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·论著·

切口保护套预防开放性腹部手术后切口感染的临床效果

黄晓萍，潘阳建，谭灿亮，刘立新

（南方医科大学第三附属医院，广东 广州　５１０６３０）

［摘　要］　目的　探讨切口保护套预防开放腹部手术后切口感染的有效性，分析腹部切口感染的相关危险因素，

为预防开放性腹部手术部位感染提供科学依据。方法　将２０１４年３月—２０１５年１２月某院普通外科行开放性腹

部手术的１６２例患者，随机分为干预组（术中使用一次性切口保护套）和对照组（常规应用无菌纱布垫对切口进行

保护），比较两组患者住院时间、换药费用、切口感染情况，分析腹部切口感染的相关危险因素。结果　干预组术后

切口感染发病率为１４．８１％（１２／８１），低于对照组的３４．５７％（２８／８１）；干预组切口甲级愈合率为８６．４２％，高于对照

组的６６．６７％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组住院期间换药费用低于对照组［（３０５．５±１７６．７）元ｖｓ

（４３１．６±３８１．４）元］，差异有统计学意义（犘＝０．００８）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，低蛋白血症（犗犚＝２．８８，９５％

犆犐：１．２１～６．８７）、ＢＭＩ≥２４（犗犚＝３．１１，９５％犆犐：１．１２～８．６６）及出血量≥４００ｍＬ（犗犚＝３．９８，９５％犆犐：１．３６～

１１．６４）是手术部位感染的独立危险因素，使用切口保护套是保护性因素（犗犚＝０．２４，９５％犆犐：０．０９～０．５９）。

结论　切口保护套有效降低了开放性腹部手术部位感染发病率。

［关　键　词］　切口感染；手术部位感染；切口保护；开放性腹部手术；医院感染
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　　手术后切口感染是继呼吸道及泌尿道外最常见

