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·临床研究·

４２０例结直肠癌患者手术部位感染状况及影响因素分析

孙　光，彭　勃

（海口市人民医院，海南 海口　５７０２０８）

［摘　要］　目的　探讨结直肠癌患者手术部位感染状况及其影响因素。方法　采用回顾性调查方法，对某院２００７

年１月—２０１１年１２月间４２０例结直肠癌手术患者病历资料进行分析。结果　４２０例结直肠癌患者手术部位感染

率为２０．２４％（８５／４２０）；以表浅切口感染为主，占７５．２９％（６４／８５），深部切口感染占２２．３５％（１９／８５），器官腔隙感

染占２．３５％（２／８５）。共分离病原菌９８株，以大肠埃希菌为主（５５株，５６．１３％）。超重或肥胖（ＢＭＩ≥２３）、合并糖尿

病、手术持续时间＞３．５ｈ、Ｄｕｋｅｓ分期高的结直肠癌患者手术部位感染发生率显著升高（均犘＜０．０５）。结论　结

直肠癌患者手术部位感染率较高。超重或肥胖、合并糖尿病、手术持续时间长和Ｄｕｋｅｓ分期高是结直肠癌患者手

术部位感染的重要影响因素。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（４）：２８２－２８３，２８６］

　　结直肠癌在世界范围内的发病率位居恶性肿瘤

第４位，其癌症相关死亡率居第２位
［１］。手术切除

是其最重要的治疗手段之一，但手术部位感染也成

为增加医疗费用、影响临床治疗效果以及降低患者

生活质量的主要因素。笔者对本院２００７年１月—

２０１１年１２月间收治的接受结直肠癌根治手术患者

的病历资料进行了回顾性调查与分析，以了解其手

术部位感染状况及影响因素，为预防手术部位感染

提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　病例资料收集　收集本院２００７年１月—２０１１

年１２月间经电子肠镜检查及病理学检查明确诊断，

同时首次接受结直肠癌根治性手术的结直肠癌患者

病历资料。剔除未遵循卫生部《结直肠癌诊疗规范
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（２０１０年版）》手术治疗原则的手术病例和术后发生

肠瘘、肠梗阻的患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，通过查阅病

历，对符合病例选择标准的患者进行调查。调查内

容包括患者的一般资料（年龄、性别和结直肠癌类型

及临床分期）、感染部位、切口类型、病原菌、体重指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血糖和手术持续时间。

１．３　诊断标准　手术部位感染的诊断标准依据卫

生部２０１０年发布的《外科手术部位感染预防与控制

技术指南（试行）》［２］；体重超重或肥胖依据ＢＭＩ进

行诊断［３］：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高的平方（ｍ２），ＢＭＩ

＜１８．５为体重过低，１８．５≤ＢＭＩ＜２３为正常，２３≤

ＢＭＩ＜２５为超重，２５≤ＢＭＩ＜３０为Ⅰ度肥胖，ＢＭＩ

≥３０为Ⅱ度肥胖。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０软件对调查结果

进行统计分析，率的比较采用χ
２检验，犘值取双侧

概率，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　临床资料　本次调查４２０例患者，年龄３４～

８７岁，平均 （６４．３５±４．２２）岁；男性 ２３６ 例

（５６．１９％），女性１８４例（４３．８１％），男女性别比为

１．２８∶１；左半结肠癌１３７例（３２．６２％），右半结肠癌

１１９例（２８．３３％），直肠癌１６４例（３９．０５％）；腹部切

口４２０例（８８．２４％），会阴切口５６例（１１．７７％）；

Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ 期１８例（４．２９％），Ｂ期１７２例

（４０．９５％），Ｃ 期２１３例（５０．７１％），Ｄ 期１７例

（４．０５％）。

２．２　手术部位感染率及病原菌分布　此次调查的

４２０例结直肠癌患者手术部位感染率为２０．２４％

（８５／４２０），其中结肠癌患者４０例，直肠癌患者４５

例；腹部切口手术部位感染率为１６．４３％（６９／４２０），

会阴部切口手术部位感染率为３０．３６％（１７／５６）；以

表浅切口感染为主，占７５．２９％（６４／８５），深部切口

感染占２２．３５％（１９／８５），器官腔隙感染占２．３５％

（２／８５）。患者感染发生距手术时间为３～１２ｄ，平均

（７．１３±３．２３）ｄ。８５例发生手术部位感染者共分离

病原菌９８株，详见表１。

２．３　结直肠癌患者手术部位感染影响因素　经统

计学分析，结直肠癌患者手术部位感染影响因素为

ＢＭＩ、合并糖尿病、手术持续时间、Ｄｕｋｅｓ分期，见

表２。

表１　８５例结直肠癌手术部位感染者病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＰａｈｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳＳＩｉｎ８５ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃ

ｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

　　病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ５５ ５６．１３

金黄色葡萄球菌 ９ ９．１９

粪肠球菌 ７ ７．１４

铜绿假单胞菌 ６ ６．１２

鲍曼不动杆菌 ５ ５．１０

肺炎克雷伯菌 ４ ４．０８

海藻希氏菌 ３ ３．０６

阴沟肠杆菌 ２ ２．０４

真菌 ７ ７．１４

Ｔｏｔａｌ ９８ １００．００

表２　结直肠癌患者手术部位感染影响因素

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

　　因素 例数 手术部位感染（例，％） χ
２ 犘

性别 ０．００ ０．９５

　男 ２３６ ４８（２０．３４）

　女 １８４ ３７（２０．１１）

年龄 ０．７４ ０．３９

　＜６０ １５６ ３５（２２．４４）

　≥６０ ２６４ ５０（１８．９４）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３４．４９ ０．００

　＜２３ ２６８ ３１（１１．５７）

　≥２３ １５２ ５４（３５．５３）

合并糖尿病 １４．８５ ０．００

　有 １０１ ３４（３３．６６）

　无 ３１９ ５１（１５．９９）

手术持续时间（ｈ） １２．７５ ０．００

　≤３．５ ３９２ ７２（１８．３７）

　＞３．５ ２８ １３（４６．４３）

Ｄｕｋｅｓ分期 １１．９５ ０．０１

　Ａ ５６ ７（１２．５０）

　Ｂ １２７ ２０（１５．７５）

　Ｃ １５９ ３２（２０．１３）

　Ｄ ７８ ２６（３３．３３）

３　讨论

本组４２０例结直肠癌患者手术部位感染率为

２０．２４％，略低于Ｎａｋａｍｕｒａ等
［４］报道的结直肠癌开

腹手术感染发病率２６．００％。结直肠癌切口以腹部

切口为主，部分辅助会阴切口，此次调查中会阴部切

口以表浅切口感染居多，深部切口感染多发生在腹

部切口。本组检出病原菌以大肠埃希菌为主

（５６．１３％），提示手术创伤导致结直肠内肠道正常定

植菌群移位，成为结直肠癌术后手术部位感染的主要

来源，提示术前肠道准备的重要性；金黄色葡萄球菌

（下转第２８６页）
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３　讨论

调查结果显示，该院ＮＩＣＵ早产儿医院感染率

为１５．３４％，例次感染率为１６．６０％，同国内报道
［３］

相似。早产儿感染部位以呼吸道为主，可能与胎儿

或早产儿宫内感染有关（如吸入污染的羊水或胎

粪），同时早产儿气管、支气管相对狭窄，纤毛运动

差，清除能力弱，加之使用人工呼吸器，反复吸痰等

操作导致黏膜损伤，增加了感染机会；其次为皮肤软

组织感染，由于早产儿皮肤娇嫩，屏障功能弱，住院

期间治疗、护理过程中任何一个不妥环节都可能导

致医院感染的发生。

７９例次早产儿感染中，革兰阴性菌占５３．９５％，

以肺炎克雷伯菌（２２．３７％）为主，大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌次之；革兰阳性菌占３８．１６％，以表皮葡萄

球菌（１７．１１％）为主，其次为肺炎链球菌和金黄色葡

萄球菌；真菌以白假丝酵母菌（５．２６％）为主。

早产儿体液及细胞免疫功能均不完善，ＩｇＧ和

补体水平较足月儿低，极易发生各种感染。侵入性

操作是医院感染的高危因素，由于插管等侵入性操

作损伤患儿呼吸道、消化道黏膜，导致感染易感性增

加。Ｂｅｎ等
［４］报道，深静脉置管者菌血症的发生率

为４．４％，１５．３‰置管日；机械通气者，ＶＡＰ的发生

率为２％，４．４‰机械通气日。早产儿出生体重越

轻，医院感染率越高，与早产儿体重越低器械使用率

越高，致使各种病原菌沿气管插管直接侵入肺组织，

ＶＡＰ发病率随之增高
［５］；住院时间长的早产儿医院

感染率高，是因为长时间住院，患儿正常菌群常被病

房的耐药性细菌取代，耐药细菌的定植成为医院感

染的诱发因素，可导致医院感染。
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（９．１９％）居第２位，与阮燕萍等
［５］报道结直肠癌手

术部位感染病原菌构成比差异较大。

本调查结果显示，体重超重或肥胖患者术后手

术部位感染率（３５．５３％）显著高于体型正常者

（１１．５７％）；合并糖尿病患者术后手术部位感染率

（３３．６６％）明显高于未合并糖尿病者（１５．９９％）

（犘＝０．００）。随着物质生活水平的提高以及不良生

活习惯未得到改善，超重与肥胖以及糖尿病患者在

我国人群的分布有增高趋势，临床诊疗中应关注患

者的体重、血糖。

本调查中手术持续时间＞３．５ｈ的患者术后手

术部位感染率（４６．４３％）显著高于手术持续时间

≤３．５ｈ者（１８．３７％）（犘＝０．００）。这可能是因为随

着手术操作时间的延长，创口长时间暴露，加重了对

组织细胞的破坏；长时间的牵拉使组织损伤增多和

麻醉时间过长导致人体免疫功能下降。而Ｄｕｋｅｓ

分期不同的患者术后手术部位感染率亦存在显著差

异，这说明随着癌症的扩散，结直肠癌患者术后手术

部位感染发生的可能性越大。提示临床实践中应早

诊断，操作规范以缩短手术时间，无法缩短手术时间

时，根据《外科手术部位感染预防与控制技术指南

（试行）》［２］，手术时间超过３ｈ可增加第２剂抗菌药

物以减少围术期的感染风险。
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