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用抗菌薇乔缝线行内减张缝合在胃肠手术伤口的运用
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　　摘　要：目的　探讨用抗菌薇乔缝线行内减张缝合在腹部伤口中运用的临床效果。方法　对２０１０年３月至２０１２年２月重

庆医科大学附属第一医院胃肠外科Ａ组收治住院并实施开腹手术的２３９例患者手术伤口行内减张缝合（内减张组），该科Ｂ组同

期收治并行开腹手术的２３０例患者手术伤口行传统减张缝合（对照组），比较两组伤口裂开病例数、伤口感染率及住院时间。结果

　内减张组无伤口裂开，对照组１例，差异无统计学意义（犘＝０．３０８）；内减张组发生伤口感染１８例（７．５％），对照组３４例（１４．

８％），差异有统计学意义（犘＝０．０１２）；内减张组住院时间为（１３．２±４．５）ｄ，对照组为（１５．４±４．５）ｄ，两组比较差异有统计学意义

（犘＝０．００）。结论　用抗菌薇乔缝线行内减张缝合可有效预防伤口裂开，同时可降低伤口感染率及住院时间。
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　　伤口裂开是腹部外科手术后伤口愈合过程中外科医生面

临的主要问题之一。据国内近５年有关文献统计腹部伤口裂

开率为 ０．３％ ～１．９％
［１２］，其中有报道恶性肿瘤者高达

２．６％
［３］，有文献报道，在有两个及两个以上伤口裂开高危因素

的患者中，若不加干预措施者，其伤口裂开率高达１３．３％。腹

部手术中以胃、肠、胆道、腹腔肿瘤的外科手术伤口裂开的发生

率最高。曾有国外文献报道其术后伤口裂开率及死亡率分别

可高达４４．０％及６７．０％
［４５］，也有学者研究报道，采用减张缝

合后其术后２周内伤口裂开率控制在 ２．１％，死亡率为

１１．１％
［６］。近年来减张缝合成为预防术后伤口裂开的有效措

施之一。然而传统的腹壁全层减张缝合存在术后伤口血供受

压、皮肤皮下组织缺血、疼痛明显，后期易形成瘢痕窦道致逆行

感染及患者拆线时间延长等不足。回顾分析重庆医科大学附

属第一医院胃肠外科自２０１０年３月至２０１２年２月，采用１０

抗菌薇乔缝线对开腹手术伤口行内减张缝合的２３９例患者的

临床资料，探讨用薇乔抗菌缝线行内减张缝合在腹部伤口中运

用的临床效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年２月来该院胃肠

外科住院收治于 Ａ组并实施开腹手术的２３９例患者，其伤口

行内减张缝合（内减张组），其中男１２６例，女性１１３例；６０岁

以上者１１４例，６０岁以下者１２５例；胃癌４１例，小肠癌２例，结

肠癌５７例，直肠癌５４例，其他疾病８５例；Ⅰ类伤口１０例，Ⅱ

类伤口１９６例，Ⅲ类伤口３３例。该院胃肠外科Ｂ组同期开腹

手术患者２３０例，其手术伤口行传统减张缝合（对照组），其中

男１３１例，女性９９例；６０岁以上者１０７例，６０岁以下者１２３

例；胃癌３７例，结肠癌６２例，直肠癌４８例，其他疾病８３例；Ⅰ

类伤口１４例，Ⅱ类伤口１８７例，Ⅲ类伤口２９例。两组患者一
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般情况、病种及内科合并症差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　对伤口长度在１０ｃｍ以上者行预防性减张缝合，

两种减张缝合方法如下。内减张组：做好关腹准备后，用１０

抗菌薇乔逢线经皮下至腹膜外做预置全层间断缝合，暂不打

结，其针距约５ｃｍ，边距约２ｃｍ，待常规缝合腹膜及筋膜后收

紧减张线再打结，然后缝合皮下组织及皮肤。对照组：用减张

缝线做皮肤至腹膜外全层间断减张缝合。针距约５ｃｍ，边距

约２ｃｍ，再常规缝合伤口，皮肤缝合完成后，减张线套橡胶管

及垫小纱布后打结。观察患者术后伤口裂开、伤口感染率及术

后住院时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用秩和检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

