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探讨肝胆手术手术部位感染#
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D

(*')/(C,(-E,*C(0-

%

HH4

$的危险因素%为制定
HH4

的控制措施提

供依据&方法
!

采用目标性监测的方法%研究肝胆手术
HH4

的发生情况%并对其相关危险因素'术前住院日)有无

糖尿病)外周血血浆清蛋白)手术持续时间)手术方式)

AHA

评分)切口方向)切口长度)术中失血量)术后引流管留

置天数及有无术后并发症等
!&

个变量进行单因素和多因素
6'

5

%DA%?

回归分析&结果
!

肝胆手术
HH4

发生率为

##2+&7

#

%*

(

!('

$%其中住院期间感染
!&

例#

)'2*+7

$%出院后随访发现感染
##

例#

%#2&%7

$&

6'

5

%DA%?

回归分析

结果显示%术后出现脂肪液化和切口裂开等并发症)手术持续时间及术后引流天数是
HH4

的独立危险因素&结论

!

肝胆手术
HH4

的发生是多因素共同作用的结果%必须采取综合性的预防措施才能有效地降低
HH4

的发生率&
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手术部位感染#
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D
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HH4

$是

外科最常见的医院感染之一%全国医院感染监控网

资料显示!

#

"

%

HH4

居医院感染的第
%

位&国外资料

显示%

HH4

占外科医院感染的
'7

#

&"7

%其延长患

者的住院周期%加重患者的经济负担%并给患者带来

很多近期和远期并发症&本研究旨在寻找肝胆手术

HH4

的危险因素%以便为临床制定感染控制措施提

供依据%有效地降低
HH4

的发生率&
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!

对象与方法

#2#

!

调查对象
!

!""'

年
%

,

(

月入住本院普外科

进行肝胆手术的患者
!('

例%其中胆囊及胆道手术

!%&

例%肝脏手术
)&

例&

#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普外科病区查看肝胆手术患者

及
HH4

发生情况%填写
HH4

专率调查表&详细记录

患者的年龄)性别)体质指数)有无糖尿病及恶性病)

术前外周血血浆清蛋白)白细胞和中性粒细胞数)术

前住院日)急诊或择期手术)手术持续时间)是否连

台手术)手术方式#腹腔镜)剖腹手术$)第一手术者

职称)

AHA

评分)麻醉类型)切口类型#清洁)清洁,

污染)污染$)切口方向与长度)术中失血量)是否应

用血制品)切口缝线类型#抗菌)非抗菌$)术后是否

留置引流管)引流管留置天数及有无术后并发症等

!&

项相关危险因素&床旁查看患者%当患者出现

HH4

可疑迹象时%督促主管医生留取标本送微生物

培养和药敏试验*及时发现
HH4

%同时记录并核对患

者的联系电话%以便出院后电话随访切口愈合情况&

#2%

!

诊断标准
!

HH4

诊断按照卫生部
!""#

年颁布

的0医院感染诊断标准#试行$1进行&

#2&

!

统计分析
!

采用
$.*,)

建立数据库%利用

H;A;A+2"

软件包对上述
!&

项变量逐个进行单因

素分析%然后将其中有统计学差异#

:

#

"2"*

$的观

察因素纳入
6'

5

%DA%?

回归模型分析&

D

!

结果

!2#

!

HH4

发病率
!

!('

例肝胆手术患者发生
HH4%*

例%感染率为
##2+&7

%其中住院期间感染
!&

例

#

)'2*+7

$%出院后回访发现感染
##

例#

%#2&%7

$&感

染部位'表浅切口
!!

例%深部切口
)

例%器官腔隙
+

例&

!2!

!

HH4

的危险因素分析
!

由于回访感染是通过

患者或其家属的描述而获得%

HH4

诊断的准确性不

稳定%因此进行危险因素分析时剔除了回访感染的

##

例病例#即
!'+

例肝胆手术患者发生
HH4!&

例%

感染率
'2%)7

$&

!2!2#

!

