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肝胆胰腺外科手术部位感染相关危险因素研究
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［摘　要］　目的　了解肝胆胰腺手术患者发生手术部位感染（ＳＳＩ）的相关危险因素。方法　选取２００６年１月—

２０１０年１月某三级甲等医院普通外科接受肝胆胰腺手术并发生ＳＳＩ的６０例患者作为病例组，同时期普通外科接

受肝胆胰腺手术但未发生ＳＳＩ的１１９例患者作为对照组，对其病历资料进行回顾性调查研究。结果　单因素分析

结果显示：年龄、心脑血管疾病史、腹部手术史、吸烟史、术前贫血、术前凝血功能和血糖异常、术前存在感染、是否

使用腹腔镜、切口类型、手术持续时间、ＡＳＡ评分、术后是否引流和术后２４ｈ内换药与肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ

相关（均犘＜０．０５）。多因素分析结果显示：有腹部手术史［犗犚９５％犆犐：３．０９（１．２１～７．９１）］、ＮＩＳＳ评分高风险型

［犗犚９５％犆犐：６．１８（２．４１～１５．８５）］是肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ的危险因素，术后４８ｈ内换药［犗犚９５％犆犐：３．８１

（１．５６～９．３４）］是其保护因素。结论　腹部手术史及ＮＩＳＳ评分高是肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ的主要危险因素，

为降低患者ＳＳＩ风险，术前应积极调整患者血糖、纠正贫血和凝血功能异常；应尽量缩短手术持续时间，术后注意

无菌操作，保持切口清洁、及时换药。

［关　键　词］　肝胆胰腺；切口感染；手术部位感染；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析；医院感染
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ｎａｌｙｓｉｓ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１０）：５８４－５８７］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术中最常见的并发症之一，占医院感染的

１４％～１６％
［１］。２００１年对全国１９３所医院进行的

医院感染现患率调查结果显示，ＳＳＩ占医院感染部

位的第３位
［２］。ＳＳＩ增加患者痛苦、延长住院时间、

增加医疗费用，同时可能导致手术失败，增加患者的

死亡风险［３］。本研究通过对某院普通外科发生ＳＳＩ

的肝胆胰腺手术患者病历资料进行回顾性调查，分

析ＳＳＩ的危险因素，以期为降低和预防肝胆胰腺手

术患者发生ＳＳＩ提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　病例组：２００６年１月—２０１０年１月

某三级甲等医院普通外科住院诊断为“肝脏、胆或胰

腺疾病”，接受肝胆胰腺手术并发生ＳＳＩ的患者，共

６０例。对照组：同时期普通外科住院诊断为“肝脏、

胆或胰腺疾病”，并接受肝胆胰腺手术，但未发生ＳＳＩ

的患者１１９例。病例组纳入标准：（１）病历资料完整；

（２）接受腹部手术后发生ＳＳＩ。排除标准：发生其他部

位医院感染。对照组纳入标准：（１）病历资料完整；

（２）同时期接受腹部手术后住院疾病诊断及手术方式

相同，但术后未发生任何医院感染的病例。排除标

准：（１）术后病程记录中有切口积液、裂开、红肿等愈

合不良症状；（２）切口愈合等级为乙级和丙级的病例。

１．２　ＳＳＩ诊断标准　按照原卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行 ＳＳＩ诊断
［４］。

ＮＩＳＳ评分＝手术切口清洁度得分＋手术持续时间

得分＋ＡＳＡ 评分得分；Ⅲ、Ⅳ类切口类型得分计

１分，手术持续时间≥１８０ｍｉｎ计１分，ＡＳＡ评分≥

３分计１分
［５］。

１．３　抽样方法　根据对照组纳入和排除标准检索出

２００６年１月—２０１０年１月所有符合标准的１１９例病

例的病历号，并以此病例作为对照组。

１．４　调查方法　 根据病例组和对照组患者病历

号，从医院电子病案系统中获取调查问卷的相关信

息。调查问卷内容包括患者的一般情况，患者入院

时、术前、术中和术后的情况。

１．５　统计分析和质量控制　 应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软

件建立数据库，数据平行双录入。应用ＳＰＳＳ１６．０

统计软件对数据进行统计学分析，采用χ
２检验进行

比较，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。以是否发

生ＳＳＩ为因变量，以各种影响因素为自变量，进行多

因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　手术部位情况　两组患者手术部位构成比较，

差异无统计学意义（χ
２＝０．９３，犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术部位情况比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＳＳＩｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