内减张组无伤口裂开，对照组伤口裂开１例（０．４％），经急

诊行伤口缝合后愈合，两组比较差异无统计学意义（犘＝

０．３０８）。内减张组伤口感染１８例（７．５％），经换药及皮下置引

流条引流后愈合；对照组伤口感染３４例（１４．８％），经皮下引流

及拆除减张缝线后愈合，两组患者伤口感染率比较，差异有统

计学意义（犘＝０．０１２）。内减张组术后平均住院时间为

（１３．２±４．５）ｄ；对照组为（１５．４±４．５）ｄ，两组比较差异有统计

学意义（犘＝０．００），见表１。

表１　　两组患者相关指标比较

组别 伤口裂开（狀） 伤口感染（狀） 住院时间（狓±狊，ｄ）

内减张组 ０ １８ １３．２±４．５

对照组 １ ３４ １５．４±４．５

χ
２／秩和检验 １．０４１ ６．２５１ －６．３９４

犘 ０．３０８ ０．０１２ 　０．０００

３　讨　　论

伤口裂开是多种因素共同作用的结果，常见原因有：伤口

愈合不良、腹内压力增高、缝合技术欠佳［７９］。行减张缝合是预

防伤口裂开的有效方式。美国强生爱惜康公司生产的抗菌薇

乔缝线，张力强度大且维持时间久，抗菌薇乔缝线在体内的抗

张强度２周后仍有为７５％，４周后减为５０％，术后５６～７０ｄ可

完全吸收，而正常人筋膜愈合时间为２～３周，故在鞘膜组织愈

合过程中其提供的抗张强度及持续时间是足够的。传统减张

缝合法其牵拉张力主要作用在腹直肌、前鞘，皮肤和皮下组织

所提供的张力有限，抗菌薇乔缝线行内减张缝合其张力及其持

续时间不影响伤口愈合，内减张缝合抗张力量主要依靠牵拉腹

直肌及其前鞘，故两种方法相比其牵拉腹壁张力均主要作用于

前鞘及腹直肌，故其主要抗张部位是一致的。用抗菌薇乔缝线

行内减张缝合预防伤口裂开，其效果与用丝线行传统减张缝合

效果相当（犘＝０．３０８），故本研究认为用薇乔抗菌缝线行内减

张缝合预防伤口裂开是可行的。

与传统减张缝合相比较，用抗菌薇乔缝线行内减张缝合还

具有一定优势：（１）减少伤口感染率。腹部手术中，尤其是胃、

肠手术，其多为Ⅱ类伤口，Ｅｌｅｋ等
［１０］发现，在手术环境中，如植

入医用性材料，即使带入很少细菌也可致感染。与传统缝线相

比，薇乔抗菌缝线涂层中加入了抗菌物质ＩＲＧＡＣＡＲＥＭＰ（三

氯生），Ｆｏｒｄ等
［１１］发现其在缝线周围产生抑菌区保护缝线不

受细菌定植，且能有效杀灭外科部位感染的常见细菌，同时

ＧóｍｅｚＡｌｏｎｓｏ等
［１２］研 究 指 出 三 氯 生 不 影 响 组 织 愈 合。

Ｊｕｓｔｉｎｇｅｒ等
［１３］研究证实，带有三氯生快吸收薇乔线缝合不增

加伤口疝的发生，同时证实其可减少伤口感染率至６．１％。故

以薇乔抗菌缝线减张缝合，较传统减张缝线而言，理论上有利

于降低伤口感染率。而本文两组患者感染率比较差异有统计

学意义（犘＝０．０１２），故本研究认为，用薇乔线行内减张缝合可

以减少伤口感染率。（２）缩短住院时间。薇乔抗菌缝线减张缝

合在达到伤口减张的同时，患者不需要拆除减张线［１４］，若一般

情况可，伤口拆线后（一般为７～９ｄ）即可出院；而传统减张缝

合者多需等待拆除减张缝合线（一般为１４ｄ以上），同时伤口

的感染率也会影响患者的平均住院时间，因此，相比而言，薇乔

线行内减张缝合可缩短住院时间，对节约医疗资源，缓解住院

难有积极的作用。

用薇乔线行内减张缝合不仅能有效预防伤口裂开、减少伤

口感染率及缩短住院时间，而且与传统减张缝合方法相比能有

效减少因减张线对皮肤等组织压迫而至的伤口疼痛、明显瘢痕

形成、换药时消毒困难等不足，Ｆｏｒｄ等
［１１］认为薇乔线在术中

的操作方便程度与传统缝线无明显差异，其操作亦较简便。

综上所述，本研究认为用薇乔线行内减张缝合预防伤口裂

开有效可行。胃肠手术伤口多为Ⅱ级或Ⅲ级伤口，术后伤口裂

开率高，对于开腹手术伤口长度在１０ｃｍ以上者，常规用抗菌

薇乔缝线行内减张缝合预防伤口裂开有其重要的临床价值。

随着中国进入老龄化阶段，高龄患者逐渐增多，其基础情况差；

肥胖、慢性心肺疾病及糖尿病越来越多。这些患者术后容易出

现低蛋白血症、贫血、营养不良、慢性肺部疾病等，其伤口愈合

及抗感染能力差，伤口裂开风险高［５］，预防性减张缝合的临床

运用会越来越多。而在达到有效预防伤口裂开的同时，与传统

减张缝合相比用抗菌薇乔缝线行内减张缝合具有一定优势及

重要的现实意义。
