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·论著·

切口牵开保护器预防腹部Ⅲ～Ⅳ类手术切口感染效果

左传同，鞠　青

（青岛市第三人民医院，山东 青岛　２６６０００）

［摘　要］　目的　探讨切口牵开保护器在预防腹部Ⅲ～Ⅳ类手术切口感染中的效果。方法　２０１３年１月—

２０１４年１２月某院普通外科收治的Ⅲ～Ⅳ类腹部手术患者，根据是否使用切口牵开保护器将患者分为实验组（使

用）和对照组（未使用），比较两组手术后切口感染发病率的差异。结果　共监测患者３１０例，实验组１５０例，对照

组１６０例。实验组手术切口感染发病率为４．００％（６例），对照组为１１．８８％（１９例），实验组手术切口感染发病率

低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝６．４８，犘＜０．０５）。实验组患者平均手术时间、平均住院时间分别为（４２．１０±

３．３０）ｍｉｎ、（７．００±２．２０）ｄ，均短于对照组［分别为（５８．３０±４．１０）ｍｉｎ、（１０．００±３．５０）ｄ］，实验组患者切口疼痛程度

评分为（２．００±１．７０）分，低于对照组的（３．００±１．８０）分，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　切口牵开保

护器可有效降低Ⅲ～Ⅳ类腹部手术切口感染发病率。

［关　键　词］　切口牵开保护器；腹部手术；切口感染；手术部位感染；医院感染
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　　手术切口感染是外科手术后常见的并发症之

一，是最常见的医院感染，尤其是腹部 Ⅲ～Ⅳ类手

术后发生的切口感染。切口感染给患者造成生理、

心理上的创伤及经济上的负担，是否发生切口感染

是衡量手术是否成功的重要指标，如何预防切口感

染是医院感染管理的重要内容。本院普通外科自
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２０１３年１月起应用切口牵开保护器预防腹部手术

切口感染，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１３年１月—２０１４年１２月本院普通

外科收治的Ⅲ～Ⅳ类腹部手术患者，排除合并糖尿

病、心血管疾病和过度肥胖患者。根据是否使用切

口牵开保护器将患者分为实验组和对照组，实验组

使用切口牵开保护器，对照组不使用。两组患者均

采用开放手术，为同一组手术医生；均为气管插管全

麻，且为同一组麻醉医生；术前均使用三代头孢菌素

或克林霉素预防用药，术后均用止痛泵静脉用药；均

有明显的腹膜炎临床表现。

１．２　器械　某公司生产的可变高切口牵开保护器，

型号：ＨＲＡ 型变高产品，规格０６０７、０８０９、１２１３、

１５１６、１８１９、２２２３；注册号：鲁食药监械（准）字２０１２

第２６６０４０６号。切口牵开保护器由弹性的外卡环、

内卡环及管道构成，产品两端呈喇叭环形，可弹性变

形出入手术切口，连接内外卡环的柔性管道对切口

进行保护、撑开，变高型可视手术需要随时调节松紧

度。

１．３　使用方法　实验组：全层腹壁切开后，将切口

牵开保护器内卡环牵拉呈舌型送入腹腔，随即将整

个内卡环放入腹腔，术者与助手共同上提切口牵开

保护器使之与壁层腹膜严密贴合，向内翻卷，形成一

个类圆形的术野，并形成切口保护屏障。操作时将

内卡环嵌套入切口中，柔性管壁及外卡环保护切口

及外部周围组织。术毕冲洗腹腔并观察术野有无出

血，最后取出切口牵开保护器，常规处理切口。对照

组：常规消毒铺巾，切开腹壁各层后切口保护常规用

无菌纱布垫，并将腹膜缝合于纱布垫上以保护腹壁

全层切口。

１．４　监测方法　科室医院感染兼职人员登记患者

基本信息，医院感染管理科专职人员每天去病房了

解患者切口愈合情况，并查阅患者病历，判断患者是

否发生手术切口感染，完善监测表相关内容，包括平

均手术时间、术后切口疼痛程度，平均住院时间、切

口感染情况、患者联系方式。当怀疑切口感染时督

促临床医生留取合格标本进行微生物培养，指导抗

菌药物的合理使用。做好出院患者随访工作，尤其

是有植入物的患者，监测术后１个月、３个月的手术

部位愈合情况，发现医院感染病例进行登记并分析

原因。每季度进行总结与反馈，将监测数据反馈至

科主任、护士长，并向各手术医生反馈其本人的手术

部位感染专率。

１．５　评价标准　手术切口感染诊断依据《医院感染

诊断标准（试行）》［１］；术后切口疼痛程度依据国际视

觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛评分
［２］。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析，组间比较采用狋检验，计量资料以狓±狊

