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妇科恶性肿瘤患者子宫全切术后手术部位感染危险因素
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（１．湖北省肿瘤医院医院感染控制办公室，湖北 武汉　４３００７９；２．湖北省疾病预防控制中心卫生检验所，湖北 武汉　

４３００７９；３．湖北省肿瘤医院放射科，湖北 武汉　４３００７９）

［摘　要］　目的　探讨子宫全切术后手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素，为预防和控制ＳＳＩ提供策略。方法　采用

回顾性方法调查２０１４年１月—２０１９年１２月湖北省某肿瘤医院妇科恶性肿瘤患者子宫全切术后ＳＳＩ情况及检出

病原菌，并进行其ＳＳＩ危险因素分析。结果　９７８例妇科恶性肿瘤患者行子宫全切术，发生ＳＳＩ９４例，ＳＳＩ发病率

为９．６１％，其中表浅切口感染１４例（１．４３％），器官腔隙感染８０例（８．１８％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，术前

低蛋白血症［犗犚＝２．３，９５％犆犐（１．３～４．１）］、手术时长超３ｈ［犗犚＝３．４，９５％犆犐（１．０～１０．９）］的患者术后发生ＳＳＩ

的风险增加，是妇科恶性肿瘤患者子宫全切术后发生ＳＳＩ的独立危险因素。手术感染部位检出病原菌５９株，主要

为大肠埃希菌（６２．７１％，３７株）。结论　妇科恶性肿瘤患者行子宫全切术后ＳＳＩ发病率较高，术前低蛋白血症，手

术时间是ＳＳＩ的独立危险因素，应采取相应措施。
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　　妇科恶性肿瘤发生于女性生殖器官，种类繁多，

常见的有宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌及输卵管癌

等，治疗手段通常有手术、放射治疗、化学治疗和靶

向治疗等，子宫全切术是妇科恶性肿瘤最常见的手

术之一，通过广泛性子宫切除，包括全子宫、宫旁组

织、上段阴道、双侧附件及区域淋巴结切除，达到彻

底切除原发肿瘤和已经或潜在转移病灶的目的［１］。

子宫全切术后发生手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）不仅会增加再次住院率，增加医疗成

本，更增加死亡风险［２３］。因此，调查分析妇科恶性

肿瘤患者子宫全切术后ＳＳＩ情况及相关危险因素，

对预防与控制ＳＳＩ具有重要的指导意义。本研究对

２０１４—２０１９年某肿瘤医院妇科恶性肿瘤行子宫全

切术的患者资料进行回顾性调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月—２０１９年１２月某肿

瘤医院接受子宫全切术的９７８例妇科恶性肿瘤患

者。纳入标准：（１）临床确诊为妇科恶性肿瘤患者；

（２）接受并行子宫全切术患者；（３）无严重内科系统、

血液系统或其他中枢神经系统疾病患者。排除标

准：（１）术前已存在感染或处于潜伏期者；（２）术中发

现合并生殖道感染者；（３）术后未愈合再次手术者；

（４）术后发生其他部位（手术部位外）感染患者。

１．２　研究方法　在该院杏林医院感染实时监控系

统、中联医院信息系统中，以行子宫全切术且符合纳

入和排除标准为条件进行查询，时间段为２０１４年１

月１日—２０１９年１２月３１日。回顾性收集研究对

象的临床数据资料，包括年龄、基础病史、营养情况、

术前预防使用抗菌药物、术前外周血白细胞、术前住

院日数、手术方式、淋巴结是否清除、子宫附件是否

切除、手术时长、ＡＳＡ评分、失血量、是否曾住重症

监护病房（ＩＣＵ）、是否中心静脉插管、是否尿管插管

及ＳＳＩ患者病原菌结果等，并依据其是否发生ＳＳＩ

分为感染组和非感染组。

１．３　诊断标准　ＳＳＩ诊断标准参考２００１年卫生部

发布的《医院感染诊断标准（试行）》［４］。通过使用杏

林医院感染实时监控系统结合人工审核方式进行医

院感染诊断。

１．４　统计分析　应用ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ（易?统计软

件）与Ｒ软件进行统计分析，计数资料采用例数（百

分比）表示，组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切

概率法检验，计量资料采用狓±狊表示，单因素分析

有意义的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算

优势比（犗犚）及９５％置信区间（犆犐），犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入行子宫全切术的妇科恶性