的医院获得性感染［１］，国外研究［２］报道，合并切口感

染的患者平均增加６ｄ的住院时长和２倍的住院花

费。开放性腹部手术因术后切口感染发病率高被认

为是切口感染的独立危险因子［３］。消化道是细菌的

高聚集地，腹部手术切口类型多以Ⅱ、Ⅲ类切口为

主，极易发生术后切口感染，一旦形成感染不仅会增

加住院时长及花费，占用医疗资源，加重患者身体及

心理负担，严重者可诱发全身性感染，甚至威胁生

命。有效的切口绝缘可避免切口与细菌的接触，减

少手术中对切口组织过分牵拉及破坏，是降低腹部

切口感染的重要可操纵因素。本研究对比应用一次

性切口保护套与否的两组患者术后切口感染发病

率、住院时长、花费及手术部位感染等临床指标的差

异，同时系统分析开放性腹部手术部位感染的相关

危险因素，了解切口保护套的临床有效性，为预防开

放性腹部手术部位感染提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取本院２０１４年３月—２０１５年

１２月进行开放性腹部手术的患者１６２例，随机分为

干预组和对照组，各８１例。所选患者均自愿参加本

研究，并签署相关同意书。两组患者术前准备基本

一致，均按规范预防性使用抗菌药物，在同一百级层

流手术间进行手术，使用碘酊乙醇按规范进行消毒。

手术医生及缝皮医生年资相当。手术过程中严格限

制入室人数、开关门次数。两组患者在性别，年龄，

有无合并糖尿病、高血压，ＢＭＩ（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ），

是否为急诊手术，切口类型，手术时间等方面差异均

无统计学意义，两组患者资料具备可比性。见表１。

表１　两组开放性腹部手术患者临床资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

临床资料 干预组（狀＝８１） 对照组（狀＝８１） χ
２／狋 犘

性别（例） 男 ５２ ５２ ０．０００ １．０００

女 ２９ ２９

糖尿病（例） 是 ７ ６ ０．０８４ １．０００

否 ７４ ７５

高血压（例） 是 １８ １１ ２．０５８ ０．２１８

否 ６３ ７０

急诊手术（例） 是 １５ １５ ０．０００ １．０００

否 ６６ ６６

切口类型（例） Ⅱ ５２ ５７ ０．４０２ ０．５０３

Ⅲ ２９ ２４

术式（例） 结肠癌根治术 ２３ ２２ ０．０７１ １．０００

直肠癌根治术 １９ １９

胃癌根治术 ８ ９

胰十二指肠切除术 ４ ４

胆道手术 ９ ９

消化道穿孔修补术 １２ １２

小肠部分切除术 ６ ６

年龄（岁） ６０．０±１５．６ ５７．２±１４．７ １．１６０ ０．２４８

ＢＭＩ ２１．６±３．３ ２１．７±３．５ －０．０３０ ０．９７６

手术时间（ｈ） ４．５±１．７ ４．７±１．７ －０．５９５ ０．５５３

出血量（ｍＬ） ２４８．０±２４８．５ ２３６．９±１９１．６ －０．３２６ ０．７４５

引流管个数 ２．６±１．２ ２．７±１．１ －０．２６９ ０．７８９

１．２　研究方法

１．２．１　切口保护方法　干预组：选择适合切口大小

的切口保护套，切开腹膜后，确保切口周围腹腔与腹

壁无明显黏连，将切口保护套的一端置入腹腔内，另

一端卷口直至将切口完全裹进保护套内，置入成功

后切口将被撑开至一定宽度，扩大手术视野的同时
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也能减少对切口周围组织的牵拉破坏，见图１。对

照组：切开腹膜后，采用常规纱布垫对切口进行保

护。两组患者均采用统一的关腹流程，手术医生及

关腹医生资质相当。所有切口缝合前均用温生理盐

水进行冲洗，干净纱布反复擦拭脂肪层，将坏死脱落

的组织去除，所有切口均采用丝线分层间断缝合。

１．２．２　手术部位切口感染诊断标准　手术部位切

口感染的诊断标准参照《医院感染诊断标准（试

行）》［４］。

! "

图１　切口保护套使用情况

犉犻犵狌狉犲１　ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＷＥＰ

１．３　观察指标　收集两组患者性别，年龄，术式，手

术时间，切口类型及愈合等级，是否感染，感染病原

菌菌群，换药费用，住院时间，是否合并低蛋白血症、

高血压、糖尿病，是否急诊手术，出血量，是否输血，

留置引流管个数等指标。比较两组患者切口愈合等

级、术后切口感染、手术部位感染、换药费用、住院时

间，比较Ⅱ、Ⅲ类切口使用切口保护套是否均能降低

切口感染发病率，分析与切口感染相关的危险因素。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

先进行正态性检验，符合正态分布后使用独立样本

狋检验；计数资料用率表示，使用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验；使

用多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对切口感染相关风险因

素进行检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术部位感染、住院日数及换药费用

情况　每组８１例行开放性腹部手术患者，干预组术

后切口感染发病率为１４．８１％（１２例），低于对照组

的３４．５７％ （２８ 例），差异有统计学意义 （犘＝

０．００４）。术后切口愈合等级中，干预组甲级愈合率

为８６．４２％，高于对照组的６６．６７％，差异有统计学

意义（犘＝０．００３）。两组患者切口感染类型构成、平

均总住院时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

干预组住院期间换药费用低于对照组，差异有统计

学意义（犘＝０．００１）。见表２。

表２　两组开放性腹部手术患者手术部位感染、住院时间及换药费用比较

犜犪犫犾犲２　ＳＳＩ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｃｏｓｔｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

项目 干预组 对照组 χ
２／狋 犘

术后切口感染（例） 是 １２ ２８ ８．４９８ ０．００４

否 ６９ ５３

切口愈合等级（例） 甲 ７０ ５４ ８．８０１ ０．００３

乙 ＆丙 １１ ２７

手术部位感染（例） 浅表切口感染 ６ １４ ４．８２１ ０．０９

深部切口感染 ３ １３

器官／腔隙感染 ３ １

住院时间（ｄ） ２６．９±１０．２ ２８．３±１３．４ －２．６９９ ０．４４８

换药费用（元） ３０５．５±１７６．７ ４３１．６±３８１．４ －０．７６１ ０．００８

２．２　切口保护套与术后切口感染情况　Ⅱ类切口

患者：干预组和对照组术后切口感染发病率分别为

９．６２％（５／５２）、２９．８２％（１７／５７），差异有统计学意义

（犘＝０．００９）；Ⅲ类切口患者：干预组和对照组术后切

口感染发病率为２４．１３％（７／２９）、４５．８３％（１１／２４），

差异无统计学意义（犘＝０．１４６）。

２．３　手术部位感染的相关风险因素　多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，低蛋白血症、ＢＭＩ≥２４及出

血量≥４００ｍＬ是手术部位感染独立危险因素，使用

切口保护套是保护性因素。见表３。
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表３　开放性腹部手术患者切口感染的相关危险（保护）因素

犜犪犫犾犲３　Ｒｉｓｋ（ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ）ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

