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腹股沟疝无张力修补术手术部位感染危险因素

陈越火，顾翔宇，于志臻

（复旦大学附属华东医院医院感染管理科，上海　２０００４０）

［摘　要］　目的　探讨腹股沟疝无张力修补术后手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素。方法　采用１∶４配对病例对

照研究，以２０１６年１月—２０１８年６月在复旦大学附属华东医院普通外科接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术患

者中发生术后ＳＳＩ的２５例患者作为病例组，按年龄、性别和手术日期匹配接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术但术

后未发生ＳＳＩ的１００例患者作为对照组，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行单因素和多因素配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　共

收集１６４８例接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术的患者，发生术后ＳＳＩ的患者共２５例，ＳＳＩ发生率为１．５２％。合

并糖尿病、高血压、呼吸系统疾病、恶性肿瘤等基础疾病和术前住院时间长是腹股沟疝无张力修补术发生ＳＳＩ的危

险因素，犗犚值分别为１２．６８６、３．３２６；围手术期预防性使用抗菌药物与否、植入补片类型、腹腔镜手术与否、患者吸

烟史等因素在导致术后发生ＳＳＩ方面差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　合并糖尿病、高血压、呼吸系统

疾病、恶性肿瘤等基础疾病可增加腹股沟疝无张力修补术发生ＳＳＩ的风险，缩短术前住院时间可降低修补术发生

ＳＳＩ的风险。
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　　腹股沟疝是普通外科的常见疾病之一，占腹外

疝的９０％以上。目前，使用合成补片进行无张力疝

修补术已成为临床治疗腹股沟疝的标准术式［１］，但

手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是腹股

沟疝无张力修补术较常见的并发症之一，其发生率

在１％～１４％不等
［２］。一旦发生感染，可能需要再

次手术，不仅影响患者的预后，也增加了更多的医疗

费用，因此，通过识别腹股沟疝修补术后感染的危险

因素，预防ＳＳＩ的发生显得极其重要。本研究采用

配对病例对照的研究方法，回顾分析２０１６年１月—

２０１８年６月在复旦大学附属华东医院普通外科接

受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术患者的病历资

料，探讨腹股沟疝修补术后发生ＳＳＩ的危险因素，为

预防ＳＳＩ的发生提供循证依据。鉴于Ⅰ类切口腹股沟

疝无张力修补术后ＳＳＩ患者较少，样本量较小，且该

院接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术的患者重症病

例较为罕见，为提高研究效率，本研究的研究对象为

接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术的非重症患者，

排除手术时间超过３ｈ、美国麻醉医师协会分级标准

（ＡＳＡ）评分超过２级的重症病例，并采用配对病例对

照研究控制混杂因素，以保证结果的可靠性和准确度。

１　对象与方法

１．１　调查对象　收集２０１６年１月—２０１８年６月

在复旦大学附属华东医院普通外科接受Ⅰ类切口腹

股沟疝无张力修补术患者的资料，剔除手术时间超

过３ｈ、ＡＳＡ评分超过２级的病例，以术后发生ＳＳＩ

的患者作为病例组，从同一病区接受Ⅰ类切口腹股

沟疝无张力修补术且未发生ＳＳＩ的患者中抽取病

例，按照接受手术日期（±２ｄ）、性别、年龄（±５岁）

配对，采用１∶４配对方式确定对照组。ＳＳＩ诊断根据

２００１年卫生部颁发的《医院感染诊断标准》
［３］判定。

１．２　调查内容　采用统一量表，由两名研究人员独

立查阅、登记病例组和对照组患者的电子和纸质病

历中的相关记录。调查内容包括患者性别、年龄、吸

烟史、基础疾病（糖尿病、高血压、呼吸系统疾病、恶

性肿瘤）、术前住院时间、手术日期、植入补片类型、

围手术期预防性使用抗菌药物情况、手术方式等信

息，如发现数据不一致，进行校验纠正。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

单因素和多因素１∶４配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　剔除手术时间超过３ｈ、ＡＳＡ评分

