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［摘　要］　目的　探索结直肠手术手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素，为制定ＳＳＩ预防措施提供依据。方法　回顾

性调查２０１３年６月—２０１６年６月某院胃肠外科结直肠手术患者，对影响感染的相关危险因素进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。结果　３９７例结直肠手术患者中，６７例发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发生率为１６．８８％。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，吸

烟、低清蛋白、手术医生年资＜５年、围手术期抗菌药物使用不规范、ＮＮＩＳ评分高５项因素是结直肠手术ＳＳＩ的独

立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　结直肠手术ＳＳＩ存在多种危险因素，应重视并针对其危险因素制定干预措施，

以降低ＳＳＩ发生率。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

医院感染的常见类型之一，在我国医院感染现患率

中排第三位［１］。ＳＳＩ作为手术治疗后的主要并发症

影响患者生存质量，重则引发全身脓毒血症导致患

者死亡［２］。此外，ＳＳＩ可增加经济负担。据报道
［３］

每例ＳＳＩ增加３０００～２９０００美元的支出，美国每年

由ＳＳＩ造成的经济损失高达１００亿美元。结直肠手

术ＳＳＩ多为内源性感染，乔治等
［４］发现细菌移位成

为腹部外科手术潜在易感菌株，与术后ＳＳＩ的发生

密切相关。因结直肠肠腔内细菌含量高且菌群复

杂，结直肠手术相对于一些清洁手术（如心脏手术）

更容易发生ＳＳＩ
［５６］。文献［７］报道，结直肠手术ＳＳＩ
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发生率可高达２６％；不同研究
［８１０］报道的结直肠

ＳＳＩ危险因素不完全相同。本研究应用非条件ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析法研究某三甲医院结直肠手术ＳＳＩ

的主要危险因素，为制定预防与控制措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年６月—２０１６年６月某三甲

医院胃肠外科行开腹结直肠手术患者，收集其病历

资料进行调查，排除腹腔镜手术者。

１．２　调查方法　采取回顾性调查方法，在查阅文献

的基础上制定《结直肠开腹手术部位感染情况调查

表》，内容包括患者一般情况、基础疾病、手术信息、

ＳＳＩ情况等。开展预调查后根据预调查结果和专家

意见修改调查表，对收集和录入数据的专业人员统

一培训后进行病案调查，用双录入法将结果录入

Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件。手术切口分类标准参照卫生部

２０１０年印发的《外科手术部位感染预防与控制技术

指南（试行）》通知［１１］，医院感染诊断标准参照２００１

年卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［１２］。

手术风险分级标准评分（ＮＮＩＳ）的计算方法参照美

国国家医院感染监测系统（ＮＮＩＳ）的ＳＳＩ危险因素

评分标准［１３］。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对资料进

行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，单因素分析年龄、性

别、术前住院时间、吸烟、糖尿病、恶性肿瘤、贫血、低

清蛋白、是否转入ＩＣＵ 治疗、急诊手术、术中失血

量、手术医生年资、围手术期抗菌药物使用是否规

范、ＮＮＩＳ评分对ＳＳＩ的影响，将单因素分析中有统

计学意义的变量纳入非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析模型，探索结直肠手术ＳＳＩ的独立危险因素（犘＜

