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·论著·

肥胖对结直肠癌手术部位感染的影响

黄新玲，郑丽英，何文英，张　焱

（石河子大学医学院第一附属医院，新疆 石河子　８３２００８）

［摘　要］　目的　探讨肥胖对结直肠癌手术部位感染（ＳＳＩ）的影响。方法　回顾性调查２００８年１月—２０１３年

１２月某院行结直肠癌根治性手术的２１５例患者，其中１００例体重指数（ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ
２（肥胖组），１１５例ＢＭＩ＜

２５ｋｇ／ｍ
２（正常体重组），比较两组患者术中情况、术后恢复、手术并发症等指标。结果　肥胖患者７２例

（７２．００％）术中出血量＞６０ｍＬ，５８例（５８．００％）手术持续时间＞２２０ｍｉｎ，其中２０例（２０．００％）发生ＳＳＩ；正常体重

组中仅３０例（２６．０９％）术中出血量＞６０ｍＬ，２０例（１７．３９％）手术持续时间＞２２０ｍｉｎ，８例（６．９６％）发生ＳＳＩ。肥

胖组患者术中出血量、ＳＳＩ发病率高于正常体重组，手术持续时间、术后住院时间长于正常体重组，各组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　结直肠癌患者ＳＳＩ发病率较高，肥胖、手术持续时间长、出血量多是结直肠

患者ＳＳＩ的危险因素。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是手术

后最常见的并发症之一，ＳＳＩ的原因很多，越来越多的

证据显示，肥胖为结直肠ＳＳＩ的危险因素，但是目前

肥胖尚未纳入ＳＳＩ发生的基本风险因素
［１］。本研究

通过分析肥胖和正常体重结直肠癌患者术后ＳＳＩ情

况，探讨肥胖在结直肠癌手术部位医院感染中的作用。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性调查２００８年１月—２０１３年

１２月本院行结直肠癌根治性手术的肥胖患者１００例，

正常体重患者１１５例。其中男性１２５例，女性９０例，

年龄２２～８７岁，平均６４岁。通过查阅电子病历及相

关实验室检查结果，具体内容包括患者基本情况（年

龄、性别、疾病诊断、身高、体重等），手术前的生化检

查、手术相关因素（麻醉方式、手术时间、手术方式

等）、围手术期抗菌药物的使用、ＳＳＩ情况等。

１．２　诊断标准　ＳＳＩ的诊断按卫生部２０１０年颁布

的《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》

执行；体重超重或肥胖依据体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）进行诊断：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高的平方

（ｍ２），１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ

２ 为体重正常，

ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖［２］。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０对资料进行统

计，计数资料采用χ
２ 检验。计数资料以例数和百分

率表示，组间比较采用独立样本狋检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床特征　肥胖组与正常体重组患者性

别、年龄，肿瘤分级、分期等基本资料比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　患者术中、术后各项指标比较　肥胖患者

７２例（７２．００％）术中出血量＞６０ｍＬ，５８例（５８．００％）

手术持续时间＞２２０ｍｉｎ，其中２０例（２０．００％）发生

ＳＳＩ；正常体重组中仅３０例（２６．０９％）术中出血量＞

６０ｍＬ，２０例（１７．３９％）手术持续时间＞２２０ｍｉｎ，

８例（６．９６％）发生ＳＳＩ。体重正常组和肥胖组术中

出血量、手术持续时间、ＳＳＩ发病率、术后住院时间

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；而吻合口

瘘、肠梗阻、切口裂开比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见表２。

３　讨论

ＳＳＩ是手术后最常见的并发症，可导致手术切

口愈合延迟，甚至迁延不愈、切口脂肪液化及吻合口

瘘，不仅延长住院时间，增加医疗费用和患者的痛

苦，对患者生存质量及预后均有不良影响，严重者甚

至可能导致患者死亡［３］。结直肠癌是最常见的消化

道恶性肿瘤之一，目前手术切除是治疗结直肠癌的

主要手段，结肠手术具有高风险指数（ＮＮＩＳ２／３），据

报道其术后ＳＳＩ的发病率为５．９％～２４．０％
［４］。本

组研究显示，ＳＳＩ发病率为１３．０２％（２８／２１５）。肥胖

组术后ＳＳＩ发病率（２０例，２０．００％）高于正常体重

组（８例，６．９６％），肥胖组感染患者为正常体重组

的２．８７倍。到目前为止，手术风险分级标准（ＮＮＩＳ）

风险指数评分研究的术中危险因素尚不包含肥胖。

据报道，超重或肥胖患者ＳＳＩ的发病率为５．６％～

８．０％，而正常体重患者为４．９％
［４］。

表１　２１５例患者的临床特征

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ２１５ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床特征
正常体重组

