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　　摘　要：目的　对肝胆手术部位感染相关影响因素进行探讨。方法　回顾性分析１１８７例肝胆手术患者的临床资料，采用

ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行统计分析。结果　１１８７例肝胆手术患者发生手术部位感染６３例，感染率５．３１％，其中切口浅部组织

５１例，切口深部组织８例，器官腔隙４例，分别占８０．９５％、１２．７０％和６．３５％。分离出革兰阴性菌１５株，占５５．５６％，革兰阳性菌

１２株，占４４．４４％，其中革兰阴性菌以大肠埃希菌、革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌检出最多，分别占２５．９３％和１４．８１％，未分离出

真菌；年龄、有无合并糖尿病、引流时间、术后并发症、手术时间和开腹手术等为手术部位感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论

　肝胆外科患者手术部位感染与多种因素有关，应加强患者术前术后病情评估，同时提高手术操作水平，从而降低手术部位感

染率。
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　　近年来，由于人们生活节奏加快，饮食习惯改变，胆结石、

胆囊炎、肝癌等肝胆疾病发病率越来越高，胆道手术增加，在治

疗过程中如出现手术部位的感染，切口的延迟愈合情况，均会

延长住院时间，增加患者的痛苦及经济负担，如何有效地控制

手术部位感染的高风险因素，对降低手术部位感染的发生率有

积极的作用。现对本院２０１２年１月至２０１３年１２月的１１８７

例肝胆手术患者进行回顾性调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年１２月本院的择

期、急诊的胆肝手术患者１１８７例，其中男４７９例，女７０８例；

年龄：≥６０岁７６０例，＜６０岁４２７例；腹腔镜７８２例，剖腹术

４０５例。术前为患者进行常规全身情况评估，如心、肺、肝肾功

能及代偿情况，水、电解质、酸碱平衡及营养情况。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　采用回顾性方法实施，统一制订调查表，内

容包括患者的年龄、性别、基础疾病手术类型、手术时间、出血

量、是否引流、引流时间、术后并发症、是否合并糖尿病、手术切

口细菌培养结果等。

１．２．２　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断

标准》进行诊断。严格按照《全国临床检验操作规程》进行，细

菌鉴定采用法国生物梅里埃公司生产的鉴定试剂和 ＣＯＭ

ＰＡＣＴ２全自动微生物分析仪对标本进行细菌鉴定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对数据进行统计

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝胆手术部位感染率　１１８７例肝胆手术患者发生手术

部位感染６３例，感染率５．３１％，其中切口浅部组织５１例，切

口深部组织８例，器官腔隙４例，分别占８０．９５％、１２．７０％和

６．３５％。

２．２　感染相关因素　６３例肝胆手术部位感染相关因素分析，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析　从上述单因素分析筛选出的相

关因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果见表２。

２．４　病原菌分布　分离出革兰阴性菌１５株，占５５．５６％，革
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兰阳性菌１２株，占４４．４４％，其中革兰阴性菌以大肠埃希菌、