０．０５）。各研究因素的赋值详见表１。

表１　结直肠手术ＳＳＩ危险因素名称及赋值

犜犪犫犾犲１　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ

因素名称 赋值

ＳＳＩ 感染＝１，非感染＝０

年龄 ０～１４＝１，１５～４４＝２，４５～５９＝３，≥６０＝４

性别 男＝１，女＝０

术前住院时间（ｄ） ０～＝１，４～＝２，８～＝３，１５～＝４，２１～＝５，≥３０＝６

吸烟 是＝１，否或已戒烟三个月以上＝０

糖尿病史 有＝１，无＝０

高血压史 有＝１，无＝０

恶性肿瘤 有＝１，无＝０

贫血 有＝１，无＝０

低血清清蛋白 有＝１，无＝０

ＩＣＵ治疗 转入ＩＣＵ治疗＝１，未转入ＩＣＵ治疗＝０

围手术期抗菌药物使用规范 规范＝０，不规范＝１

手术医生年资（年） ≤５＝１，＞５＝０

急诊手术 急诊＝１，择期＝０

术中失血量（ｍＬ） ＜犘２５＝０，犘２５～＝１，犘５０～＝２，≥犘７５＝３

ＮＮＩＳ评分 ０级＝０，１级＝１，２级＝２，３级＝３

　　注：ＮＮＩＳ赋值＝手术切口类型赋值＋手术时间赋值＋ＡＳＡ评分赋值；手术切口类型赋值：污染切口、感染切口＝１，清洁切口、清洁－污染

切口＝０；手术时间赋值：＞犘７５＝１，≤犘７５＝０；ＡＳＡ评分赋值：＞２分＝１，≤２分＝０

２　结果

２．１　一般情况　共收集３９７例患者的临床资料，病

种分布见表２。其中结肠手术２８１例，直肠手术

１１６例，男性２４０例，女性１５７例，平均年龄（５７．６７

±１４．２４）岁，术前住院时间（７．６３±８．２２５）ｄ。共

６７例患者发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发生率为１６．８８％。结肠手

术与直肠手术ＳＳＩ发生率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．２１６，犘＝０．６４２）。见表３。

表２　结直肠手术患者的病种资料

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｅａｓｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ

病种 例数 构成比（％）

结肠癌 ２２４ ５６．４２

直肠癌 １００ ２５．１９

肠梗阻 ３６ ９．０７

肠穿孔 ３３ ８．３１

直肠脱垂 ３ ０．７６

消化道出血（结肠） １ ０．２５

合计 ３９７ １００．００
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表３　结肠和直肠手术患者ＳＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ

感染类型
结肠手术（狀＝２８１）

感染例数 发生率（％）

直肠手术（狀＝１１６）

感染例数 发生率（％）

表浅切口感染 ３８ １３．５２ １４ １２．０７

深部切口感染 １０ ３．５６ ４ ３．４５

器官腔隙感染 １ ０．３６ ０ ０．００

合计 ４９ １７．４４ １８ １５．５２

２．２　单因素分析　采用非条件单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析１４个因素与结直肠手术ＳＳＩ的关系，得出吸

烟、贫血、低血清清蛋白、转入ＩＣＵ治疗、急诊手术、

手术医生年资＜５年、围手术期抗菌药物使用不规

范、ＮＮＩＣ评分高８个有意义的影响因素（均犘＜

０．０５）。详见表４。

表４　结直肠手术ＳＳＩ的单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 ０．１９４ ０．１７８ １．１８１ ０．２７７ １．２１４（０．８５６～１．７２２）

