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切口层保护器预防胆道结石手术切口感染效果
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［摘　要］　目的　了解某院应用切口层保护器预防胆道手术切口感染的效果。方法　选取２０１１年４月—２０１２年

４月在该院行剖腹胆道取石手术患者１２０例，随机分为实验组和对照组，各６０例。实验组术中使用切口层保护器，

对照组术中未使用切口层保护器，比较两组患者住院时间及切口感染率。结果　实验组住院时间为（１２±２）ｄ，显

著低于对照组的（１６±３）ｄ（狋＝７．９４，犘＝０．０１７）；实验组发生切口感染１例（１．６７％），对照组９例（１５．００％），实验

组切口感染率显著低于对照组（χ
２＝６．９８２，犘＝０．００８）。结论　切口层保护器能有效降低胆道结石手术切口感

染率。
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　　手术切口感染的原因很多，可能是由于患者自

身的原因，如糖尿病、贫血、低蛋白、维生素和微量元

素缺乏等，而导致术后切口感染；也可因为手术方面

原因引起，如术中操作污染、手术时间过长或缝合技

术不高等［１］。切口感染可延长患者住院时间，增加

患者的痛苦及经济负担，甚至出现再次手术的可能

性。２０１１年４月—２０１２年４月，我们采用手术切口

层保护器预防患者切口感染，取得满意疗效，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年４月—２０１２年４月本院成

功实施胆道结石手术治疗患者１２０例，其中男性６８

例，女性５２例；年龄２１～６０岁，平均年龄４３岁。手

术方式分为４组，分别为：（１）单纯胆囊切除胆总管

切开取石、Ｔ管引流７３例；（２）在（１）的基础上加胆

肠吻合１１例；（３）在（１）的基础上加肝左外叶切除

３３例；（４）在（１）的基础上加肝实质切开取石３例。

将所有观察对象随机分为两组，每组６０例。实验

组：使用切口层保护器（３Ｌ）；对照组：手术中不使用

切口层保护器。两组患者均术前按常规使用抗菌药

物，术后用药根据术中抽取胆汁所做细菌培养结果

使用敏感抗菌药物，手术方式按常规。为避免其他

因素影响可比性，年龄＞６０岁、合并糖尿病患者、术

前已明确胆道感染等胆道结石手术患者未纳入

研究［２］。

１．２　方法　实验组：剖腹后根据手术切口大小选择

直径１８～２２ｃｍ切口层保护器。无菌方法取出切口

层保护器，将切口层保护器圆形圈压缩成椭圆形圈，

先将一端塞进腹腔，再将另一端塞入后放开任其向

四周弹开，将切口层保护器薄膜向腹腔外四周拉开

展平固定，切口全层即已完全保护好，开始胆道手

术。手术结束常规冲洗腹腔，取出切口层保护器；关

腹，稀释碘伏冲洗切口；更换所有接触过胆汁的手术

器械、手套和纱布垫，缝合腹部皮肤切口。对照组：

剖腹后未植入切口层保护器，手术结束常规冲洗腹

腔，关腹同实验组。

１．３　诊断标准　所有手术均为同科室同一组医生

进行操作，手术后由同一位医生回访患者并观察切

口情况。切口感染的诊断标准：以卫生部２００１年颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》为依据。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数

据进行统计学处理，计数资料采用χ
２检验，计量资

料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　两组患者一般情况比较　实验组与对照组患

者在年龄、手术时间及术中出血量方面，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　实验组与对照组患者一般情况比较

　　项目 实验组 对照组 狋 犘

年龄（岁） ４６．１３±１７．３５ ４４．２８±１５．６８ ０．３２ ０．７５

手术时间（ｍｉｎ） １３５．６３±２５．３５１３８．５６±３１．９７ １．５９ ０．１２

术中出血（ｍＬ） １３５．６８±５８．６５１２８．８７±４８．５９ ０．２２ ０．７９

２．２　两组患者住院时间及切口感染情况　实验组

患者住院时间为１０～１４ｄ，发生切口感染１例

（１．６７％）；对照组患者住院时间为１３～１９ｄ，发生切

口感染９例（１５．００％），两组比较，差异有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　实验组与对照组患者住院时间及切口感染率比较

组别 住院时间（ｄ） 切口感染（例，％）

实验组（狀＝６０） １２±２ １（１．６７）

对照组（狀＝６０） １６±３ ９（１５．００）

狋／χ
２ ７．９４ ６．９８２

犘 ０．０１７ ０．００８

３　讨论

手术切口感染是多种因素共同作用的结果［３］。

患者自身情况（营养情况、是否合并其他器官相关疾

病等）、手术时间、缝合技术、切口类型等都会影响切

口感染的发生，但手术切口受到细菌污染是切口发

生感染的主要原因［４］。胆道结石手术切口属Ⅱ类切

口，若合并胆道感染则为Ⅲ类切口。胆道手术后切

口感染发生率高，究其原因为，大部分行胆道手术患

者术后胆汁均可培养出细菌，主要为肠道来源的革

兰阴性杆菌及厌氧菌；而手术过程中，胆汁、胆石、蛔

虫、脓液、冲洗液很容易污染切口。３Ｌ手术切口层

保护器是采用高分子聚乙烯材料制成，中间为富有

弹性的圆形环，外附透明、无毒的薄膜裙边，能有效

将手术野与手术切口隔离，避免污染的胆汁等接触

切口。结果显示，胆道手术过程中使用切口层保护

器可有效地阻断手术过程中胆汁、胆石、蛔虫、脓液、

冲洗液等对切口的污染，降低切口感染发生率，缩短

患者住院时间。

近年来，不少外科医生依赖抗菌药物来防治术

后感染，不论手术大小、性质，盲目、大量、联合使用

强效抗菌药物，陷入滥用抗菌药物—产生耐药菌

株—更换新药的恶性循环，导致严重后果［５］。胆道

手术使用切口层保护器，具有费用低、操作简单、能

有效缩短患者住院时间及预防切口感染等优点，值

得临床推广应用。
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感染控制各项措施的落实，减少医务人员不规范医

疗行为的发生。感控措施温馨提示牌的制作成本

低，更新方便，可控性大，便于临床推广使用。
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