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［摘　要］　目的　分析肝包虫病患者手术部位感染的危险因素。方法　选取２０１７年１月—２０２０年１２月在青海

省人民医院接受肝包虫病手术治疗的患者，根据是否发生手术部位感染分为感染组和对照组。回顾性分析患者病

历资料，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析肝包虫病患者手术部位感染的危险因素。结果　共纳入６８１

例患者，发生手术部位感染５９例，感染率为８．６６％，其中切口感染２３例，腹腔感染２８例，切口＋腹腔感染６例，膈

下感染２例。感染患者共分离出６３株病原菌，其中革兰阴性菌占６３．４９％ ，革兰阳性菌占３４．９２％。主要以铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌和粪肠球菌为主，分别占１７．４６％、９．５３％ 和７．９４％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并

糖尿病、有肝包虫病手术史、术后胆漏、引流管留置时间≥１５ｄ、手术时间≥２５０ｍｉｎ是肝包虫病患者手术部位感染

的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　肝包虫病患者手术部位感染危险因素较多，围手术期及术后积极控制血

糖、尽可能避免肝包虫病复发从而减少肝包虫病手术史，积极预防术后胆漏，缩短手术时间，以及减少引流管留置

时间等在预防肝包虫病手术部位感染中可起积极作用。
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　　肝包虫病是由棘球属虫种的幼虫寄生于人体内

引起的慢性寄生虫病，青海省是肝包虫病的高发省

份，当地肝包虫病的平均患病率为０．６３％
［１］。手术

是治疗肝包虫病的最有效手段［２３］，肝包虫病术式复

杂、创伤大、手术风险高，在很多因素的作用下部分

患者术后出现手术部位感染，以表浅切口感染、膈下

感染和腹腔感染较为常见［４６］。手术部位感染是多

种危险因素联合作用的结果，如患者自身情况、治疗

情况等，手术部位感染可增加患者预后不良风险和

经济负担，因此，掌握肝包虫病手术部位感染的危险

因素，可针对性采取预防措施，以降低手术部位感染

发病率。目前，国内外对肝包虫内囊摘除＋外囊次

全切除术后手术部位感染的危险因素报道较少，对

肝脏部分切除术后手术部位感染的危险因素有较多

报道［７１０］。本研究回顾性收集２０１７年１月—２０２０

年１２月接受肝包虫病手术患者的临床资料，根据是

否发生手术部位感染分为感染组和对照组，分析手

术部位感染发生情况及病原菌分布，并对发生手术

部位感染的可能诱因进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，明确肝包虫病手术部位感染的危险因素，

指导临床在治疗过程中重点关注其危险因素，提高

肝包虫病患者手术治疗效果，缩短住院时间，减轻患

者经济负担。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月—２０２０年１２月

在青海省人民医院接受肝包虫病手术治疗的患者作

为调查对象。根据是否发生手术部位感染分为感染

组和对照组。

１．１．１　纳入标准　（１）术前经彩超、ＣＴ、核磁共振、

包虫酶免试验、临床表现及术后病理结果均确诊为

肝包虫病；（２）均接受肝包虫病手术治疗；（３）临床及

实验室资料完整可获取。

１．１．２　排除标准　符合下列任何一项均排除。（１）

手术切口愈合欠佳有轻微炎症反应，伴有脂肪液化

或轻微脓性分泌物等液体渗出；（２）胆管内瘘合并感

染；（３）包虫囊腔感染；（４）局限性腹膜炎；（５）伴有严

重心血管疾病者；严重肝、肾功能不全，且凝血功能

异常者；伴有免疫功能障碍者；（６）存在容易引发感

染的疾病，如呼吸系统疾病、肝脓肿等；（７）术后４８ｈ

内死亡患者。

１．２　研究方法

１．２．１　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医

院感染诊断标准（试行）》《外科手术部位感染预防与

控制技术指南（２０１０年）》进行手术部位感染病例的

诊断。

１．２．２　资料收集　采用回顾性方法收集资料，主要

包括患者一般资料，糖尿病史，包虫类型（泡型／囊

型），手术前血清蛋白水平，肝包虫病手术情况（手术

方式、术后胆漏、手术范围、手术时间、术中出血量、

术后残腔或膈下积液、引流管放置时间）等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析，计数资料以例数和百分率表示，采用χ
２