性别 －０．３３２ ０．２７０ １．５１５ ０．２１８ ０．７１７（０．４２３～１．２１７）

术前住院时间 －０．２４２ ０．１３４ ３．２７４ ０．０７ ０．７５８（０．６０４～１．０２０）

吸烟 １．１８０ ０．２７６ １８．３４６ ＜０．００１ ３．２５５（１．８９７～５．５８６）

糖尿病史 ０．４７６ ０．４８９ ０．９４９ ０．３３０ １．６１０（０．６１８～４．１９６）

恶性肿瘤 ０．４２９ ０．２７２ ２．４９９ ０．１１４ １．５３６（０．９０２～２．６１６）

贫血 ０．７２７ ０．２７８ ６．８５１ ０．００９ ２．０６９（１．２００～３．５６７）

低血清清蛋白 １．０８８ ０．２７５ １５．６７９ ＜０．００１ ２．９７０（１．７３３～５．０９０）

转入ＩＣＵ治疗 １．５１５ ０．３１５ ２３．１９４ ＜０．００１ ４．５５１（２．４５６～８．４３２）

急诊手术 １．０９４ ０．３２９ １１．０２７ ０．００１ ２．９８５（１．５６５～５．６９３）

术中失血量 ０．２１４ ０．１３２ ２．６１９ ０．１０６ １．２３９（０．９５６～１．６０６）

手术医生年资 １．５３２ ０．２９９ ２６．２８５ ＜０．００１ ４．６２９（２．５７７～８．３１５）

围手术期抗菌药物使用规范 １．０５４ ０．２８１ １４．０９７ ＜０．００１ ２．８７０（１．６５５～４．９７５）

ＮＮＩＳ评分 １．０５９ ０．２０６ ２６．３９２ ＜０．００１ ２．８８３（１．９２５～４．３１８）

２．３　多因素分析　将单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析有

统计学意义的８个因素纳入多因素回归分析模型，结

果显示，吸烟、低血清清蛋白、手术医生年资＜５年、

围手术期抗菌药物使用不规范、ＮＮＩＳ评分高是结

直肠手术ＳＳＩ的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见

表５。

表５　结直肠手术ＳＳＩ的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘 犗犚（９５％犆犐）

吸烟 １．３２２ ０．３１９ １７．１９１ ＜０．００１ ３．７５２（２．００８～７．００９）

低血清清蛋白 ０．８３９ ０．３３２ ６．３９１ ０．０１１ ２．３１４（１．２０７～４．４３３）

贫血 ０．２７０ ０．３４２ ０．６２３ ０．４３０ １．３１０（０．６７０～２．５６２）

转入ＩＣＵ治疗 ０．６６０ ０．４０１ ２．７０９ ０．１００ １．９３６（０．８８２～４．２５０）

急诊手术 ０．６６３ ０．４２６ ２．４２６ ０．１１９ １．９４１（０．８４３～４．４７０）

手术医生年资 １．０７８ ０．３６５ ８．７１６ ０．００３ ２．９４０（１．４３７～６．０１６）

围手术期抗菌药物使用规范 ０．９０７ ０．３３４ ７．３７０ ０．００７ ２．４７６（１．２８７～４．７６６）

ＮＮＩＳ评分 ０．５６０ ０．２６２ ４．５６９ ０．０３３ １．７５１（１．０４８～２．９２６）

３　讨论

本研究结果显示，结肠和直肠手术ＳＳＩ均较高，

与以往报道［１４１５］一致，经分析结肠手术与直肠手术

ＳＳＩ发生率比较，差异无统计学意义，且结肠与直肠

肠腔内菌群差异不大，因此，本研究将结直肠手术合

并探讨ＳＳＩ的危险因素。研究结果显示，贫血、急诊

手术和转入ＩＣＵ治疗单因素分析有意义，纳入多因

素回归模型后相关性不存在，可能由于多因素间相

互作用所致，如需要急诊手术或伴有贫血的患者因

其基础病情较重，术后更易转入ＩＣＵ治疗，易感因

素间可能存在协同作用。吸烟、低血清清蛋白、手术

医生年资＜５年、围手术期抗菌药物使用不规范，
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ＮＮＩＳ评分高在单因素和多因素分析中均有意义，