手术部位 病例组 对照组

单纯胆囊 １９（３１．６７） ４６（３８．６５）

胆囊涉及胆管 １８（３０．００） ３０（２５．２１）

肝脏 １３（２１．６７） ２５（２１．０１）

胰腺 １０（１６．６６） １８（１５．１３）

合计 ６０（１００．００） １１９（１００．００）

２．２　单因素分析

２．２．１　一般情况　患者年龄、患心脑血管疾病、有

腹部手术史（指患者之前的手术病史）和吸烟史是肝

胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ可能的危险因素（均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　患者一般情况单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 病例组（例） 对照组（例） χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜６０ ３４ ７２ ４．７５ ０．０３

　≥６０ ２６ ４７

超重及肥胖

　是 ３６ ６７ ０．２２ ０．６４

　否 ２４ ５２

心脑血管疾病

　有 ３２ ４３ ４．８５ ０．０３

　无 ２８ ７６

腹部手术史

　有 ３２ ２１ １７．３２ ＜０．０１

　无 ２８ ９８

吸烟史

　有 １４ １４ ４．０５ ０．０４

　无 ４６ １０５

　　：超重及肥胖标准依据ＢＭＩ（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ），男性ＢＭＩ＞

２５，女性ＢＭＩ＞２３
［６］
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２．２．２　术前情况　患者术前贫血、凝血功能和血糖

异常、存在感染是肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ可能

的危险因素（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　患者术前情况单因素分析

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变量 病例组（例） 对照组（例） χ
２ 犘

术前贫血

　是 ２４ ２２
９．６７ ＜０．０１

　否 ３６ ９７

术前凝血功能

　正常 ２３ １００
１１．１１ ＜０．０１

　异常 ３７ １９

术前血糖

　正常 ２３ １０１
１２．１７ ＜０．０１

　异常 ３７ １８

肝功能

　正常 ３４ ６５
１．０１ ０．３０１

　异常 ２６ ５４

术前存在感染

　是 ２９ １８
１９．５７ ＜０．０１

　否 ３１ １０１

　　：贫血标准，男性Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，女性（非妊娠）Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ

　　：凝血酶原活动度正常值为８０％～１５０％

２．２．３　手术及术后情况　腹腔镜手术、切口类型、

手术持续时间、ＡＳＡ评分、留置引流管、术后４８ｈ

内是否换药与肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ相关（均

犘＜０．０５）。见表４。

２．２．４　ＮＩＳＳ评分　ＮＩＳＳ评分高风险型肝胆胰腺手

术患者发生ＳＳＩ的风险高于低风险型患者。见表５。

２．３　多因素回归分析　使用逐步法将单因素分析

中有意义的变量引入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，其中以

ＮＩＳＳ评分作为手术切口类型、手术持续时间和

ＡＳＡ评分的综合指标引入模型。结果显示，有腹部

手术史、ＮＩＳＳ评分高风险型是患者肝胆胰腺手术后

发生ＳＳＩ的危险因素，术后４８ｈ内换药是其保护因

素。见表６。

表４　患者手术及术后情况单因素分析

犜犪犫犾犲４　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｐ

ｅｒａｔｉｏｎ

变量 病例组（例） 对照组（例） χ
２ 犘

腹腔镜手术

　是 １０ ３８
４．７４ ０．０３　否 ５０ ８１

预防使用抗菌药物

　是 ３５ ６６
０．１３ ０．７２　否 ２５ ５３

急诊手术

　是 ７ ２０
０．８２ ０．３６　否 ５３ ９９

切口类型

　Ⅰ １ ３

　Ⅱ ４８ １１３ １３．８７ ＜０．０１

　Ⅲ １１ ３
手术持续时间（ｍｉｎ）

　＜１８０ １６ ６０
９．２１ ＜０．０１　≥１８０ ４４ ５９

ＡＳＡ评分

　１～２ ３９ １１５
３３．７８ ＜０．０１　３～５ ２１ ４

术中失血量（ｍＬ）

　＜８００ ４６ １０３
２．８０ ０．１０　≥８００ １４ １６

留置引流管

　是 ４８ ６４
１１．７１ ＜０．０１　否 １２ ５５

术后住ＩＣＵ

　是 ２７ ８２
３．３６ ０．０７　否 ３３ ３７

术后４８ｈ内换药

　是 ２３ ９５
３０．５８ ＜０．０１　否 ３７ ２４

表５　ＮＩＳＳ评分与肝胆胰腺手术ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲５　ＮＩＳＳｓｃｏｒｅｓａｎｄＳＳＩ