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女性体内的雌二醇水平均要高于男性［１６］，雌二醇可以在线粒

体水平减少细胞色素Ｃ的释放，从而延迟 ＡＴＮ的凋亡
［１７］，导

致ＡＴＮ水平的增高。孕周越小，单胎生产的ＶＬＢＷ，ＡＴＮ越

高，这与 Ｍｏｕｚｉｎｈｏ等
［２］的研究结果相符合，但具体的机制目

前尚不完全明确。

本文初步建立了国内 ＶＬＢＷ 的中性粒细胞参考范围，显

示了中性粒细胞不同参数在新生儿期的动态变化过程。同时

证实了该参考范围在在诊断ＶＬＢＷ败血症时有重要价值。这

为ＶＬＢＷ的临床救治工作提供了帮助。在此基础上，进行更

大范围，更大样本量的前瞻性多中心研究，并对参考范围进行

修正，是必要的。
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ａｎｄｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ：ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｏａ

ｔｅｄＶＩＣＲＹＬｐｌｕｓａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓｕｔｕｒｅ（ｃｏａｔｅｄｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ

９１０ｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈｔｒｉｃｌｏｓａｎ）ｗｉｔｈｃｏａｔｅｄＶＩＣＲＹＬｓｕｔｕｒｅ

（ｃｏａｔｅｄｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ９１０ｓｕｔｕｒｅ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈ

ｍｔ），２００５，６（３）：３１３３２１．

［１２］ＧóｍｅｚＡｌｏｎｓｏＡ，ＧａｒｃíａＣｒｉａｄｏＦＪ，ＰａｒｒｅｏＭａｎｃｈａｄｏＦＣ，

ｅｔａｌ．ＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｏａｔｅｄＶＩＣＲＹＬＰｌｕｓＡｎｔｉ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｕｔｕｒｅ（ｃｏａｔｅｄＰｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ９１０ｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈＴｒｉ

ｃｌｏｓａｎ）ｉｎｔｗｏａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＩｎ

ｆｅｃｔ，２００７，５４（１）：８２８８．

［１３］ＪｕｓｔｉｎｇｅｒＣ，ＳｌｏｔｔａＪＥ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇＭＫ．Ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｈｅｒｎｉａａｆｔｅｒ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｌｏｓｕｒｅｗｉｔｈｓｌｏｗｌｙａｂｓｏｒｂａｂｌｅｖｅｒｓｕｓｆａｓｔａｂ

ｓｏｒｂａｂｌｅ，ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏａｔｅｄｓｕｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，

１５１（３）：３９８４０３．

［１４］阮嘉后，郭志刚，胡泽民，等．四种腹部切口减张缝合方式

的比较［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１１，１０（３）：１１

１２．

（收稿日期：２０１２０９０８　修回日期：２０１３０１２６）

６１７１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期