是结直肠手术ＳＳＩ的独立危险因素。（１）吸烟。香

烟在燃烧过程中所产生的一氧化碳、氮氧化物、多环

芳烃、尼古丁、丙烯醛等有毒、有害物质吸入人体后，

使体内碳氧血红蛋白浓度升高，降低血红蛋白携氧

的功能，造成机体缺氧，红细胞压积增高，全血黏度

增大，从而使中性粒细胞抗氧化能力降低，影响胶原

合成，不利于切口愈合［１６］，建议择期手术患者术前

戒烟以降低ＳＳＩ风险。（２）术前低血清清蛋白。术

前血清清蛋白低可导致血浆胶体渗透压下降而出现

水肿，低血清清蛋白所致的机体营养不良可破坏机

体抗感染屏障，导致感染风险增加，但目前低血清清

蛋白与ＳＳＩ关系的研究有限，可进一步探索纠正围

手术期血清低清蛋白水平对术后切口感染的影响。

（３）手术医生年资＜５年。周军等
［１７］发现，结直肠全

层连续缝合技术比分层缝合ＳＳＩ发生率低，缝合方

法和缝合材料等手术因素对术后切口并发症的影响

比患者自身病理因素的影响更大。刘剑等［１８］报道，

经验丰富的医生缝合切口ＳＳＩ发生为２．７３％，经验

不足者缝合切口ＳＳＩ发生为１３．７％，手术医生对电

刀的使用、手术熟练度、缝合的技巧等均影响ＳＳＩ发

生率。因此，提高临床医生的手术技巧，医务人员严

格按无菌操作技术及时更换手套等对降低ＳＳＩ有重

要意义。（４）围手术期不规范使用抗菌药物，本研究

中围手术期抗菌药物使用不规范主要体现在手术时

间＞３ｈ未及时追加抗菌药物，患者血药浓度达不

到有效抑菌浓度。可对临床医生进行针对性培训，

加强围手术期用药的管理以降低ＳＳＩ风险。（５）

ＮＮＩＳ评分高。本研究采用 ＮＮＩＳ评分，综合考虑

了手术时长、ＡＳＡ评分和手术切口类型三个因素对

ＳＳＩ的影响，认为手术时间长（＞犘７５），ＡＳＡ评分＞２

分，手术切口为污染或感染切口的患者发生ＳＳＩ风

险更高。ＮＮＩＳ评分可应用于临床，尽早发现并关

注感染高风险人群，针对性采取措施以降低ＳＳＩ的

风险，但其局限性在于该评分未包含所有易感因素，

可探索包含多种易感因素的模型更精确评估ＳＳＩ的

风险。

值得注意的是，目前普遍观点认为糖尿病是

ＳＳＩ的独立危险因素，糖尿病影响机体免疫力，切口

渗出液的高糖环境利于细菌生长，从而导致ＳＳＩ风

险增加。Ｊｅｏｎ等
［１９］发现，保持血糖水平的稳定或预

防高血糖能降低术后病死率。Ｙｕａｎ等
［２０］发现，严

格控制血糖能降低ＳＳＩ发生率，但同时会增加低血

糖的发生率。本研究结果中糖尿病并不是结直肠手

术ＳＳＩ的危险因素，笔者认为可能与该院围手术期

严格控制患者血糖水平有关，未来可开展更多科学

的大样本研究探索最优化的围手术期血糖控制方

案。此外，术前住院时间长的患者因接受诊疗操作

的概率更高，与医院环境中定植菌接触的机会更多，

其发生ＳＳＩ的风险增加，而本研究中此因素为阴性

结论，可能与该院门诊术前检查较完善，缩短了术前

平均住院时间有关。

本研究的局限性在于采用回顾性队列研究方

法，不能事先设计和确定某些可能对感染有重要影

响和预测价值的变量，如术中体温、身体质量指数

（ＢＭＩ）等。张俊烁等
［２１］的随机对照研究认为，术中

低体温组胃肠开腹手术ＳＳＩ高于术中使用加温毯

组。此外，以胃肠外科出院患者为筛选条件调查病

历，可能会缺失部分手术后转入ＩＣＵ并直接从ＩＣＵ

出院或转入其他科治疗的患者，对转入ＩＣＵ治疗是

否影响ＳＳＩ这一结论有一定影响，应谨慎对待此结

果。尽管如此，本研究每个环节均采取了严格的质

量控制措施，研究数据真实可靠，适用于临床。

综上所述，结直肠手术ＳＳＩ危险因素不但与患

者自身健康基础状况相关，也与围手术期诊疗活动

相关。感控专职人员在工作中应针对本院感染高发

科室探寻发生感染的危险因素，发现管理工作中的

弱点和盲点，提高感控工作的效率，降低医院感染发

生率。
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［１０］先疆燕，何文英，黄新玲，等．结直肠癌患者手术部位感染的危

险因素荟萃分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２１）：

４９３４－４９３６．

［１１］中华人民共和国卫生部办公厅．外科手术部位感染预防与控

制技术指南（试行）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０－１２－１４）［２０１６－０８－

０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｍｏｈｙｚｓ／ｓ３５９４／２０１０１２／

５００３９．ｓｈｔｍｌ．

［１２］中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华医

学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［１３］ＭａｎｇｒａｍＡＪ，ＨｏｒａｎＴＣ，ＰｅａｒｓｏｎＭＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，１９９９．ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅ

ＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ （ＣＤＣ）ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅｓＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，１９９９，

２７（２）：９７－１３２．

［１４］ＩｔａｎｉＫＭ，ＷｉｌｓｏｎＳＥ，ＡｗａｄＳＳ，ｅｔａｌ．Ｅｒｔａｐｅｎｅｍｖｅｒｓｕｓｃｅ

ｆｏｔｅｔａｎｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２００６，３５５（２５）：２６４０－２６５１．

［１５］黄晓萍，潘阳建，谭灿亮，等．切口保护套预防开放性腹部手术

后切口感染的临床效果［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（６）：

３８８－３９２．

［１６］ＳｒｅｎｓｅｎＬＴ，ＨｅｍｍｉｎｇｓｅｎＵ，ＫａｌｌｅｈａｖｅＦ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｔｉｓｓｕｅａｎｄｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００５，２４１（４）：６５４－６５８．

［１７］周军，陈双，江志鹏，等．结直肠手术下腹正中切口全层与分层

缝合技术比较［Ｊ］．中华疝和腹壁外科杂志（电子版），２００９，３

（３）：３０１－３０６．

［１８］刘剑，张贵阳，郑照正．结直肠肿瘤患者术后感染的危险因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（３）：６９３－６９４，６９７．

［１９］ＪｅｏｎＣＹ，ＦｕｒｕｙａＥＹ，ＢｅｒｍａｎＭＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｅｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１２，７（９）：ｅ４５６１６．

［２０］ＹｕａｎＪ，ＬｉｕＴ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｄｕｒｉｎｇｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１５，１９（８）：

１５５３－１５５８．

［２１］张俊烁，褚忠华，方喜，等．不同术中保温对开腹手术患者低体

温及手术部位感染的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１５，３１

（１８）：１８３４－１８３６．

（本文编辑：付陈超、左双燕）
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