肿瘤患者９７８例，其中非感染组８８４例（９０．３９％），

感染组９４例（９．６１％），年龄１９～７６岁，平均（５０．３１

±８．８８）岁。两组患者中，术前低蛋白血症者８８例

（９．００％），平均手术时间（４．４７±１．２７）ｈ，曾住ＩＣＵ

者 ３９３ 例 （４０．１８％），行 导 尿 管 插 管 者 ５７ 例

（５．８３％）。发生ＳＳＩ感染组中，表浅切口感染患者

１４例，器官腔隙感染患者８０例。

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，术前低蛋

白血症、手术时长超３ｈ、曾住ＩＣＵ、导尿管插管各

组子宫全切术后ＳＳＩ的发病率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中

有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多

因素分析，将术前低蛋白血症、是否曾住ＩＣＵ、手术

时长是否超３ｈ、是否导尿管插管作为自变量，患者

术后是否发生ＳＳＩ作为因变量，回归方程水准α＝

０．０５，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，术

前低蛋白血症、手术超３ｈ是子宫全切术后ＳＳＩ发

生的独立危险因素。见表２。
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表１　子宫全切术后ＳＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

相关因素
非ＳＳＩ组

（狀＝８８４）

ＳＳＩ组

（狀＝９４） χ
２ 犘

年龄（岁） ０．００１ ０．９７６

　＜６０ ７４４ ７９

　≥６０ １４０ １５

术前高血压 ０．７５２ ０．３８６

　有 ３９ ６

　无 ８４５ ８８

术前糖尿病 ０．０１ ０．９１８

　有 ３０ ３

　无 ８５４ ９１

术前贫血 １．７５３ ０．１８６

　有 １４１ ２０

　无 ７４３ ７４

术前肝功能异常 ２．００３ ０．１５７

　有 ２４ ５

　无 ８６０ ８９

术前低蛋白血症 １３．０８７ ＜０．００１

　有 ７０ １８

　无 ８１４ ７６

术前预防使用抗菌药物 ２．３８４ ０．１２３

　是 １４１ ２０

　否 ４７１ ４３

术前外周血白细胞（×１０９／Ｌ） ０．００２ ０．９６４

　＜４ ６１ ７

　≥４ ７４６ ８４

术前住院日数（ｄ） ２．２９ ０．１３

　＜３ ９０ ５

　≥３ ７９４ ８９

术前化学治疗 ０．００４ ０．９５３

　是 １０ １

　否 ８７４ ９３

原发病 ８．９７４ ０．０６２

　宫颈癌 ５８１ ７１

　卵巢癌 １１４ １５

　子宫内膜癌 １８１ ８

　其他恶性肿瘤 ８ ０

相关因素
非ＳＳＩ组

（狀＝８８４）

ＳＳＩ组

（狀＝９４） χ
２ 犘

手术方式 ０．２０３ ０．６５２

　腔镜 ２１６ ２１

　开腹 ６６８ ７３

淋巴结清除 ２．８５５ ０．２４

　未清除 １３３ １２

　部分清除 ５０４ ６２

　全部清除 ２４７ ２０

子宫附件切除 ０．３７３ ０．８３

　未切除 １４８ １５

　部分切除 １２１ １５

　全部切除 ６１５ ６４

手术时长（ｈ） ５．８３２ ０．０１６

　＜３ ９９ ３

　≥３ ７８５ ９１

ＡＳＡ评分 １．３６４ ０．２４３

　１～２ ７２９ ８２

　３～４ １５５ １２

失血量（ｍＬ） ２．１４８ ０．１４３

　＜６００ ５３９ ５０

　≥６００ ３４５ ４４

曾住ＩＣＵ ７．３２ ０．００７

　是 ３４３ ５０

　否 ５４１ ４４

中心静脉插管 ０．３２ ０．５７２

　是 ５０ ４

　否 ８３４ ９０

导尿管插管 ６．２８５ ０．０３５

　是 ８２８ ９３

　否 ５６ １

　　注：表示存在数据缺失。
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表２　子宫全切术后ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆ

ＳＳＩａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

危险因素 犗犚 ９５％犆犐 犘

术前低蛋白血症 ２．３１ １．２９～４．１２ ０．００５

曾住ＩＣＵ １．４１ ０．９１～２．１８ ０．１２９

手术时长≥３ｈ ３．３７ １．０４～１０．９４ ０．０４３

导尿管插管 ５．３７ ０．７２～３９．８０ ０．１００

２．４　检出病原菌　９４例ＳＳＩ患者共检出病原菌５９

株，其中革兰阴性菌４６株（７７．９７％），革兰阳性菌

１３ 株 （２２．０３％）。 最 常 见 的 是 大 肠 埃 希 菌

（６２．７１％）。见表３。

表３　子宫全切术后ＳＳＩ患者病原菌检出情况

犜犪犫犾犲３　 ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆＳＳＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ４６ ７７．９７

　大肠埃希菌 ３７ ６２．７１

　肺炎克雷伯菌 ３ ５．０８

　铜绿假单胞菌 ２ ３．３８

　豪泽变形杆菌 １ １．７０

　彭氏变形杆菌 １ １．７０

　阴沟肠杆菌 １ １．７０

　荧光假单胞菌 １ １．７０

革兰阳性菌 １３ ２２．０３

　粪肠球菌 ５ ８．４７

　表皮葡萄球菌 ４ ６．７８

　无乳链球菌 ３ ５．０８

　屎肠球菌 １ １．７０

合计 ５９ １００．００

３　讨论

妇科恶性肿瘤是威胁妇女健康的主要疾病，子

宫全切手术不仅时间较长，且操作较复杂，涉及到许

多邻近脏器，通常会对患者造成很大创伤，加之患者

大多免疫功能低下，因而术后容易出现ＳＳＩ等常见

并发症。ＳＳＩ是子宫全切术的常见并发症，同时也

是最常见的医院相关感染［５］，国外还开展了利用子

宫全切术的ＳＳＩ数据对医院医疗质量进行排名，超

过一定限度，将面临医保报销的经济处罚［３］。相关

研究［６７］显示，ＳＳＩ是美国最昂贵的医院相关感染，

每年增加支出高达１００亿美元，与未发生ＳＳＩ的患

者相比，ＳＳＩ患者的住院时间增加了三到五倍，费用

增加了两倍，再次住院的风险增加了三倍。

本研究结果显示，术前低蛋白血症是妇科恶性

肿瘤患者子宫全切术后发生ＳＳＩ的独立危险因素之

一。术前低蛋白血症使机体缺乏足够的蛋白质储

备，机体应激能力和免疫功能均处于较低水平，影响

术后机体对创伤的修复，延缓机体组织愈合，而且降

低抗感染能力，增加术后并发症的发生率和病

死率［８］。研究［９１１］结果表明，术前适量和持续的营

养支持对降低此类患者术后ＳＳＩ的发生率起着重要

作用。

本研究还发现手术时间超过３ｈ是子宫全切术

后ＳＳＩ的独立危险因素，与相关研究
［１２１３］结果一致。

手术时间长，对组织的牵拉损伤大，而且组织器官长

时间暴露于空气中，为病原菌的定植创造了条件，增

加感染风险［１３］。良好的手术技术是预防ＳＳＩ的重

要手段，提高手术技能，熟悉解剖位置和手术步骤，

尽量缩短手术时长，术中维持止血，温和处理组织；

根除死腔血肿或血清肿均是预防ＳＳＩ感染的重要

因素［７］。

既往研究报道了子宫全切术后ＳＳＩ的其他高危

因素，如高龄［１４］、手术方式［７，１４１５］、术后留置导

尿管［１４］，然而本研究结果中，上述因素对ＳＳＩ发生

的影响并不显著，可能与研究人群特征、医院环境以

及医疗护理条件不同有关。

本研究显示子宫全切术后ＳＳＩ检出最常见的是

大肠埃希菌，与相关研究［１４，１６］结果一致。由于妇科

肿瘤特殊性，手术部位常涉及邻近部位和肠道，继而

易导致肠道细菌移位至手术部位发生ＳＳＩ
［１４］。

综上所述，本研究大肠埃希菌是子宫全切术后

ＳＳＩ的常见致病菌，术前低蛋白血症、手术时间超

３ｈ是引起子宫全切术后ＳＳＩ的独立危险因素，需要

提高医务人员对相关风险的认识。针对子宫全切术

ＳＳＩ的危险因素，应重视术前低蛋白血症控制，加强

营养，同时提高手术技能，熟悉解剖位置和手术步

骤，尽量缩短手术时长。术后加强感染监测，通过多

学科协作实施围手术期ＳＳＩ预防策略，降低术后

ＳＳＩ的发生率
［１７］。
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