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阑尾切除术手术部位感染危险因素研究
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［摘　要］　目的　探讨阑尾切除术手术部位感染的危险因素，为制定感染控制措施提供依据。方法　对某院２０１０

年８月—２０１１年１２月施行阑尾切除术的５１２例患者资料进行调查。结果　５１２例患者发生手术部位感染４２例，

感染率８．２０％，均为表浅手术切口感染。单因素分析结果显示，患者年龄、皮下组织厚度、是否患糖尿病、麻醉类

型、手术持续时间、手术季节、手术切口类型、阑尾病理类型等与手术部位感染相关（均犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果显示，手术切口类型（犗犚９５％犆犐：２．７５～６７．４５）、皮下组织厚度（犗犚９５％犆犐：４．５４～４５．８１）、是否患

糖尿病（犗犚９５％犆犐：５．１３～２９．９１）、麻醉类型（犗犚９５％犆犐：１．７９～５３．２８）、手术持续时间（犗犚９５％犆犐：８．１０～

７８．６３）及阑尾病理类型（犗犚９５％犆犐：５．５１～５４．７４）是患者手术部位感染的危险因素（均犘＜０．０５）。结论　应针对

手术部位感染危险因素重点防控，预防阑尾切除术后手术部位感染的发生。
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　　阑尾炎是外科常见病，居各类急腹症的首位，应

早期施行阑尾切除术，手术切口感染是其最常见的

术后并发症［１］。经麦氏切口的剖腹手术是基层医院

阑尾切除术主要的手术方式，手术简单、快速，切口

长度较短，疗效肯定，费用低［２］。为了解本院阑尾切

除术手术部位感染情况，有效降低其手术部位感染

率，笔者对本院２０１０—２０１１年阑尾切除术患者的手

术部位感染危险因素进行了分析，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　收集２０１０年８月—２０１１年１２月

入住本院外科、施行剖腹阑尾切除手术的５１２例患

者资料进行调查。

１．２　调查方法　采用目标性监测方法，医院感染管

理专职人员每天到科室查看阑尾手术患者病情及手

术部位感染发生情况，填写手术部位感染调查表，记
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录患者相关危险因素，包括：患者年龄、皮下组织厚

度、有无糖尿病、手术季节、手术切口类型、阑尾病理

诊断、麻醉类型、ＡＳＡ分级、术中出血量、手术持续

时间及缝合人员。患者出现手术部位感染可疑迹象

时，专职人员指导并督促管床医生及时留取标本，送

微生物培养及药敏试验。对出院患者予以电话追踪

回访，及时发现手术部位感染病例。

１．３　诊断方法　手术部位感染的诊断，按照卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０软件，对各变量

进行单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　手术部位感染率　５１２例患者发生手术部位

感染４２例，感染率８．２０％，均为表浅手术切口感

染。其中住院期间感染４１例（８．０１％），出院随访感

染１例（０．２０％）。

２．２　手术部位感染的单因素分析　单因素分析结

果显示，１１个因素与手术部位感染相关（犘＜

０．０５），详见表１。

表１　阑尾切除术手术部位感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｓａｆｔｅｒａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

相关因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ １４７ １８ １２．２４ ４．４７ ＜０．０５

＜６０ ３６５ ２４ ６．５８

皮下组织厚度（ｃｍ） ≥２ ２０３ ２６ １２．８１ ９．４７ ＜０．０５

＜２ ３０９ １６ ５．１８

糖尿病 有 １１０ １７ １５．４５ ９．７８ ＜０．０５

无 ４０２ ２５ ６．２２

手术季节 夏季 １２６ １７ １３．４９ ６．２１ ＜０．０５

其他季节 ３８６ ２５ ６．４８

切口类型 清洁－污染 ３５３ １５ ４．２５ ２３．６０ ＜０．０５

污染 １５９ ２７ １６．９８

阑尾病理类型 单纯 ３６０ １７ ４．７２ １９．５１ ＜０．０５

化脓坏疽穿孔 １５２ ２５ １６．４５

麻醉类型 全身麻醉 １１８ １９ １６．１０ １２．７０ ＜０．０５

非全身麻醉 ３９４ ２３ ５．８４

ＡＳＡ分级 Ⅰ、Ⅱ级 ３３６ ２０ ５．９５ ６．５８ ＜０．０５

Ⅲ级及以上 １７６ ２２ １２．５０

术中出血（ｍＬ） ≥１００ ２０３ ２３ １１．３３ ４．３７ ＜０．０５

＜１００ ３０９ １９ ６．１５

手术持续时间（ｈ） ≥１ １５２ ２０ １３．１６ ７．０５ ＜０．０５

＜１ ３６０ ２２ ６．１１

缝合人员 主刀医生 ３８１ ２５ ６．５６ ５．３３ ＜０．０５

非主刀医生 １３１ １７ １２．９８

２．３　手术部位感染的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因

素分析结果中差异有统计学意义的因素引入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，结果显示，污染切口、皮下

