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结肠与直肠癌患者手术部位感染的危险因素
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［摘　要］　目的　了解结肠和直肠癌患者手术部位感染（ＳＳＩ）的发生情况及其危险因素。方法　前瞻性监测某院

２００８年１月１日—２０１３年１２月３１日所有诊断为结肠或直肠癌并进行急诊或择期手术的患者。收集患者一般资

料、手术情况、抗菌药物使用情况，术后每日观察并随访患者ＳＳＩ发生情况，并采用单因素及多因素分析方法分析

其ＳＳＩ危险因素。结果　共监测６９４例结肠癌与直肠癌手术患者，其中结肠癌３８０例，直肠癌３１４例；发生ＳＳＩ１２５

例，包括１５例切口感染和１１０例器官／腔隙感染，ＳＳＩ发病率为１８．０１％；结肠癌手术患者ＳＳＩ发病率为１７．１１％

（６５／３８０），直肠癌手术患者ＳＳＩ发病率为１９．１１％（６０／３１４）。单因素分析结果显示，结肠癌手术患者中围手术期有

其他部位感染、基础疾病、癌症Ⅰ期、实施减张缝合的患者ＳＳＩ发病率较高（均犘＜０．０５）；直肠癌手术患者中围手

术期有其他部位感染、基础疾病、梗阻、手术时间＞２ｈ、造口、引流、减张缝合、术中冲洗、使用抗菌药药物＞７２ｈ的

患者ＳＳＩ发病率较高（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，结肠癌患者ＳＳＩ的独立危险因素为基础疾病、围

手术期有其他部位感染、减张缝合（均犘＜０．０５）；直肠癌患者ＳＳＩ的独立危险因素为基础疾病、围手术期有其他部

位感染、造口（均犘＜０．０５）。结论　应针对结肠癌与直肠癌手术患者ＳＳＩ的危险因素采取预防与控制措施，尤其

是有慢性基础疾病及围手术期有其他部位感染的患者；结肠癌患者还应重点关注减张缝合，直肠癌患者还应关注

造口。
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　　近年来，随着饮食结构及生活习惯的变化，我国

大肠癌的发病率呈明显上升趋势，大肠癌（结肠癌和

直肠癌）已跃居常见恶性肿瘤排行榜的第二位。手

术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是大肠癌

术后最常见的并发症，导致病死率增加２倍，并增加

６０％的重症监护病房（ＩＣＵ）住院率和５倍的再入院

率［１２］。大肠癌ＳＳＩ发病率虽然各文献报道数据不

一，但均处于较高水平，甚至部分并未完全被报

道［３］。不同部位的肠癌，其ＳＳＩ发病率和高危因素

可能不同。某院通过长期前瞻性目标性监测大肠癌

ＳＳＩ发病情况，收集大肠癌手术患者ＳＳＩ的详细资

料，通过单因素和多因素分析来探讨结肠和直肠不

同部位肿瘤ＳＳＩ的高危因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三级甲等医院２００８年１月１

日—２０１３年１２月３１日所有诊断为结肠或直肠癌

并进行急诊或择期手术的患者。

１．２　研究方法　采用前瞻性监测方法。收集患者

相关资料：年龄、性别、基础疾病、围手术期其他部位

感染情况、是否梗阻、麻醉评分、癌症分期、手术时

间、病灶部位、手术时长、手术方式、造口、引流、冲

洗、减张缝合、抗菌药物使用时间。ＳＳＩ情况由术后

第２天开始病房护士和管床医生每日观察直至出

院，出院后由护士和医院感染管理科专职人员随访

直至术后３０ｄ。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行ＳＳＩ的诊断，ＳＳＩ分为器

官／腔隙感染、表浅切口及深部切口感染。但在临床

诊断中，表浅和深部切口感染难以区分，因此本文分

为２类：切口感染和器官／腔隙感染。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分

析。单因素分析采用卡方检验，多因素分析采用ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ发生情况　２００８年１月１日—２０１３年１２