检验进行单因素分析；单因素分析具有统计学意义

的自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析。犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象纳入与排除情况　本研究共调查肝

包虫病手术患者７２９例，纳入研究６８１例，排除胆管

内瘘合并感染２０例，包虫囊腔感染８例，局限性腹

膜炎５例，术后切口轻微炎症反应伴脂肪液化７例，

术前合并其他感染８例，合计排除４８例，见表１。

表１　调查对象纳入与排除情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

年份 调查例数 纳入例数 排除例数

２０１７年 １８５ １６９ １６

２０１８年 １９３ １８４ ９

２０１９年 １６９ １６０ ９

２０２０年 １８２ １６８ １４

合计 ７２９ ６８１ ４８

２．２　纳入患者基本情况　６８１例肝包虫病手术患

者中，年龄２０～５０岁患者占７０．９３％，身体质量指数

（ＢＭＩ）≥１８．５且＜２４．０ｋｇ／ｍ
２ 占６７．１１％，藏族占

８１．２０％，文盲占７４．３０％，牧民占８２．９７％。见表２。
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表２　６８１例肝包虫病手术患者的基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６８１ｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ

基本情况 例数 构成比（％）

性别

　男 ３１２ ４５．８１

　女 ３６９ ５４．１９

年龄（岁）

　０～ ６３ ９．２５

　２０～ ４８３ ７０．９３

　５０～ １３５ １９．８２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ ８０ １１．７５

　１８．５～ ４５７ ６７．１１

　≥２４．０ １４４ ２１．１４

职业

　牧民 ５６５ ８２．９７

　农民 ２９ ４．２６

　僧侣 ２５ ３．６７

　学生 ２１ ３．０８

　公职人员 ４１ ６．０２

基本情况 例数 构成比（％）

民族

　藏族 ５５３ ８１．２０

　汉族 ７２ １０．５７

　回族 ３０ ４．４１

　土族 １４ ２．０６

　蒙古族 ７ １．０３

　撒拉族 ５ ０．７３

文化程度

　文盲 ５０６ ７４．３０

　小学 ９９ １４．５４

　初中 ３２ ４．７０

　高中 １４ ２．０６

　中专 １４ ２．０６

　大专 １０ １．４６

　本科 ６ ０．８８

２．３　手术部位感染发病率　６８１例肝包虫病手术

患者中，５９例发生手术部位感染为感染组，另６２２

例患者为对照组。手术部位感染发病率为８．６６％ ，

其中腹腔感染发生率最高（４．１１％），见表３。

表３　６８１例肝包虫病患者手术部位感染情况

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｏｆ６８１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ

感染类型 感染例数 感染发病率（％）

腹腔感染 ２８ ４．１１

切口感染 ２３ ３．３８

切口＋腹腔感染 ６ ０．８８

膈下感染 ２ ０．２９

合计 ５９ ８．６６

２．４　感染组病原菌分布情况　５９例手术部位感染

患者中，共分离病原菌６３株，其中革兰阴性菌４０株

（６３．４９％），革兰阳性菌２２株（３４．９２％），真菌１株

（１．５９％），有２例患者感染部位分别分离出２种病

原菌，主要以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和粪肠球

菌为主，分别占１７．４６％、９．５３％、７．９４％。见表４。

２．５　手术部位感染危险因素的单因素分析　单因

素分析结果表明，年龄≥５０岁、合并糖尿病、泡型包

虫、术前清蛋白＜３０ｇ／Ｌ、有肝包虫病手术史、术后

胆漏、术中出血量≥４００ｍＬ、手术时间≥２５０ｍｉｎ、

引流管留置时间≥１５ｄ的肝包虫病手术患者手术

部位感染率越高，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表５。

２．６　肝包虫病手术部位感染危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并糖

尿病、术后胆漏、有肝包虫病手术史、手术时间≥２５０

ｍｉｎ、引流管留置时间≥１５ｄ是肝包虫病患者手术

部位感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表６。
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表４　肝包虫病患者手术部位感染病原菌分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ

病原菌名称 菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ４０ ６３．４９

　铜绿假单胞菌 １１ １７．４６

　鲍曼不动杆菌 ６ ９．５３

　大肠埃希菌 ４ ６．３５

　肺炎克雷伯菌肺炎亚种 ４ ６．３５

　产酸克雷伯菌 ２ ３．１７

　嗜水气单胞菌 ２ ３．１７

　琼氏不动杆菌 ２ ３．１７

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ ３．１７

　阴沟肠杆菌 ２ ３．１７

　洋葱伯克霍尔德菌 １ １．５９

　恶臭假单胞菌 １ １．５９

　约氏不动杆菌 １ １．５９

　阿氏肠杆菌 １ １．５９

　皮特不动杆菌 １ １．５９

病原菌名称 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２２ ３４．９２

　粪肠球菌 ５ ７．９４

　表皮葡萄球菌 ４ ６．３５

　金黄色葡萄球菌 ２ ３．１７

　鸟肠球菌 ２ ３．１７

　缓症链球菌 ２ ３．１７

　屎肠球菌 ２ ３．１７

　副血链球菌 １ １．５９

　血链球菌 １ １．５９

　科氏葡萄球菌 １ １．５９

　口腔链球菌 １ １．５９

　化脓链球菌 １ １．５９

真菌 １ １．５９

　白念珠菌 １ １．５９

合计 ６３ １００．００

表５　肝包虫病患者手术部位感染危险因素的单因素分析（例）

犜犪犫犾犲５　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

因素
感染组

（狀＝５９）

对照组

（狀＝６２２） χ
２ 犘

性别 男 ３１ ２８１ １．１７８ ０．２７８

女 ２８ ３４１

年龄（岁） ０～５０ ３８ ５０８ １０．１０７ ０．００１

≥５０ ２１ １１４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ≥１８．５ ５３ ５４８ ０．１５５ ０．６９４

＜１８．５ ６ ７４

民族 藏族 ５０ ５０３ ０．５３１ ０．４６６

其他民族 ９ １１９

饮酒史 有 ３１ ２９１ ０．７１７ ０．３９７

无 ２８ ３３１

合并高血压 是 １５ ９８ ３．６４０ ０．０５６

否 ４４ ５２４

合并糖尿病 是 １０ ２６ １５．０９１ ＜０．００１

否 ４９ ５９６

包虫分型 囊型 ３２ ４２２ ４．４９１ ０．０３０

泡型 ２７ ２００

肝包虫病史（年）≥３ １９ １９２ ０．０４５ ０．８３０

＜３ ４０ ４３０

因素
感染组

（狀＝５９）

对照组

（狀＝６２２） χ
２ 犘

术前清蛋

白（ｇ／Ｌ）
＜３０ ３８ １３９ ４９．５５８ ＜０．００１

≥３０ ２１ ４８３

肝包虫病 有 １１ ６２ ４．２３９ ０．０４０

手术史
无 ４８ ５６０

手术方式 肝包虫内囊摘除＋

外囊次全切除术

２１ ２３１ ０．０５５ ０．８１４

肝部分切除术 ３８ ３９１

术后胆漏 有 １９ １２１ ５．３６４ ０．０２１

无 ４０ ５０１

手术范围

（ｃｍ）
≥１５ ３５ ４０６ ０．８３６ ０．３６０

＜１５ ２４ ２１６

手术时间 ≥２５０ ３５ ２７１ ５．４０５ ０．０２０

（ｍｉｎ）
＜２５０ ２４ ３５１

术中出血

量（ｍＬ）
≥４００ ３９ ３２８ ３．８７６ ０．０４９

＜４００ ２０ ２９４

术后残腔或 有 １２ ９６ ７．１０７ ０．３２４

膈下积液
无 ４７ ５２６

引流管留置

时间（ｄ）
≥１５ ３９ ２０２ ２６．６４８ ＜０．０１

＜１５ ２０ ４２０
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表６　肝包虫病患者手术部位感染危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元