组织厚度≥２ｃｍ、患有糖尿病、全身麻醉、手术持续

时间≥１ｈ及化脓坏疽穿孔性阑尾炎是患者手术部

位发生感染的危险因素（均犘＜０．０５），见表２。

表２　 阑尾切除术手术部位感染危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｓａｆｔｅｒａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

因素 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

犗犚９５％犆犐

下限值 上限值

切口类型 ５．４６ ２．３２ ２４．４７ ＜０．０５ ３．３６ ２．７５ ６７．４５

皮下组织厚度 ４．７８ ３．５５ ２１．０６ ＜０．０５ ３．１３ ４．５４ ４５．８１

是否患糖尿病 ４．４３ ２．８７ ７．８６ ＜０．０５ ２．３６ ５．１３ ２９．９１

手术持续时间 ３．９４ ２．９９ ８．７８ ＜０．０５ ２．５１ ８．１０ ７８．６３

阑尾病理类型 ４．７１ ３．１９ １１．４３ ＜０．０５ ２．５０ ５．５１ ５４．７４

麻醉类型 ２．０１ ０．９７ １０．７８ ＜０．０５ ２．４９ １．７９ ５３．２８

常数项 ４．４１ １．５４ ５．３４ ＜０．０５ ２．７４ ２．１３ ５２．１３
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３　讨论

调查结果显示，调查期间本院阑尾切除术手术

部位感染率达８．２０％，与文献报道
［３］一致。患者切

口类型、皮下组织厚度、是否患有糖尿病、手术持续

时间、阑尾病理类型及术中麻醉类型，与术后切口感

染有关（均犘＜０．０５）。阑尾切除术多为急诊手术，

一般采用硬膜外麻醉，术中患者处于清醒状态，对疼

痛有一定耐受过程，而全身麻醉患者术后清醒，突然

感到切口疼痛，肌肉瞬间收缩，易牵拉切口，不利于

切口愈合。患者肥胖，皮下组织较厚，给手术增加难

度；脂肪层厚，血供较少，不利于切口愈合，加上高频

电刀的使用，易形成脂肪液化导致手术部位感染。

患者患基础疾病，特别是糖尿病，糖代谢异常使机体

的免疫力下降，切口愈合缓慢，而且高血糖影响炎性

细胞迁移，增加感染的机会［４］。手术持续时间长的

患者，多合并穿孔甚至腹膜炎或其他疾病，手术时间

长，切口暴露久，创伤面大，易形成组织血肿，导致感

染。污染切口及化脓坏疽穿孔性阑尾炎，大量细菌

存在于阑尾，直接增加了手术部位感染的机会。

单因素分析结果显示，手术季节对切口感染有

一定影响。本组手术部位感染病例中，夏季感染１７

例，感染率１３．４９％，与其他季节感染率差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。可能与夏季空气潮湿，适合微

生物生长，且天气炎热，患者和手术医生出汗较多，

导致切口污染机会增加［５］有关，因此改善手术环境，

可以减少切口感染。

合理使用抗菌药物，同时重视非药物预防措施，

可以预防阑尾切除术后手术部位感染。术前做好患

者其他基础疾病的处理，如控制血糖；加强手术室的

消毒灭菌工作，做好手术部位的消毒；术中医护人员

注意无菌操作和患者的保温，术后用无菌纱布覆盖；

强化围术期护理，提高患者机体免疫力，可以减少手

术部位感染的发生。
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以大肠埃希菌（２０．００％）、变形杆菌属（２０．００％）、金

黄色葡萄球菌（１３．３３％）、铜绿假单胞菌（１３．３３％）

及肺炎克雷伯菌（１３．３３％）为主。病原体主要分离

自呼吸道、泌尿道及手术部位。金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌在医院感染病原体构成

比中占主导地位，提示应加强对常见病原体的耐药

性监测，加大对抗菌药物的监管力度。

２００９—２０１１年抗菌药物使用率为５０．１６％。其

中治疗性用药、单一用药率比较，３年差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；预防性用药率以２０１０年（３４．７０％）

最高；二联、三联用药率以２００９年最高，分别为

３２．１２％、２．６３％，较以往研究
［２－３］高，提示医院应加

强抗菌药物合理应用的管理及对医务人员合理使用

抗菌药物知识的培训。

本组医院感染现患率调查资料真实地反映了本

院医院感染情况，为今后针对性地开展目标性监测

提供了可靠依据；对进一步落实重点科室和重点部

位医院感染防控标准操作规程，减少医院感染的发

生具有重要意义。
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