革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌检出最多，分别占２５．９３％和

１４．８１％，未分离出真菌，和朱志杨等
［１］、龙昊等［２］的报道一致。

表１　　６３例肝胆手术部位感染相关因素分析

因素
手术例数

（狀）

感染例数

（狀）

感染率

（％）
χ
２ 犘

性别

　男 ４７９ １９ ３．９７ ２．８７３０ ＞０．０５

　女 ７０８ ４４ ６．２１

年龄（岁）

　≥６０ ７６０ ５３ ６．９７ １１．６７０２ ＜０．０５

　＜６０ ４２７ １０ ２．３４

有无合并糖尿病

　无 ７５２ １５ １．９９ ４４．８０９４ ＜０．０５

　有 ４３５ ４８ １１．０３

手术类型

　择期 ９６９ ３４ ３．５１ ３３．９６５９ ＜０．０５

　急诊 ２１８ ２９ １３．３０

手术方式

　腹腔镜 ７８２ １２ １．５３ ６４．９１７８ ＜０．０５

　剖腹术 ４０５ ５１ １２．５９

术中出血量（ｍＬ）

　≤２００ ５８４ １１ １．８８ ３０．８９３０ ＜０．０５

续表１　　６３例肝胆手术部位感染相关因素分析

因素
手术例数

（狀）

感染例数

（狀）

感染率

（％）
χ
２ 犘

　２００～４００ ２６１ １７ ６．５１

　＞４００ ３４２ ３５ １０．２３

手术时间（ｈ）

　≤２ ６１３ １３ ２．１２ ７２．０８７２ ＜０．０５

　２～３ ３８２ １６ ４．１９

　＞３ １９２ ３４ １７．７１

引流

　是 ３７２ ５２ １３．９８ ８１．０５２９ ＜０．０５

　否 ８１５ １１ １．３５

引流时间（ｄ）

　未引或引流＜５ ９０２ １３ １．４４ １８０．２０３７ ＜０．０５

　５～１０ ８８ １０ １１．３６

　１１～２０ １２６ １４ １１．１１

　＞２０ ７１ ２６ ３６．６２

术后并发症

　无 １０８５ １６ １．４７ ４１４．８５４４ ＜０．０５

　切口脂肪液化 ６７ ３８ ５６．７２

　切口裂开 ２４ ７ ２９．１７

　切口血肿 １１ ２ １８．１８

表２　　影响术后切口感染率的多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β 狊狓 χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