回归分析

犜犪犫犾犲６　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃ

ｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ

因素 β 犛．犈 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄

≥５０岁

－０．６９２ ０．５９４ １．３６１ ０．５００ ０．１５６～

１．６０１

０．２４３

泡型包虫 ０．５９３ ０．４４９ １．７４５ １．８０９ ０．７５１～

４．３６２

０．１８７

合并糖尿病 １．８３８ ０．５９５ ９．５４０ ６．２８５ １．９５８～

２０．１８０

０．００２

术前清蛋白

＜３０ｇ／Ｌ

０．２５７ ０．５１８ ０．２８３ １．３１７ ０．４７７～

３．６３４

０．５９５

有肝包虫病

手术史

１．０５８ ０．４８５ ４．７５８ ２．８８１ １．１１３～

７．４５４

０．０２９

术后胆漏 ０．８９３ ０．４２４ ４．４３７ ２．４４２ １．０６４～

５．６０３

０．０３５

术中出血量

≥４００ｍＬ

０．５４０ ０．４７１ １．３１４ １．７１５ ０．６８２～

４．３１６

０．２５２

手术时间

≥２５０ｍｉｎ

０．９３７ ０．４３８ ４．５６８ ２．５５２ １．０８１～

６．０２７

０．０３３

引流管放置

时间≥１５ｄ

０．９６９ ０．４３７ ４．９２３ ２．６３６ １．１２０～

６．２０５

０．０２６

３　讨论

本研究结果显示，６８１例肝包虫病手术患者

中，患病人群以藏族、文盲、畜牧业为主，女性略多

于男性，年龄以２０～５０岁为主，本研究结论与国内

外文献［１１１３］报道结果相近。藏族主要以放牧群居的

方式居住在草原，大多具有牛、羊、犬密切接触史，其

居住环境、牧场及水源易受到家畜排泄物的污染。

青壮年女性多为家庭主要劳动力，大多从事饲养牛

羊、挤奶、制作奶制品食物、捡晒牛粪取暖、处理羊毛

等工作，容易发生肝包虫虫卵暴露。此外，藏族人群

就地而坐、野餐、吃开锅生肉等不良的生活习惯可增

加肝包虫病感染率［１４］。多数患者ＢＭＩ在１８．５～

２４．０ｋｇ／ｍ
２ 的正常范围内，表明营养状况良好。这

可能与藏族以肉类食品及奶制品为主的独特饮食结

构，以及近年来国家的扶贫政策有力促进了当地经

济和生活水平的不断提高有关。目前，手术仍是提

高肝包虫病治愈率的最佳治疗方式，手术部位感染也

是肝包虫病患者手术后常见且棘手的并发症之一［４］。

本研究中，肝包虫病手术部位感染率８．６６％，其中

切口感染率、腹腔感染率分别为３．３８％、４．１１％，低

于相关研究［４６］结果，可能与样本量、患者病史、手术

方式的不同，以及肝包虫的分型等多因素有关［１５１８］。

另外，抗感染治疗应根据病原菌培养及药敏试验结

果选择敏感抗菌药物，本研究中共分离出６３株病原

菌，感染病原菌主要以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌

为主，与相关研究［７］结论相近，因此，临床治疗中可

根据患者药敏结果选择合适抗菌药物。

合并糖尿病、肝包虫病手术史为肝包虫病手术

部位感染的独立危险因素，与其他研究［１９２０］报道结

果一致。研究［２１］表明，糖尿病是肝包虫病患者手术

部位感染的重要影响因素，糖尿病患者免疫系统已

受到不同程度损伤，甚至部分患者免疫功能障碍，高

血糖也可激活促炎途径，更容易发生细菌感染；另

外，高血糖会干扰细胞正常代谢，产生过量的活性氧