肝胆手术
HH4

危险因素单因素分析
!

有统

计学差异的危险因素见表
#

&

表
B

!

!'+

例肝胆手术
HH4

单因素分析中有显著意义的危险因素

C)8,%B

!
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I
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K

HH4P

K

1-(B'F('C,'-')

K

/(/

!!!!!!

危险因素 例数 感染例数 感染率#

7

$

!

!

:

术前住院日#

J

$

(

% #!& * &2"% *2%& "2"!#

"

% #)% #( ##2))

糖尿病 无
!*! #+ )2+* +2"& "2""'

有
%* + !"2""

血浆清蛋白#

D

(

6

$

#

%* %( ## !'2!# !#2)& "2""#

!

#

-/!+*

$

*

&

%* !%) #% *2*#

手术时间#

+

$

(

! #(' & !2"!

"2""#

$

#

% &+ + #&2'(

"

% &! #% %"2(*

AHA

评分
&

!! " "2""

"2"#*

$

'

!#+ #* )2(#

$

以上
&' ( #'2+*

切口方向 圆孔
##& " "2""

"2""#

$

纵切口
*% + #%2!#

横)斜切口
#!" #+ #&2#+

切口长度#

*&

$

#

#" #!* " "2""

"2""#

$

#"

#

!" #&% #( #%2!(

"

!" #( * !)2%!

手术方式 单纯腹腔镜
##& " "2""

"2""#

$

剖腹手术
#+% !& #%2'+

失血量#

&6

$

(

!"" #'( + %2+" #)2"" "2""#

#

&"" %( ) #*2%'

"

&"" *( ## #'2)&

应用血制品 否
!&) #+ )2(# &2+& "2"%

是
&# + #+2"+

引流与否 否
##' " "2"" #'2!( "2""#

是
#)( !& #&2!"

+
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续表
B

!

!!!!!

危险因素 例数 感染例数 感染率#

7

$

!

!

:

术后引流时间#

J

$ 未引流或引流
#

*J #*" " "2""

"2""#

$

*

#

#" +% & *2&'

##

#

!" %' ## !'2(*

"

!" !) ( %&2)!

术后并发症 无
!)+ #! &2&(

"2""#

$

切口裂开
#" ) )"2""

脂肪液化
#" ) )"2""

!!$

组资料中有理论频数
#

*

的样本%采用
I%D9/=

的确切概率法*

*

#!

例急诊手术患者未检测血浆清蛋白

!2!2!

!

6'

5

%DA%?

回归分析结果
!

以上述单因素分

析筛选出的
#%

项关联因素为基础进行
6'

5

%DA%?

回归

分析%结果显示'有无术后并发症)术后引流天数)手

术持续时间
%

个变量为
HH4

独立危险因素%见表
!

&

表
D

!

肝胆手术
HH4

危险因素的非条件
6'

5

%DA%?

多元回归分析结果

C)8,%D

!

<1)C(B'F('C,1-*0-J(C(0-')60

D

(/C(*F,

D

F,//(0-'-')

K

/(/0-F(/NE'*C0F/0E+,

I

'C0P()('F

K

HH4

危险因素
"O J+ L : (*7<7

有无术后并发症
&2%) #2(+ %2!) "2""# #2'"

#

#"2*)

术后引流天数
!2)& "2(' !2)# "2""( #2!+

#

*2&'

手术持续时间
!2*' #2#! !2#' "2"!( #2#"

#

)2"*

F

!

讨论

肝胆手术
HH4

的发生受多种危险因素的影响%

其中手术持续时间)术后引流天数及术后有无并发

症是肝胆手术
HH4

的独立危险因素&采取针对性的

预防措施%如改善患者的术前状况%减少切口脂肪液

化和裂开%缩短手术持续时间和减少术后引流管留

置天数等可以有效地降低
HH4

的发生率&

%2#

!

