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［摘　要］　目的　分析影响患者皮肤扩张器置入术后感染的危险因素，为制订干预措施提供科学依据。方法　采

用自行设计的调查问卷，通过查阅病历结合电话询问获取相关资料，采用病例对照研究方法进行统计分析。

结果　共调查５３２例扩张器置入患者，其中发生术后感染２２例，感染率为４．１４％，病例组共纳入１４例感染患者。

单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，扩张器置入个数（犗犚＝１．５８，９５％犆犐：１．２０～２．３２）、埋置部位（犗犚＝１．７５，

９５％犆犐：１．３０～２．３２）、患者居住环境（犗犚＝１．８７，９５％犆犐：１．８４～２．６５）、是否常规消毒（犗犚＝２．６６，９５％犆犐：１．７６～

４．３２）差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示患者居住环境（犗犚＝１．５５，９５％

犆犐：１．１５～２．２５）、是否常规消毒（犗犚＝３．６６，９５％犆犐：２．８６～３．２２）是进入回归方程的２个主要因素，均犘＜０．０１。

结论　患者居住环境以及是否常规消毒是影响患者皮肤软组织扩张器置入术后感染的主要危险因素，临床上应重

点加强对围手术期患者及主要照顾者预防感染知识教育，建立患者出院后延续护理体系。

［关　键　词］　皮肤软组织扩张器；扩张器置入；感染；危险因素；单因素分析；多因素分析
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　　皮肤软组织扩张术是将皮肤扩张器置入正常皮

肤下，然后通过注射壶向扩张器内注射液体，用以增

加扩张器容量，使其对表面皮肤软组织产生压力，通

过扩张机制对局部的作用，使组织和表皮细胞分裂

增殖及细胞间隙拉大，从而增加皮肤面积，利用增加

的皮肤面积进行组织修复组织缺损的一种方法［１］。

与传统的瘢痕切除植皮相比，皮肤软组织扩张术具

有明显的优势。其修复瘢痕后，皮肤的色泽、质地、

厚薄以及外观与受区相似，并且不增加新的供区瘢

痕［２］。该手术分为两期进行，一般情况从一期扩张

器置 入 到 二 期 取 出 扩 张 器 进 行 皮 瓣 转 移 需

１～２个月的注水时间，在此期间，处置不当会出现

局部感染、皮肤坏死等并发症，给患者身心造成损

害，重者导致手术失败，影响治疗效果［３］。本研究分

析影响皮肤扩张器植入术后感染的危险因素，为制

订进一步干预措施提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象　以２０１０年４月—２０１２年５月在某医

院行扩张器一期置入术后至二次手术前发生扩张器

感染的１４例患者为病例组，同时按照１∶４抽取同

期行扩张器置入术且未发生感染的５６例患者作为

对照组。对照的配比条件为年龄±５岁、性别相同、

手术日期相近。

１．２　纳入标准　纳入病例符合１９９９年美国疾病控

制与预防中心外科手术部位感染（ＳＳＩ）诊断标准，并

且至少符合以下１条：来自浅表切口的脓性引流液，

无论有无实验室确诊；通过无菌方式从浅表切口中

取得的液体或组织培养分离出微生物；至少有１项

感染的症状或体征：疼痛或压痛，局部水肿，红肿或

发热，以及由外科医生有意敞开的浅表切口，除非培

养阴性；由外科医生或主治医师诊断的浅表切口感

染。

１．３　研究方法　采用自行设计的调查问卷，通过查

阅病历，结合电话询问获得资料。为避免偏倚，调查

员需经过专门培训，使其明确调查目的，在调查过程

中及时核对研究对象的信息，以检查调查质量与估

计回忆偏倚。

１．４　危险因素分析　皮肤软组织扩张器置入术感

染列入的影响因素及变量赋值，见表１。

１．５　统计分析　对病例组和对照组的匹配因素年

龄、性别进行显著性检验，如无显著差异，采用

ＳＰＳＳ１３．０软件中的比例风险模型Ｃｏｘ回归进行单

因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；在单因素分析的基础

上，选择有显著意义的因素进行多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，参数的检验应用似然比检验（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ

ｒａｔｉｏｔｅｓｔ），犘≤０．０５为差异有统计学意义。

表１　皮肤软组织扩张器置入术感染影响因素及变量赋值

犜犪犫犾犲１　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇＳＳＴＥｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

危险因素 变量名 赋值说明

住院日数（ｄ） Ｘ１ １＝＜７，２＝≥７

术前备皮 Ｘ２ １＝有，２＝无

基础疾病 Ｘ３ １＝有，２＝无

术后体温（℃） Ｘ４ １＝＜３７．５，２＝≥３７．５

切口类型 Ｘ５ １＝Ⅰ类，２＝Ⅱ类

手术体位 Ｘ６ １＝仰卧位，２＝俯卧位

扩张器埋置部位 Ｘ７ １＝头颈部，２＝躯干四肢

扩张器埋置个数 Ｘ８ １＝１，２＝≥２

术中出血量（ｍＬ） Ｘ９ １＝＜５０，２＝≥５０

术后引流 Ｘ１０ １＝有引流管，２＝无引流管

居住环境 Ｘ１１ １＝城市，２＝农村

常规消毒 Ｘ１２ １＝是，２＝否

　　：是指每周对扩张器置入切口及周围皮肤进行碘伏消毒１次

２　结果

２．１　病例组一般资料　２０１０年４月—２０１２年５月

该院行扩张器一期置入术患者５３２例，发生感染

２２例，感染率为４．１４％，因失访，病例组最终共纳入

１４例感染患者。年龄１３～２６岁；男性５例，女性

９例；面部烧伤后瘢痕４例，颈部瘢痕３例，先天小

耳畸形和胸部瘢痕各２例，头面颈混合瘢痕、上肢烫

伤后瘢痕、额颞部局部瘢痕性秃发各１例。

２．２　病例组和对照组年龄比较　病例组和对照组

的平均年龄为（１８．４２±３．９９）岁和（１９．０８±５．３１）

岁，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　单因素分析结

果显示所选择的各个变量中，与感染呈显著正相关

４个变量有：扩张器置入个数（犗犚＝１．５８，９５％犆犐：

１．２０～２．３２）、埋置部位（犗犚＝１．７５，９５％犆犐：１．３０～

２．３２）、患者居住环境（犗犚＝１．８７，９５％犆犐＝１．８４～

２．６５）、是否常规消毒（犗犚＝２．６６，９５％犆犐＝１．７６～

４．３２）。而住院日数、术前备皮、基础体温等变量与感

染的发生之间无统计学意义，见表２。
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表２　皮肤软组织扩张器置入术感染危险因素的单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇＳＳＴＥｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