表示，计数资料采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　 一般资料 　 共监测患者３１０ 例，实验组

１５０例，对照组１６０例；男性１６２例，女性１４８例；年

龄８～８４岁。两组患者性别、年龄、体重指数及血清

清蛋白比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资

料具有可比性。见表１。

表１　 两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 实验组 对照组 χ
２／狋 犘

性别（男／女） ７９／７１ ８３／７７ ０．０２ ０．８９

年龄（狓±ｓ，岁） ５０．２２±４．２０４９．８０±３．５０ ３．２４ ０．４２

体重指数（狓±ｓ） ２２．１０±３．３０２２．５８±４．１０ －３８．１７ ０．２０

血清清蛋白（狓±ｓ，ｇ／Ｌ）３３．８５±３．７０３４．２３±３．８０ －０．８９ ０．３７

２．２　手术及切口感染情况　两组患者平均手术时

间、切口疼痛程度评分、平均住院时间比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。术后切口感染情况：

实验组发生手术切口感染 ６ 例，感染发病率为

４．００％；对照组发生手术切口感染１９例，感染发病

率为１１．８８％，实验组手术切口感染发病率低于对

照组，差异有统计学意义（χ
２＝６．４８，犘＜０．０５）。见

表２。

表２　 两组患者手术及切口感染情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｗｏｕｎｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 实验组 对照组 狋／χ
２ 犘

平均手术时间（狓±ｓ，ｍｉｎ） ４２．１０±３．３０５８．３０±４．１０ ３８．１７ ＜０．００１

切口疼痛程度（狓±ｓ，分） ２．００±１．７０ ３．００±１．８０ ５．０２ ＜０．００１

平均住院时间（狓±ｓ，ｄ） ７．００±２．２０ １０．００±３．５０ ８．９７ ＜０．００１

切口感染发病率（％） ４．００ １１．８８ ６．４８ ０．０１０
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３　讨论

腹部ＩＩＩ～ＩＶ类手术切口由于腹腔内污染比较

严重，受手术操作难度以及术者的操作水平影响，腹

腔内的肠内容物及炎性液体常污染切口造成手术切

口的感染［３］。腹部ＩＩＩ～ＩＶ类手术切口感染发病率

较高，研究［４］报道，切口感染发病率为２０％，这也是

腹部外科医生需关注的难题。患者术后２～３ｄ，体

温常达３８．５℃，甚至更高，切口疼痛加剧。虽然在

围手术期应用了抗菌药物预防切口感染，术中严格

无菌操作，但切口感染发病率仍然较高［５］。因此，如

何加强对腹部Ⅲ～Ⅳ类手术切口的保护是很必要

的，可降低切口感染发病率。切口牵开保护器有效

阻止腹腔内渗液污染切口［６］，有效防止切口的电伤

及止血钳拉钩等机械误伤，简化开腹过程，缩短了手

术时间及住院时间，有效预防切口感染，且切口疼痛

明显减轻。

使用切口牵开保护器术中须注意以下几点：（１）

切开腹膜前腹腔内的渗液不应污染切口，即首先提起

腹膜，在切开腹膜前准备好吸引器及纱布，吸引或拭

净局部腹膜下渗液，扩大腹膜切口后迅速放置切口牵

开保护器的内卡环，提拉充分使与腹膜充分接触，以

防腹腔渗液污染切口。（２）放置切口牵开保护器应将

直径大的内卡环放入腹腔内，直径小的外卡环置于外

面。（３）选择切口牵开保护器的大小要合适，其高度

应高于切口厚度５ｃｍ以上，内卡环应较大，直径应是

切口直径的２倍，以能更好的保护切口。

总之，在严格手术操作及合理应用抗菌药物的

基础上，合理应用切口牵开保护器，可降低Ⅲ～Ⅳ类

腹部手术切口感染发病率［７］。切口牵开保护器适用

于各类切口手术，尤其是腹部手术；不仅均匀牵开腹

部切口以充分显露术野而且保护切口免受损伤，减

少术后切口感染的发生。腹腔污染越严重，切口牵

开保护器的应用价值越高。
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