改善患者的术前状况!有利于减少
HH4

的发生

!

单因素分析结果显示%术前住院日
"

%J

)患糖尿

病)术前血浆清蛋白
#

%*

D

(

6

)美国麻醉学
AHA

评

分
$

级以上患者
HH4

的发生率较高&因此%择期手

术的患者要尽可能缩短术前住院日%以减少耐药菌

定植*同时控制血糖%改善患者的营养状况%积极治

疗基础疾病%提高机体的免疫力%减少
HH4

的发生&

%2!

!

缩短手术时间
!

6'

5

%DA%?

回归分析结果显示%

手术持续时间是
HH4

的独立危险因素%且随着手术

时间的延长%

HH4

的发生率逐渐增加%与相关报道!

!

"

一致 &随着手术时间的延长%切口暴露增加%创面

易于污染%增加了外源性感染的机会*长时间的牵

拉)触摸易损伤组织%术中肠道淤血%易导致肠道菌

群易位生长!

%$&

"

%增加了内源性感染的机会&同时%

术中出血)麻醉时间延长又导致机体免疫力下降%使

HH4

发生的概率增加%由表
#

可见%术中出血量

"

!""&6

组
HH4

发生率明显高于出血量
(

!""&6

组&提示手术医生要加强手术操作技能训练%尽可

能缩短手术操作时间%减少术中出血量&腹腔镜手

术不仅创伤小)手术时间短%而且
HH4

发生率也明显

低于剖腹手术#

:

#

"2"#

$&因此%开展腹腔镜等微

创手术是降低
HH4

的有效措施之一&

%2%

!

减少术后引流管留置时间
!

术后留置引流管

可以有效地引流腹腔内创面残留的积血和渗液%但

同时也增加了
HH4

发生的概率&因为腹腔引流建立

了腹腔与外界的开放性通道%如护理不当#引流袋位

置抬高)搬动患者时未夹闭引流管等$%易造成引流

液逆行感染*而未按时更换引流袋及不恰当地护理

引流口%也是造成感染的原因&另据文献报道!

*

"

%体

内植入物表面生物膜是介入性医源性感染的主要感

染源%是细菌定植于体内植入物表面的一种复合体%

由微生物)与之相连的宿主)菌体产物三者共同构

成%并形成膜状物包裹于植入物表面&本研究显示%

术后留置引流管与否%

HH4

发生率存在显著性差异

#

:

#

"2"#

$*未引流或引流
#

*J

组)引流
*

#

#"J

组

及引流
"

##J

组之间
HH4

发生率存在显著性差异#

:

#

"2"#

$%且随着引流管留置时间延长%

HH4

发生率逐

渐增高&切口感染类型以器管腔隙感染和深部切口

感染为主&提示临床医生术后应尽可能缩短引流管

留置时间%达到引流目的后尽早拔除引流管&

%2&

!

预防术后切口脂肪液化和裂开是减少
HH4

发

生的重要措施
!

腹部手术切口脂肪液化是手术后较

常见的并发症%主要是由于不恰当的缝合)对缝线的

排异反应%以及肥胖)糖尿病)贫血等造成切口处
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同类型的消毒剂其消毒作用机制各不相同&目前认

为%消毒剂的滥用)处理方法不当及用量不足是消毒

剂抗性产生的主要原因%产生这种抗性的机制主要

包括'细胞膜通透性改变%生物膜形成%主动外排系

统表达%作用靶点改变%获得质粒或整合子)转座子

而具有耐药性等!
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&

对消毒剂抗性的研究目前公认最常用)最简便

易行的方法是进行
<4?

测定!
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&本实验研究的
#"

株携带有
4

&?+

"

#(D3@#

基因的铜绿假单胞菌对戊二

醛)氯己定)碘伏)-

'&

.消毒液等消毒剂的
<4?