类，可引起微血管病变，使伤口周围组织局部供血减

少引起缺氧，造成切口愈合缓慢，增加感染风险。肝

包虫病复发的原因与术区残留外囊壁关系密切，复

发者术区残留外囊壁组织与新生囊壁组织黏连，失

去原有正常解剖结构，切除较困难，导致术区处理棘

手，造成手术后胆漏等情况发生，增加腹腔感染风

险。另外，既往多次肝包虫病手术史患者大多伴有

腹腔黏连，皮肤、皮下及腹壁肌肉、腹膜无明显层次，

呈瘢痕愈合，手术处理困难，不仅扩大创伤面积，还

将显著延长切口暴露时间，增加感染风险。同时，多

次腹部外科手术患者切口炎症反应、水肿明显，切口

张力高等特点使切口全层裂开，感染风险较高［２２］。

本研究表明，肝包虫病术后胆漏的发生率为

２０．５６％，术后胆漏是肝包虫病手术部位感染的危险

因素，与其他研究［２３２４］结论相近。肝包虫囊肿和肝

内胆道关系密切，手术操作复杂，术中切除囊壁的过

程中可能损伤小胆管、毛细胆管，且术中不能及时发

现，术后胆漏的发生率为３％～１０％
［２５］，胆漏易造成

胆汁淤积，诱发腹腔感染、切口感染等并发症［２６２７］。

肝包虫病手术部位感染危险因素分析中，手术时间

≥２５０ｍｉｎ及引流管留置时间≥１５ｄ也是手术部位

感染的危险因素。研究［２８２９］表明，肝脏手术随着手

术时间的延长，术区组织长时间的牵拉张力易导致

局部缺血缺氧及组织坏死，手术部位细胞的再生修

复能力显著降低，且手术时间过长意味着手术器械

及伤口附近的皮肤组织在空气中暴露的时间延长，

增加切口感染发生风险。肝切除术后预防性使用引

流管被认为是降低术后并发症的有效方法，但随着

引流时间的增加引流管内引流液、脓液逆行感染及

引流不畅等原因可能引起腹腔感染［３０］。研究［３１］证

实，腹部手术后引流管留置超过３ｄ，手术部位感染

与引流管的使用有关。
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综上所述，合并糖尿病、有肝包虫病手术史、术后

胆漏、手术时间≥２５０ｍｉｎ、引流管留置时间≥１５ｄ是

肝包虫病患者手术部位感染的独立危险因素。针对

以上危险因素，可采取防控措施：（１）术前应重视糖

尿病治疗，并在围手术期及术后密切监测患者血糖

变化，使其维持在正常水平。（２）肝包虫病患者首次

治疗时，首选外膜内外囊完整切除手术方式、规则性

肝切除，术后规范的药物治疗等因素均可降低肝包

虫病术后复发，从而减少肝包虫手术史。（３）术中的

精细操作、精确解剖，可避免离断变异胆管，术中胆

漏的监测及术中行Ｔ管引流，减轻胆道压力，均可

预防术后胆漏的发生。（４）提高外科医生手术操作

熟练程度，尽量缩短手术时间，保持引流管通畅，严

格掌握拔管指征，尽早拔除不必要的预防性腹腔引

流管［３２］。（５）若发现感染迹象应及时采取有效措

施，将分泌物及时送检，并根据病原菌检测结果合理

规范使用抗菌药物。（６）此外，高龄、包虫分型、术前

营养状况、术前合并基础感染、术中出血量等因素也

不容忽视。

本研究的局限性，肝包虫病分为囊型和泡型，囊

型和泡型在病程、临床表现、疾病危害程度、手术治

疗、预后等方面都有所区别，本次研究因样本量有限

未将囊型和泡型分别进行研究。另外，患者发生手

术部位感染的危险因素有很多，本次研究仅纳入手

术相关因素与患者自身因素，未纳入手术环境因素。

本研究数据未包含预防性使用抗菌药物情况，导致

研究结果不完善，以后需纳入更多的可能影响因素

并增加样本量，使结论更具有推广性。
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