因素 犗犚 犗犚９５％犆犐 犠犪犾犱χ
２ 犘

切口保护套 ０．２４ ０．０９～０．５９ １０．４７１ ０．００２

ＢＭＩ≥２４ ３．１１ １．１２～８．６６ ４．１５３ ０．０３０

术后低蛋白血症 ２．８８ １．２１～６．８７ ５．８１０ ０．０１７

出血量≥４００ｍＬ ３．９８ １．３６～１１．６４ ５．３９３ ０．０２１

３　讨论

尽管目前医疗界已经采取多种预防性措施控制

切口感染发病率，但腹部手术后切口感染发病率仍

居高在１５％～３０％
［５６］。本研究中术后切口感染发

病率为２４．７％，亦在此范围内。国外大样本研究表

明，手术后切口感染是住院病死率增加的危险因素

之一，同时超过１／３合并切口感染患者的死亡与切

口感染有关［７］，因切口感染导致的直接或间接费用，

加重了社会医疗的负担。手术后切口感染发病率高

低主要基于两点，一是切口类型（清洁、相对清洁、污

染切口），二是手术部位［８９］。大量的临床数据及随

访结果显示，开放性腹部手术，尤其是结直肠手术合

并较高的切口感染发病率［１０］。既往国外相关研究

表明，污染切口手术及结直肠手术中应用切口保护

套具有更好的效果［７］。

本组结果表明，两组患者术后切口感染发病率

比较，差异有统计学意义，切口保护套是预防术后切

口感染的保护性因子。开放性腹部手术中应用切口

保护套降低切口感染主要基于以下两点：使用保护

套有效的阻隔切缘与腹腔内脏器的接触，同时其防

渗透性能较强，可以有效阻隔血液及冲洗液对敷料

的渗湿。周雪颖等［１１］对切口保护套置入前后切口

细菌学进行监测，结果为切口保护套可以有效降低

手术切缘细菌污染阳性率。国内亦有研究数据表

明，切口保护器预防胆道结石术后感染具有明显作

用［１２］。再者，切口保护套对切口周围组织起到良好

的保护作用，其具有较好的撑开性，可满足基本手术

视野要求，无需再使用腹部牵开器，避免手术器械对

切口周围组织机械性损伤。相对反复消毒的金属牵

开器，一次性切口保护套避免了交叉感染的风

险［１３］。使用切口保护套降低了切口感染的风险，提

高了术后切口甲级愈合率，同时降低了住院期间的

换药费用。且本组研究中的换药费用并未涵盖自费

耗材费用，以及出院后后续换药费用等其他支出，实

际患者因切口感染导致的额外治疗费用远多于本组

研究所显示的数据。

干预组和对照组患者总住院时间比较，差异无

统计学意义，这与之前的研究结果［１４］相悖。可能主

要原因为本组纳入的三、四级肿瘤手术约占８０％，

此类手术患者住院恢复时间相对较长，住院时间增

加的主要原因有术后其他手术并发症，术后切口感

染的因素被弱化，加之大部分患者均在第一疗程化

疗结束后出院。部分患者尽管合并切口感染，但在

相对较长术后恢复时间中，切口感染已得到明显改

善，同时由于伤口护理门诊的日趋完善，合并切口感

染的患者均可出院继续伤口治疗护理，缩短住院时

间，节约医疗资源。故本组研究中两组患者住院时

间上未见明显差异。

本研究在分析开放性腹部手术后切口感染的相

关风险时发现，低蛋白血症、ＢＭＩ≥２４及出血量≥

４００ｍＬ是术后切口感染的独立危险因素，而使用切

口保护套是独立保护因素。故术前对患者进行评估

尤为重要，对合并切口感染高风险的患者可适当采

取相应的保护措施。本研究对Ⅱ、Ⅲ类切口患者使

用切口保护套与否术后切口感染情况进行比较，结

果Ⅱ类切口患者：干预组术后切口感染发病率低于

对照组（犘＝０．００９）；Ⅲ类切口患者：干预组术后切

口感染发病率和对照组比较，差异无统计学意义（犘

＝０．１４６）。说明在有潜在污染风险的切口中应用切

口保护套更具临床价值，而寻求更为有效地手段预

防Ⅲ类切口感染仍是日后研究的重点。简而言之，

引起感染的因素众多，但切口绝缘是关键的可操纵

因素，故充分的术前评估，筛选合并感染高风险因素

的患者应用切口保护套保护是降低切口感染，提高

临床疗效的重要举措。

本研究显示，干预组术后感染发病率亦有

１４．８１％，国外也不乏研究
［１５１６］显示，使用切口保护

装置的患者并不能在降低切口感染发病率上获益。

切口感染的原因众多，对具有不同风险因素的患者

切口保护套的有效率或许需要更进一步的大样本临

床试验加以研究。
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