（狀＝１１５）

肥胖组

（狀＝１００） χ
２ 犘

性别

　女性 ５３ ３７ １．８１５ ０．１８

　男性 ６２ ６３

年龄（岁）

　＜５０ １１ １７ ５．５０６ ０．０６

　５０～ ８６ ６０

　≥７０ １８ ２３

肿瘤直径（ｃｍ）

　≤５ ４７ ３８ ０．１８４ ０．６７

　＞５ ６８ ６２

侯床时间（ｄ）

　≥５ ９８ ８９ ０．６７６ ０．４１

　＜５ １７ １１

合并糖尿病

　有 １２ １５ １．０１５ ０．３１

　无 １０３ ８５

术前预防性抗菌药物使用

　使用 １０８ ９８ ２．２２８ ０．１４

　未使用 ７ ２

ＴＮＭ分期（例数，％）

　Ⅰ期 ４ ２ １．３６８ ０．７１

　Ⅱ期 ３５ ３７

　Ⅲ期 ６９ ５６

　Ⅳ期 ７ ５

肿瘤分级（例数，％）

　高分化 １１ ６ ０．９６４ ０．６２

　中分化 ８４ ７５

　低分化 ２０ １９

ＡＳＡ评分

　Ⅰ～Ⅱ级 １１１ ９１ ２．８７１ ０．０９

　Ⅲ～Ⅴ级 ４ ９
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表２　肥胖组与正常体重组患者术中、术后各项指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎ

ｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔ

ｇｒｏｕｐ

项目
肥胖组

（狀＝１００）

正常体重组

（狀＝１１５） χ
２ 犘

术中出血量 （ｍＬ）

　＜６０ ２８ ８５ ４５．２２０ ＜０．０１

　≥６０ ７２ ３０

手术持续时间（ｍｉｎ）

　＜２２０ ４２ ９５ ３８．１５６ ＜０．０１

　≥２２０ ５８ ２０

手术风险分级

　０、１级 ７８ １０７ １０．０８２ ＜０．０１

　２、３级 ２２ ８

术后住院时间（ｄ）

　＜７ ３２ ６４ １２．１０８ ＜０．０１

　≥７ ６８ ５１

吻合口瘘

　是 １２ ９ １．０５７ ０．３０

　否 ８８ １０６

肠梗阻

　是 ５ ３ ０．８５４ ０．３６

　否 ９５ １１２

切口裂开

　是 ４ ２ １．００８ ０．３２

　否 ９６ １１３

ＳＳＩ

　是 ２０ ８ ８．０３４ ＜０．０１

　否 ８０ １０７

　　研究显示，随着肥胖等级的增加，ＳＳＩ发病率增

加，肥胖患者直肠切除术后ＳＳＩ发病率、吻合口瘘发

生率高于正常体重者；ＳＳＩ多因素分析结果显示，

除术中低血压，ＢＭＩ的增加也是ＳＳＩ发生的高危险

因素；ＢＭＩ作为ＳＳＩ独立危险因素分析显示，超重

和肥胖患者发生 ＳＳＩ是正常患者的 ２．５ 倍和

３倍
［５］。美国 约 翰 霍 普 金 斯 大 学 医 学 院 一 项

７０２０例患者的调查
［４］显示，肥胖患者ＳＳＩ发病率为

１４．５％，正常体重患者为９．５％，肥胖患者增加了

６０％的ＳＳＩ。

研究显示：手术时间随着ＢＭＩ的增加而明显延

长，手术时间是ＳＳＩ的危险因素之一
［６］。目前，许多

与肥胖相关导致ＳＳＩ的理论被提出，如肥胖患者手

术伤口内血氧张力降低，围手术期组织抗菌药物穿

透性受损，手术时间延长，术中出血增加，免疫功能

降低，手术时间超过２ｈ是发生术后感染的一个高

危因素［６－７］。随着手术时间的延长，手术视野及手

术器械遭受空气污染的概率随之增加，切口附近随

汗腺排出的细菌增加［８］；同时，手术切口的长时间暴

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，麻醉时间过长导致人体免疫功能下降，增

加感染的机会［９］。本研究肥胖组患者手术时间长于

正常体重患者，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。肥

胖患者围手术期血氧张力水平与ＳＳＩ密切相关，血

氧张力降低（≤４０ｍｍＨｇ），ＳＳＩ风险增加。文献
［４］

报道内脏脂肪增加的患者易发生ＳＳＩ，归因于其手

术时间长，术中失血量多；肥胖患者围手术期尽管给

其相当于正常体重患者２倍的药物剂量，其药物浓

度较正常体重者仍然处于低水平。本研究组肥胖组

患者术中出血量多于正常体重患者，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）。

结直肠癌手术 ＳＳＩ发病率高于其他一般手

术［１０］。肥胖是常见的影响手术效果的因素，但其不

像吸烟或营养不良等因素在术前可以采取措施改

变，肥胖的负面作用大多数医生都理解，而本研究进

一步证实了肥胖会影响结肠和直肠手术效果。
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