月３１日共监测６９４例结肠癌与直肠癌手术患者，其

中结肠癌３８０例，直肠癌３１４例；发生ＳＳＩ１２５例，

包括１５例切口感染和１１０例器官／腔隙感染，ＳＳＩ

发病率为１８．０１％；结肠癌手术患者ＳＳＩ发病率为

１７．１１％（６５／３８０），直肠癌手术患者ＳＳＩ发病率为

１９．１１％（６０／３１４）。

２．２　ＳＳＩ单因素分析　单因素分析结果显示，结肠

癌手术患者中围手术期有其他部位感染、基础疾病、

癌症Ⅰ期、实施减张缝合的患者ＳＳＩ发病率较高，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。直肠癌

手术患者中围手术期有其他部位感染、基础疾病、梗

阻、手术时间＞２ｈ、造口、引流、减张缝合、术中冲

洗、使用抗菌药药物＞７２ｈ的患者ＳＳＩ发病率较高，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。

２．３　ＳＳＩ多因素分析　将单因素分析结果中有统

计学差异的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，

结肠癌患者ＳＳＩ的独立危险因素为基础疾病、围手

术期有其他部位感染、减张缝合（均犘＜０．０５）；直肠

癌患者ＳＳＩ的独立危险因素为基础疾病、围手术期

有其他部位感染、造口（均犘＜０．０５）。见表３。
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表１　３８０例结肠癌患者ＳＳＩ单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ３８０ｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
监测

例数

ＳＳＩ

例数

ＳＳＩ发病

率（％） χ
２ 犘 因素

监测

例数

ＳＳＩ

例数

ＳＳＩ发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ３．４８５ ０．０６２ 癌症分期 １０．４１３ ０．０１５

　＜６０ １１９ １４ １１．７６ 　Ⅰ １７ ６ ３５．２９

　≥６０ ２６１ ５１ １９．５４ 　Ⅱ ８７ １２ １３．７９

围手术期其他部位感染 １３．７４４ ０．００１ 　Ⅲ ２１８ ３１ １４．２２

　是 ５１ １８ ３５．２９ 　Ⅳ ５８ １６ ２７．５９

　否 ３２９ ４７ １４．２９ 手术方式 ２．６０９ ０．１０６

基础疾病 ２１．５３５ ０．００１ 　开腹 ２９９ ５６ １８．７３

　是 ９５ ３１ ３２．６３ 　腹腔镜 ８１ ９ １１．１１

　否 ２８５ ３４ １１．９３ 减张缝合 ８．６４５ ０．００３

梗阻 ３．３７４ ０．０６６ 　是 １１ ６ ５４．５５

　是 ６９ １７ ２４．６４ 　否 ３６９ ５９ １５．９９

　否 ３１１ ４８ １５．４３

表２　３１４例直肠癌患者ＳＳＩ单因素分析结果

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ３１４ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
监测

例数

ＳＳＩ

例数

ＳＳＩ发病

率（％） χ
２ 犘 因素

监测

例数

ＳＳＩ

例数

ＳＳＩ发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） １．１８３ ０．１７８ 造口 ３１．１０１ ０．００１

　＜６０ １０７ １６ １４．９５ 　是 ９５ ３６ ３７．８９

　≥６０ ２０７ ４４ ２１．２６ 　否 ２１９ ２４ １０．９６

围手术期其他部位感染 ３６．９９９ ０．００１ 引流 ７．８８５ ０．００５

　是 ５３ ２６ ４９．０６ 　是 ２７５ ５９ ２１．４５

　否 ２６１ ３４ １３．０３ 　否 ３９ １ ２．５６

基础疾病 １６．０７１ ０．００１ 减张缝合 １２．２６１ ０．００１

　是 ７０ ２５ ３５．７１ 　是 ４ ４ １００．００

　否 ２４４ ３５ １４．３４ 　否 ３１０ ５６ １８．０６

梗阻 ５．７２ ０．０１７ 术中冲洗 ５．１２６ ０．０２４

　是 ９ ５ ５５．５６ 　是 １２２ ３１ ２５．４１

　否 ３０５ ５５ １８．０３ 　否 １９２ ２９ １５．１０

手术时长（ｈ） ６．７３ ０．００９ 抗菌药物使用时间（ｈ） ６．０９１ ０．０１４

　≤２ ３５ １ ２．８６ 　≤７２ ７５ ７ ９．３３

　＞２ ２７９ ５９ ２１．１５ 　＞７２ ２３９ ５３ ２２．１８

表３　结肠与直肠癌ＳＳＩ的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｃｏｌｏｎａｎｄｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