超过２级的病例，２０１６年１月—２０１８年６月共收集

１６４８例接受Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术的患

者，发生术后ＳＳＩ的患者共２５例，ＳＳＩ发生率为

１．５２％。将２５例ＳＳＩ患者作为病例组，其中男性

２３例，女性２例，年龄为４２～８１岁，年龄中位数为

６５岁；配对１００例未发生ＳＳＩ的患者为对照组，其

中男性９２例，女性８例，年龄为４３～７８岁，中位数

为６５岁。病例组感染发生时间距手术时间为３～

１４３ｄ，中位数为７ｄ，感染发生时间距手术时间的

分布见表１。

表１　病例组感染发生时间距手术时间频数分布

犜犪犫犾犲１　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐ

感染发生时间距

手术时间（ｄ）
例数 累计例数 累计百分比（％）

３ ２ ２ ８．００

４ ２ ４ １６．００

５ ３ ７ ２８．００

６ ２ ９ ３６．００

７ ５ １４ ５６．００

８ ３ １７ ６８．００

９ ２ １９ ７６．００

１０ １ ２０ ８０．００

１５ １ ２１ ８４．００

１６ １ ２２ ８８．００

２０ １ ２３ ９２．００

２８ １ ２４ ９６．００

１４３ １ ２５ １００．００

合计 ２５

２．２　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　单因素分析显示，

腹股沟疝无张力修补术患者合并糖尿病、高血压、呼

吸系统疾病、恶性肿瘤等基础疾病，术前住院时间长

更易发生 ＳＳＩ，差异均具有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。患者是否吸烟、围手术期预防性抗菌药物使

用与否、植入补片类型、腹腔镜手术与否等因素在

ＳＳＩ发生方面，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。
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表２　腹股沟疝无张力修补术患者ＳＳＩ危险因素的配对单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭａｔｃｈｅｄｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＦＭＩＨＲ

因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

吸烟（吸烟＝１，不吸烟＝０） ０．２０８ ０．１７０ ０．６８０ １．２３１ ０．４５８～３．３０７

围手术期预防性使用抗菌药物（使用＝１，不使用＝０） －０．３８３ ０．３６４ ０．５４６ ０．６８２ ０．１９６～２．３６６

植入补片类型 ０．７４３ ０．６９０

　聚丙烯补片 １

　复合补片 ０．１５５ ０．１０５ ０．７４６ １．１６８ ０．４５７～２．９８１

　生物补片 ０．７８５ ０．７３９ ０．３９０ ２．１９２ ０．３６６～１３．１１７

合并基础疾病（合并＝１，不合并＝０） １．８３６ １３．７３５ ＜０．００１ ６．２６８ ２．３７５～１６．５４８

术前住院时间（连续变量） １．０２７ ８．８２２ ０．００３ ２．７９４ １．４１８～５．５０４

腹腔镜手术（是＝１，否＝０） －１．６２８ ２．４２０ ０．１２０ ０．１９６ ０．０２５～１．５２７

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中

有统计学差异的因素引入多因素配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型

中进行逐步回归分析，结果显示，合并基础疾病和术

前住院时间长均是腹股沟疝无张力修补术患者发生

ＳＳＩ的危险因素，其犗犚 值分别为１２．６８６、３．３２６。

见表３。

表３　腹股沟疝无张力修补术患者ＳＳＩ危险因素的配对多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭａｔｃｈｅｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＦＭＩＨＲ

因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

合并基础疾病（合并＝１，不合并＝０） ２．５４０ １４．３５５ ＜０．００１ １２．６８６ ３．４０８～４７．２１４

术前住院时间（连续变量） １．２０２ １１．６６２ ０．００１ ３．３２６ １．６６９～６．６２９

３　讨论

本研究显示，该院Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修

补术ＳＳＩ的发生率为１．５２％，略低于文献
［４５］报道

的一般水平。病例组感染发生时间距手术时间范围

的频数分布表显示，５６％的Ⅰ类切口腹股沟疝无张

力修补术ＳＳＩ发生在１周内，９６％的ＳＳＩ发生在

１个月内，但也发现有数月后发生感染的病例。无

张力修补术后发生ＳＳＩ的比例虽不高，但由于腹股

沟疝无张力修补术涉及到异体材料的植入，一旦波

及补片，很难通过保守治疗获得治愈，以往的经验往

往需要取出补片，导致手术失败［６７］。

许多因素可能影响腹股沟疝无张力修补术后

ＳＳＩ的发生，包括患者自身因素和手术相关因素。

其中ＡＳＡ评分高、手术时间长等已被国内外多数

研究［８９］证实为危险因素，然而诸如围手术期预防性

使用抗菌药物、术前住院时间、是否使用腹腔镜进行

手术等因素对腹股沟疝无张力修补术后发生ＳＳＩ的

影响在文献［１０１４］报道中不一致，尤其是围手术期预防

性使用抗菌药物争议较大，如 Ｍａｚａｋｉ等
［１５］对２００例

腹股沟疝无张力修补术患者开展随机双盲试验，结果

显示，使用抗菌药物组ＳＳＩ发生率为２％，远低于安

慰剂组的１３％；而任明扬等
［１３］研究却显示使用抗菌

药物组和未使用抗菌药物组的ＳＳＩ发生率无明显差

异。因此，本研究将前述未明确的危险因素引入模

型进行回归分析，为临床预防ＳＳＩ的发生提供参考。

鉴于腹股沟疝无张力修补术后ＳＳＩ发生率较

低，感染患者较少，有别于文献报道多用简单成组的

研究设计，本研究采用１∶Ｎ配对病例对照设计，匹

配年龄、性别、接受手术日期等可能会对研究结果产

生影响的混杂因素，并控制已明确的危险因素，如手

术时间、ＡＳＡ评分等，进一步提高研究效率，保证结

果的可靠性。本研究提示，合并糖尿病、高血压、呼

吸系统疾病、恶性肿瘤等基础疾病的患者腹股沟疝

无张力修补术后发生ＳＳＩ的风险是未合并基础疾病

的１２．６８６倍，是患者腹股沟疝无张力修补术后ＳＳＩ

的危险因素之一，这些疾病可能导致机体免疫力下降

而影响切口的愈合，导致细菌更容易侵入而感染，因

此，对患有糖尿病、高血压、呼吸系统疾病、恶性肿瘤

等基础疾病的患者，应在术前对其危险性加以评估，

需积极进行治疗后再进行手术，降低术后ＳＳＩ发生的

风险。Ｓａｕｎｄｅｒｓ等
［１６］对６２２８０例手术患者的多因素

分析显示，术前住院时间＞４８ｈ的患者术后发生ＳＳＩ
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是４８ｈ内的１．６２倍，本研究也引入术前住院时间的

因素，结果提示，术前住院时间也是患者腹股沟疝无

张力修补术后发生ＳＳＩ的危险因素，发生ＳＳＩ的风险

随着术前住院时间增加而增加，可能与医院环境存在

较多病原菌有一定关系，提示尽量缩短手术患者的术

前住院时间对预防ＳＳＩ的发生有一定帮助。

Ⅰ类切口腹股沟疝无张力修补术属于清洁手

术，原则上不需要预防性使用抗菌药物［１７］，本研究

进一步提示，围手术期预防性使用抗菌药物不能降

低患者术后发生ＳＳＩ的风险，因此，从控制抗菌药物

使用和循证医学的角度，对于腹股沟疝无张力修补

术患者在无易感因素存在下，以及做好严格消毒灭

菌和无菌操作技术的基础上，围手术期可以不使用

抗菌药物。腹腔镜已逐步应用于腹股沟疝无张力修

补术［１８］，研究［１９］提示腹腔镜疝修补术补片感染率约

为１％，而同时开放式疝修补术补片感染率则高达

１５％，本研究未提示腹腔镜手术可以降低腹股沟疝

无张力修补术后ＳＳＩ的发生风险。无张力疝修补术

涉及到假体植入，补片的重量、材料和编织方式等均

可影响感染的机会大小，鉴于样本量的限制，本研究

仅引入补片材料的因素，结果显示，使用不同补片材

料，包括聚丙烯补片、复合补片、生物补片等，在预防

ＳＳＩ发生方面差异无统计学意义。

综上所述，患者合并糖尿病、高血压、呼吸系统疾

病、恶性肿瘤等基础疾病和术前住院时间长可导致腹

股沟疝无张力修补术发生ＳＳＩ的风险提高，而围手术

期是否预防性使用抗菌药物与术后发生ＳＳＩ的风险

无必然联系。由于本研究结果受样本量的限制，导致

犗犚值可信区间范围较大，因此，结果可能因存在混杂

而造成一定程度的偏差。在以后的研究中考虑进一步

扩大样本量，并尽可能多地纳入可能的影响因素，深入

探讨腹股沟疝无张力修补术ＳＳＩ的危险因素，达到通

过控制危险因素来预防ＳＳＩ发生风险的目的。
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