ＮＩＳＳ评分 病例组（例） 对照组（例） χ
２ 犘

０～１（低风险型） ３９ １１０
３７．３２ ＜０．０１

２～３（高风险型） ２１ ９

表６　ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＳＩ

变量 β 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

腹部手术史 １．１３ ０．４８ ５．５３ ０．０２ ３．０９（１．２１～７．９１）

ＮＩＳＳ评分 １．８９ ０．４８ １４．４１ ＜０．０１ ６．１８（２．４１～１５．８５）

术后４８ｈ内换药 －１．３４ ０．４６ ８．５６ ＜０．０１ ３．８１（１．５６～９．３４）

３　讨论

ＳＳＩ是手术患者常见的并发症，可致病情复杂

化，影响患者康复，延长住院时间，增加医疗费用和死

亡率［７］。国外相关研究显示，ＳＳＩ平均延长住院时间

７．３～１０ｄ，ＳＳＩ患者增加医疗费用２０００～２９０００美

元［８］；发生ＳＳＩ患者的死亡风险率是未发生ＳＳＩ患

者的２～１１倍
［９］。因此，发现并控制ＳＳＩ的危险因

素，对预防和控制ＳＳＩ具有重要的意义。

ＳＳＩ涉及诸多因素，与围手术期各诊疗环节相

关。单因素分析结果显示：年龄、心脑血管疾病史、

腹部手术史、吸烟史、术前贫血、术前凝血功能和血

糖异常、术前存在感染、是否使用腹腔镜、切口类型、

手术持续时间、ＡＳＡ 评分、术后是否引流和术后

２４ｈ内换药与肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ相关，与

既往文献［１０］报道基本一致。ＳＳＩ的危险因素多，不

仅与患者自身基础健康状况因素相关，也与患者术
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前、术中、术后等各阶段的诊疗活动密切相关。

多因素回归结果显示：腹部手术史是肝胆胰腺

手术患者发生ＳＳＩ的危险因素。国内外研究
［１０－１１］

结果显示：腹部手术史是发生ＳＳＩ的６个较强危险

因素之一。这可能与有腹部手术史的患者多合并腹

腔内脏器黏连，导致手术难度及创伤面积增加有关。

多次腹部手术的患者腹腔内的黏连带阻碍了引流液

的排出，也可能是增加感染风险的重要原因。

手术部位切口术后处理与ＳＳＩ的关系一直受到

关注。手术切口在缝合后２４ｈ内开始形成上皮组

织，这期间内切口易发生感染。美国疾病预防控制

中心规定，切口易感染期间应使用无菌敷料覆盖，以

防止切口污染［１２］。本研究结果显示，术后４８ｈ内

换药是肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ的保护因素，提

示术后对切口的密切观察和及时换药不仅能发现感

染相关的早期征象，且对预防ＳＳＩ有重要意义。术

后及时观察切口情况，保持切口及其周围的干燥和

清洁有利于切口的愈合，降低感染发生的风险。

本研究采用中国医院协会医院评审检查［５］中建

议的ＮＩＳＳ评分评估ＳＳＩ的风险，结果显示，ＮＩＳＳ

评分高是肝胆胰腺手术患者发生ＳＳＩ的危险因素。

ＮＩＳＳ评分作为感染风险评估的综合性评分，主要由

手术切口洁净度、手术持续时间和ＡＳＡ评分构成。

单因素分析结果显示，构成 ＮＩＳＳ评分的３项指标

（切口类型、手术持续时间、ＡＳＡ评分）均与ＳＳＩ相

关。国内文献［１１，１３－１４］报道，ＮＩＳＳ评分与ＳＳＩ密切

相关，ＮＩＳＳ评分高风险型患者发生肝胆胰腺ＳＳＩ的

风险较高，应对ＮＩＳＳ评分高风险的患者予以重视。

本研究中使用的ＮＩＳＳ评分标准参照中国医院协会

的建议，手术持续时间＞３ｈ计１分。国外同类研

究多以手术持续时间大于该类手术平均时间的

７５％分位数计１分。目前，我国尚无该类基线数据

作为参考依据，有待在今后的研究中加以改进。

综上所述，本研究结果表明，肝胆胰腺手术作为

腹部外科常见的手术类型，其ＳＳＩ涉及众多因素和

环节，应针对上述危险因素采取措施有效地预防

ＳＳＩ。对患者术前血糖和凝血功能、贫血等可控的危

险因素尽可能纠正；对术中相关因素加以改进，如改

进手术技术、加强无菌操作、缩短手术持续时间等；

同时，重视术后患者切口的观察、护理及换药。本研

究结果显示，ＮＩＳＳ评分对ＳＳＩ的风险评估有重要意

义，应将其更规范地应用于临床；同时，应逐步建立

与国际接轨的手术标准时间系统，以更好地用于不

同类型手术的风险评估和感染控制效果评价。
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