ＳＰＳＳ１９．０统计

学软件进行数据分析，单因素分析采用χ
２ 检验，多

因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　切口感染情况及单因素分析　４０１例普通外

科腹腔镜手术患者中，１２例（２．９９％）患者发生切口

感染。单因素分析结果显示，年龄（老年人）、手术类

型（急诊）、切口类型（感染切口）、手术部位（胃肠道）

以及ＡＳＡ评分（Ⅳ级）是腹腔镜手术患者切口感染

的危险因素（均犘＜０．０５）；而性别、手术持续时间与

切口感染发生率无关（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　腹腔镜手术患者切口感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

相关因素
感染

（例）

未感染

（例）

感染

发病率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　≤４５ ５ １６４ ２．９６ １１．２３ ＜０．００１

　４５～ ０ １２６ ０．００

　＞６０ ７ ９９ ６．６０

性别

　男 ５ １７３ ２．８１ ０．０４ ０．８５

　女 ７ ２１６ ３．１４

手术类型

　急诊 １２ ２２４ ５．０８ ６．９９ ０．０１

　择期 ０ １６５ ０．００

切口类型

　清洁－污染切口 ４ ３００ １．３２ － ＜０．００１

　污染切口 ０ １８ ０．００

　感染切口 ８ ７１ １０．１３

手术部位

　胃肠道 １２ ２１７ ５．２４ ８．９３ ＜０．００１

　胆道 ０ １６８ ０．００

　其他 ０ ４ ０．００

ＡＳＡ评分（麻醉评分）

　Ⅰ ０ ７４ ０．００ ２７．４４ ０．０１

　Ⅱ ７ ２４０ ２．８３

　Ⅲ ２ ６８ ２．８６

　Ⅳ ３ ７ ３３．３３

手术持续时间（ｍｉｎ）

　≤８５ ６ ２９８ １．９７ ３．１６ ０．０８

　＞８５ ６ ９１ ６．１９

２．２　多因素分析　将单因素分析有意义的５个变

量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，结果显

示年龄（老年人）、手术类型（急诊）、切口类型（感染

切口）、手术部位（胃肠道）是普通外科腹腔镜手术切

口感染的高危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　腹腔镜手术患者切口感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

变量 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犗犚 犘 ９５％犆犐

年龄（老年人） ２．５９ ０．８４ ８．７３ ５．２５ ０．０２ １．３８－３０．２５

手术类型（急诊） ２．３３ ０．７５ ７．３５ ４．３７ ０．０１ １．９６－２８．５５

切口类型（感染切口） １．５７ ０．６６ ９．６６ ７．２７ ０．０３ ２．５４－２５．０５

手术部位（胃肠道） １．０３ ０．７３ ５．２１ ８．１３ ０．００ １．３８－１８．３３
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３　讨论

共调查４０１例普通外科腹腔镜手术患者，手术

切口感染发病率为２．９９％，感染发病率低于同类未

采用腹腔镜的手术患者［８９］，表明腹腔镜手术相比开

腹手术而言，减少了患者的疼痛与创伤。但结果显

示，腹腔镜手术也存在一定的切口感染风险，我们仍

不可忽视。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（老年人）、手

术类型（急诊）、切口类型（感染切口）、手术部位（胃

肠道）是普通外科腹腔镜手术切口感染的高危险因

素。患者年龄大，自身免疫力低、机体各组织器官生

理机能下降或患有一些慢性疾病均导致老年患者术

后切口感染发病率增加［１０］；此外，手术类型对普通

外科腹腔镜手术切口感染也会产生显著影响，这与

同类研究［１１］结果相一致。４０１例患者中１２例切口

感染均为急诊手术患者，急诊手术因准备时间有限，

术前医生对患者的病情评估不够充分，患者可能合

并其他基础疾病，机体免疫功能低下，切口感染概率

明显增加。清洁－污染手术的切口感染发病率低于

感染手术切口感染发病率，感染切口由于细菌的增

殖容易造成感染的发生［１２］。此外，术中胃肠道内容

物或腹腔脓性渗出液很容易在手术过程中污染切

口［１３］，若处理不好，可能继发切口感染。

术前、术后需对老年患者强化护理措施，并且在

对老年患者实施腹腔镜手术前，应先对其基础疾病

加以控制，提高其免疫力和抵抗力，可有效减少术后

切口感染发生［１４１５］。普通外科在选择腹腔镜急诊手

术时，要对患者病情进行充分评估，严格掌握手术指

证，在指征不明确时应尽可能选用其他手术方式，以

降低切口感染的发生。

污染手术和感染手术是重点预防的对象，对此

类高危手术制订有效的预防控制措施，包括术中应

用双氧水和生理盐水反复冲洗，对于术中疑似有切

口污染时，更应采取严格的冲洗消毒措施；腹腔镜手

术难度较大，必要时立即终止改为开腹手术，以降低

切口感染风险；此外，胃肠道手术在选择腹腔镜时一

定要充分评估患者基本情况，严格掌握适应证及手

术指征。

预防控制措施还应包括临床医生的操作及手术

室物品灭菌等方面。临床医生应正确选择病例，术

前正确评估手术难度，严格选择适应证。加强医生

技能培养，实行考核准入制度，在医疗行为过程中，

术者是第一要素，术者操作的精准程度直接关系手

术切口的愈合。当腹腔镜操作困难或暴露不清时应

及时改为开腹，减少术中损伤和创面的污染。此外，

术中应该严格实施无菌操作，手术室的物品按照正

确灭菌方法进行灭菌并且及时清理医疗废物。

综上所述，腹腔镜切口感染是多种因素共同作

用的结果，既有患者年龄因素和全身性因素，也有手

术部位、手术类型及切口类型因素。为降低切口感

染发病率，患者的手术指征、手术时机及手术方式的

选择，手术创面及切口的正确处理等均是关键，同时

还应加强手术质量的管理，从源头上控制腹腔镜手

术切口感染的发生。
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