相关因素 病例组 对照组 犗犚 ９５％犆犐 犘

住院日数（ｄ） ＜７ ２ ３３ ０．２９ ０．５０～１．９８ ０．５５

≥７ １２ ２３

术前备皮 有 １３ ４４ ０．６５ ０．４３～２．３０ ０．８７

无 １ １２

基础疾病 有 ５ ８ ０．５３ ０．４７～２．０８ １．２４

无 ９ ４８

术后体温（℃） ＜３７．５ １１ ４５ ０．７８ ０．７３～１．３６ ０．７５

≥３７．５ ３ １１

切口类型 Ⅰ类 １３ ４３ １．２３ ０．２１～４．６２ １．２４

Ⅱ类 １ １３

手术体位 仰卧位 １０ ３４ ０．４２ ０．４９～２．０１ ０．６５

俯卧位 ４ ２２

扩张器埋置部位 头颈部 ９ ４３ １．７５ １．３０～２．３２ ０．０３

躯干四肢 ５ １３

扩张器埋置个数 １ １２ ３３ １．５８ １．２０～２．３２ ０．０２

≥２ ２ ２３

术中出血量（ｍＬ） ＜５０ １０ ４３ １．１２ ０．４３～２．２９ ０．９６

≥５０ ４ １３

术后引流 有 １１ ３４ １．３２ ０．６４～１．５４ ０．５６

无 ３ ２２

居住环境 城市 ４ ３４ １．８７ １．８４～２．６５ ０．０３

农村 １０ ２２

常规消毒 有 ５ ４５ ２．６６ １．７６～４．３２ ０．０４

无 ９ １１

２．４　多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　在单因素条

件分析的基础上，选择有显著意义的因素进行多因

素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步向前引入变量

法，在进入模型的水平α＝０．０５时，最终进入模型的

危险因素有：患者居住环境（犗犚＝１．５５，９５％犆犐：

１．１５～２．２５）、是否常规消毒（犗犚＝３．６６，９５％犆犐：

２．８６～３．２２），见表３。

表３　皮肤扩张器植入术感染的多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＳＴＥ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

危险因素 犫 犛犫 犗犚 ９５％犆犐 犘

居住环境 ０．３９ １．２６ １．５５ １．１５～２．２５ ＜０．０１

常规消毒 ０．７２ １．３３ ３．６６ ２．８６～４．８７ ＜０．０１

３　讨论

感染是导致皮肤扩张器置入术失败的常见原因

之一［４５］，目前，国内有关皮肤扩张器置入术感染危

险因素的研究报道甚少。本次进行１∶４配比的病

例对照研究，在分析中应用了多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型，有效地控制了可能的混杂因素，得出患者

居住环境、是否常规消毒是皮肤扩张器置入术感染

的独立危险因素，可能与农村卫生资源不足，出院延

续护理不到位等因素有关。

外置皮肤扩张器这种手术方式，一方面有利于

注水操作，但也增加了感染的机会，是因为皮肤扩张

器注射导管外置，在置入部位皮肤存在切口，在拆线

前或伤口愈合不良时，易发生细菌经衔接口进入腔

隙，导致感染的发生。整形患者皮肤扩张器置入部

位多为头颈部，由于颈部伤口容易被患者进食的食

物残渣，洗脸、洗头污水等污染。部分患者对洗手的

认识不足，随意用脏手碰触伤口，不能保持伤口清洁

与干燥，这些因素综合作用加大了扩张器置入部位

感染的风险［６］。

行扩张器一期术后患者一 般出院 后尚 需

１～２个月的注水时间，在此期间，每次对扩张器注水

是否能做到严格无菌操作，患者和家属的日常护理是

否做到保持伤口及敷料干燥均是引起感染的危险因

素，若处置不当会出现局部感染［７］。本研究显示，居

住农村患者感染风险是居住城市患者的１．５５倍，原
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因可能为农村患者居住地附近无大的医疗卫生机

构，无法进行规范的注水与伤口局部消毒，患者和照

顾者卫生保健知识缺乏，伤口早期出现感染迹象不

能得到及时有效的处置。医院在患者出院前多进行

了出院健康教育，但住院期间照顾者与出院后日常

照顾者往往不是同一个人，加之患者多为儿童，自我

护理能力相对较差，也是导致感染风险增加的原因

之一。由于患者居住农村，当地卫生资源不足，加之

出院延续护理发展缓慢导致未能进行常规消毒。而

居住城市的患者，均能定时到医院进行注水与伤口

护理，尤其是居住在该院附近的２３例患者，能够定

期回到专科进行注水、伤口评估和患者教育，无１例

感染，这也印证手术切口局部护理对预防感染的重

要性。

作为医疗机构，在患者出院后应建立延续护理

制度，定期对感染高危患者进行追踪与指导，有异常

情况时提醒来院复查与处置。
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