术中出血量（ｍＬ）

　≤２００或＞４００ ０．２５０７ ０．４６４２ ０．２９１７ ＞０．０５ １．２８５（０．５１７～３．１９２）

　２００～４００或＞４００ １．３０１６ ０．４４７５ ８．４５８２ ＜０．０５ ３．６７５（１．５２９～８．８３５）

引流时间（ｄ）

　未引流或引流＜５或＞２０ －４．０３９２ ０．４５９９ ７７．１３８３ ＜０．０５ ０．０１８（０．００７～０．０４３）

　５～１０或＞２０ －１．２４４４ ０．４３４４ ８．２０４６ ＜０．０５ ０．２８８（０．１２３～０．６７５）

　１１～２０或＞２０ －１．２２８２ ０．４０２９ ９．２９４０ ＜０．０５ ０．２９３（０．１３３～０．６４５）

３　讨　　论

　　近年来，由于肝胆疾病外科手术的不断发展，许多疾病得

到较好治疗，但随着手术量的不断增加，手术部位感染及并发

症也不断上升，在本调查中结果显示，１１８７例肝胆手术患者发

生手术部位感染６３例，感染率５．３１％，其中切口浅部组织５１

例，切口深部组织８例，器官腔隙４例，分别占８０．９５％、

１２．７０％和６．３５％。并在单因素分析中发现与年龄、有无合并

糖尿病、手术类型、手术方式、术中出血量、手术时间、引流时

间、术后并发症等高危因素有关。

手术时间大于３ｈ感染率１７．７１％明显高于３ｈ以内的感

染率，与何新明［３］、朱会英等［４］的报道一致。微创（腹腔镜）手

术感染率１．５３％低于剖腹（传统）手术１２．５９％，监测结果与徐

来喜等［５］、谢浩等［６］文献报道一致。

本研究显示，合并糖尿病患者感染率（１１．０３％）高于无糖

尿病患者（１．９９％）。应加强对糖尿病患者血糖控制，病情许可

适当进行一定的体育锻炼，增强患者免疫力，减少肝胆手术部

位的感染率［３］。同时，肝胆外科术由于解剖位置及脏器血供的

特殊性，加之手术复杂程度高，出血量大，手术时间长，可导致

血压下降，有效循环血量减少，大量输注晶体液可导致血液稀

释，血液携氧能力下降，使组织缺氧，加上患者的免疫力下降，

导致切口预后不良，切口感染率明显增加［７］。术后引流时间越

长或操作不当等，则引流液逆流、引流口病菌滋生，诱发切口感

染，与王西玲等［８］的文献报道一致。本研究中，术后主要并发

症是切口脂肪液化，主要是由于缝合不当或排异反应造成［１］，

应严格实行无菌操作。

本调查发现，手术部位感染病原菌以大肠埃希菌为主，其

次是肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌。大肠埃希菌是存在于消

化道的正常菌群，这可能与大部分患者的胆囊炎或胆结石细菌

来源于消化道有关。金黄色葡萄球菌是在医院环境中非常常

见的菌种，是引起医院感染的主要致病菌，多项文献报道外科

手术部位感染中其均为主要的致病菌［９１０］。

综上所述，影响肝胆外科手术切口感染率的因素有很多，

因此，加强对患者术前各方面的评价，强化医务人员“三基三

严”基础理论及基本技能的训练，严格执行无（下转第７７９页）
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者的预后也有影响。研究表明，术后Ｓ１００β蛋白的变化能够反

映患者脑损害的程度，同时与患者术后中枢神经功能障碍有

关［１２］。目前，在一些手术中Ｓ１００β蛋白已成为术后脑损伤的

重要的参考指标。

乌司他丁又称为尿抑制素，是一种从成年男性尿中提取的

蛋白酶抑制剂，安全性高，且不存在免疫原性［１３］。乌司他丁的

作用主要包括以下两个方面：（１）抑制包括胰蛋白酶在内的多

种胰酶的活性［１４］；（２）能够拮抗氧自由基，抑制患者体内促炎

性细胞因子的释放，同时促进抗炎性细胞因子的表达［１５］。目

前，乌司他丁已经广泛应用于治疗急性胰腺炎及危重手术中。

在本次试验中，观察组患者的尿量显著性低于对照组

（犘＜０．０５），在其他方面两组患者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗后，观察组的 ＭＭＳＥ、视觉再生、联想记忆均显著

性高于对照组（犘＜０．０５），该结果说明患者在给予乌司他丁

后，能够显著改善术后的神经精神功能，具有一定的临床意义。

在术毕、术后１ｄ、术后３ｄ，观察组患者的血清Ｓ１００β蛋白水平

均显著低于对照组（犘＜０．０５）。该结果说明，使用乌司他丁能

够有效地降低患者血清Ｓ１００β蛋白水平，对患者的脑组织的保

护有一定效果。

综上所述，乌司他丁不仅能够改善老年患者ＰＯＣＤ，同时

也能够减少术后血清Ｓ１００β蛋白的水平，对患者的脑组织起到

保护作用。
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菌操作，强化无菌观念，才能最大限度地减少手术切口感染的

发生。

参考文献：

［１］ 朱志杨，阮新贤，林凌．肝胆手术部位感染的临床特征及

相关因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（３）：

７０１７０５．

［２］ 龙昊，杨秀江，王洪林，等．１０３例急性梗阻性化脓性胆管

炎手术治疗分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（５）：４５１４５２．

［３］ 何新明．阑尾炎手术切口感染相关因素探讨［Ｊ］．重庆医

学，２０１１，４０（２２）：２２６２２２６３．

［４］ 朱会英，李艳春，向佩莹，等．肝胆外科手术部位感染目标

性监测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２１）：

４７５５４７５７．

［５］ 徐来喜，余少鸿，刘勇．胆囊结石并糖尿病患者行腹腔镜

与开腹胆囊切除比较［Ｊ］．重庆医学，２００６，３５（２４）：２２７１

２２７２．

［６］ 谢浩，龙昊，宋正伟，等．腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石

合并胆总管结石的临床疗效分析［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２

（２０）：２３５９２３６３．

［７］ 陈艳军，李晓勇．肝胆外科手术后切口感染的多因素分析

及对策［Ｊ］．白求恩军医学院学报，２０１１，９（３）：１９４１９６．

［８］ 王西玲，王宇，余玲，等．外科手术部位感染的相关因素分

析［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（１５）：６７７１．

［９］ 瞿小英，王美堂，何建．２００５～２０１０年某院金黄色葡萄球

菌流行病学分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３３）：３５１９３５２３．

［１０］何鱼，权正学．脊柱手术术后感染防治中抗菌药物的应用

［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３５）：３７７２３７７４．

（收稿日期：２０１４０９０８　修回日期：２０１４１１１３）

９７７重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期