结肠癌

　基础疾病 １．１１７ １４．２５７ ＜０．００１ ３．２４６ １．７６２－５．９８１

　围手术期其他部位感染 ０．９３０ ６．５９４ ０．０１０ ２．５３４ １．２４６－５．１５３

　减张缝合 １．９０５ ７．６９３ ０．００６ ６．７２１ １．７４９－２５．８２８

直肠癌

　基础疾病 ０．９４７ ６．１９８ ０．０１３ ２．５７８ １．２２３－５．４３２

　围手术期其他部位感染 １．６３１ １７．０５６ ＜０．００１ ５．１０９ ２．３５６－１１．０７８

　造口 １．６５４ １７．５９４ ＜０．００１ ５．２２５ ２．４１３－１１．３１５

３　讨论

目前大部分结直肠手术患者ＳＳＩ相关文章未依

据良性和恶性肿瘤的性质区分，也未依据结肠或直

肠具体的肿瘤位置区分［３４］。结肠和直肠手术的术

后ＳＳＩ发病率是不同的。相对来说，结肠癌的手术

比较简单，而直肠癌手术经常涉及低位直肠癌造口、

术前放疗、直肠系膜的整体切除、吻合关闭肛门。这

些复杂的外科操作延长了手术时间，增加了细菌污
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染的可能性［５７］，因此，直肠癌的ＳＳＩ发病率较高。

本研究结果显示，直肠癌患者术后ＳＳＩ发病率也比

结肠癌患者高。

本研究关注的因素除患者一般资料外，还关注

了几项较少被研究的因素，如减张缝合、围手术期其

他部位感染、造口、术中冲洗等因素。在研究危险因

素的同时，将大肠癌分为结肠癌和直肠癌两类，分别

探讨危险因素的异同点。单因素分析结果显示，结

肠癌手术患者中围手术期有其他部位感染、基础疾

病、癌症Ⅰ期、实施减张缝合的患者ＳＳＩ发病率较

高，直肠癌手术患者中围手术期有其他部位感染、基

础疾病、梗阻、手术时间＞２ｈ、造口、引流、减张缝

合、术中冲洗、使用抗菌药药物＞７２ｈ的患者ＳＳＩ发

病率较高；研究结果与国内外相关文献一致［８１０］。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，结肠癌患者ＳＳＩ

的独立危险因素为基础疾病、围术期有其他部位感

染、减张缝合；直肠癌患者ＳＳＩ的独立危险因素为上

述前两位因素及造口。研究［７１０］表明，患者有糖尿

病、高血压、慢性呼吸系统疾病、重度贫血、其他部位

的肿瘤等基础疾病也是结直肠癌患者术后ＳＳＩ的危

险因素。围手术期有其他部位的感染对于结肠和直

肠癌术后ＳＳＩ是一项共同的危险因素，ＳＳＩ的发病

率增加了２～３倍。因此，对于结肠直肠癌手术的患

者，我们不但要关注其ＳＳＩ的发生，也要关注和预防

患者其他部位感染的发生。

减张缝合是结肠癌手术患者ＳＳＩ的独立危险因

素之一，减张缝合本身多用于一些年老体弱、有消耗

性疾病、组织愈合能力差、术后可能腹压过高的患者，

目的是防止切口裂开，减少两侧皮肤张力。暂时性或

永久性造口是直肠癌患者根治性治疗的主要手段，尤

其是低位直肠癌，造口不但增加了手术难度，延长了

手术时间，而且会涉及到腹壁的新开口和会阴部的肛

门关闭问题。本研究结果显示，造口是直肠癌术后

ＳＳＩ的独立危险因素之一。

综上所述，患者有慢性基础疾病及围手术期有

其他部位感染是结、直肠癌患者手术后发生ＳＳＩ的

相同危险因素；但手术中需减张缝合是结肠癌患者

ＳＳＩ的独立危险因素，造口是直肠癌患者ＳＳＩ的独

立危险因素。
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