值有

较大差异&该类铜绿假单胞菌对戊二醛的抗性最

强%对氯己定的抗性最弱%与相关文献报道!

##

"相近&

氯己定作为临床使用广泛的消毒剂%具有消毒效果

好)应用范围广)毒性低等特点%常被用作漱口液)多

功能护理液的添加剂及医疗诊疗行为中手)皮肤)黏

膜)器械等的消毒剂&有实验表明!

#!$#%

"

%携带有

4

&?

家簇基因的细菌较未携带
4

&?

基因的细菌%氯己

定
<4?

值更高%这些氯己定抗性菌株的出现%可引

发感染甚至医院感染的暴发流行&对
4

&?+

"

#(D3@#

基因阳性的细菌%应考虑谨慎使用氯己定&
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脂肪细胞坏死而发生!
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&基础疾病)全身状况较

差或切口局部组织营养不良常导致切口裂开*用力

咳嗽)便秘等腹压增高因素也是导致切口裂开的常

见原因!

'

"

&切口脂肪液化)裂开使手术切口创面有

较多坏死脂肪组织)渗液等%这些均为微生物的生长

繁殖提供了良好的生长环境%促使
HH4

的发生*同

时%切口感染又是切口裂开的常见原因之一%两者互

为因果%造成恶性循环&本研究显示%无术后并发症

组与切口脂肪液化组)切口裂开组
HH4

发生率存在显

著性差异#

:

#

"2"#

$&由此可见%有效预防术后切口

脂肪液化和裂开是降低
HH4

发生率的主要措施之一&

综上所述%

HH4

的发生是多因素的综合%且其感

染途径有内源性的%也有外源性的&必须采取综合

性预防措施才能有效地降低
HH4

的发生率&

!参 考 文 献"

!

#

"

!

S,P,FS8

%

!M'+),-<

%

:,*NH

%

/A&@2$*0-0&(*P1FJ,-0E

/1F

D

(*')/(C,(-E,*C(0-/'C'$1F0

I

,'-1-(B,F/(C

K

+0/

I

(C')

!

Q

"

2

4-E,*C?0-CF0)30/

I

$

I

(J,&(0)

%

!""'

%

!(

#

+

$'

)!%$)!(2

!

!

"

!

欧阳育琪%欧阳丹明%曹继国%等
2

手术切口感染监测与分析

!

Q

"

2

中国感染控制杂志%

!""!

%

#

#

#

$'

%($&"2

!

%

"

!

王小文%李宁%陈惠德%等
2

肝移植后患者抗生素相关性肠炎

!

Q

"

2

中华医院感染学杂志%

!""*

%

#*

#

#

$'

)+$)(2

!

&

"

!

李广森%吴俊霞%叶尔强
2

恶性肿瘤患者术后切口感染临床分析

!

Q

"

2

中华医院感染学杂志%

!""&

%

#&

#

*

$'

*!"$*!#2

!

*

"

!

徐秀华
2

临床医院感染学!

<

"

2

长沙'湖南科学技术出版社%

!""*

'

%)(2

!

)

"

!

林佐东%李超樟%伍夏源%等
2

手术切口脂肪液化
&+

例治疗分析

!

Q

"

2

实用中医药杂志%

!""(

%

!*

#

#"

$'

)('$)((2

!

+

"

!

方复%卢国春%毛华辉
2

腹部切口脂肪液化
)(

例分析!

Q

"

2

现代

实用医学%

!""(

%

!#

#

&

$'

%)+$%)'2

!

'

"

!

刘德才%杨春发%鄂佳鑫
2#(

例腹部切口全层裂开分析!

Q

"

2

中

国现代药物应用%

!""(

%

%

#

#(

$'

#&*$#&)2

+

%%%

+中国感染控制杂志
!"#"

年
(

月第
(

卷第
*

期
!

?+(-Q4-E,*C?0-CF0)50)(90*H,

I

!"#"


