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［摘　要］　目的　探讨腮腺多形性腺瘤患者围手术期应用抗菌药物的必要性。方法　回顾性分析某院２０１５年

１月—２０１７年１月头颈外科术后病理诊断为腮腺多形性腺瘤患者发生手术切口感染的情况，根据其是否在围手术期

使用抗菌药物分为试验组和对照组。比较两组患者手术切口感染率。结果　共纳入患者９２例，其中试验组４５例，

对照组４７例。两组患者手术后１周内最高体温、引流量及拔管时间比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

试验组患者手术切口感染率为１１．１１％（５／４５），对照组患者手术切口感染率为１４．８９％（７／４７）；两组患者切口感染

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７６，犘＝０．４１）。结论　腮腺多形性腺瘤患者围手术期使用抗菌药物并不能进一

步降低其手术后切口感染率。
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　　多形性腺瘤是腮腺最常见的良性肿瘤
［１］，手术

仍是目前最有效的治疗方式。根据切口的分类和抗

菌药物的应用标准，腮腺手术属于清洁－污染手术，

根据文献［２］报道，此类切口围手术期不进行预防性
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使用抗菌药物，其感染率可高达２４％～８７％，但是

根据解剖学部位和功能，腮腺肿瘤手术和其他Ⅱ类

切口的手术稍有不同，黎沾良［３］认为头颈部肿瘤属

于清洁切口，不需要使用抗菌药物。抗菌药物的应

用是否具有必要性还有待进一步研究。因此，本研

究旨在探讨腮腺多形性腺瘤患者围手术期抗菌药物

应用的必要性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析某院２０１５年１月—

２０１７年１月入住头颈外科且术后病理诊断为腮腺

多形性腺瘤的患者。将围手术期应用抗菌药物的患

者纳入试验组，围手术期未应用抗菌药物的患者纳

入对照组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：术前无感染，术

前３ｄ未接受过抗菌药物治疗，术前体温及血常规

检查正常的患者。排除标准：手术时间超过３ｈ，年

龄＞８０岁，伴有糖尿病、高血压疾病、对头孢唑林过

敏的患者。

１．３　研究方法

１．３．１　试验组抗菌药物治疗方案　头孢类抗生素

作为腮腺炎症的首选治疗［４］，且首选头孢唑林［５］。

因此，术前３０ｍｉｎ给予试验组患者头孢唑林１．０ｇ，

静脉滴注，术后用药≤２４ｈ。术后采用－７０Ｋｐａ的

负压进行引流［６］。

１．３．２　调查内容　包括患者的体温、总住院日数、

总引流量、拔管时间、切口愈合情况等。护士按标准

测量患者手术日至出院时的体温，统计总住院日数。

患者的总引流量即术后放置引流管开始计量至拔管

时的引流总量，拔管时间以引流液连续２ｄ＜１０ｍＬ

为标准。患者拆线时评价切口愈合情况，分３个等

级，甲级愈合：愈合优良，无不良反应的初期愈合；乙

级愈合：愈合欠佳，皮肤红肿，有积液渗出、皮肤坏死

等，但未化脓；丙级愈合：切口化脓，需要切开引流。

甲级和乙级为切口愈合，丙级为感染。

１．３．３　切口感染诊断标准　依据卫生部颁发的诊

断标准，凡切口局部红、肿、热、痛，筋膜组织以上有

脓性渗出物，或拆线后局部有脓液渗出，无论有无细

菌学证据，均属切口感染［７］。感染率＝丙级愈合患

者例数／手术患者总例数×１００％。所有的评级指标

均来源于病例记录。

１．４　统计分析　所有数据录入ＳＰＳＳ１７．０统计软

件进行分析，计量资料以均数±标准差表示，采用

狋检验进行比较，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征及手术情况　２０１５年１月—２０１７年

１月头颈外科共有术后病理诊断为腮腺多形性腺瘤

的患者１０６例。排除不符合纳入标准的患者１４例，

共纳入患者９２例。其中试验组４５例，对照组４７

例。两组患者的性别、年龄、手术时间、肿瘤大小、出

血量及手术切口长短比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者基本特征及手术情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 试验组（狀＝４５）对照组（狀＝４７） χ
２／狋 犘

性别 ０．３５ ０．５５

　男 ２７ ３１

　女 １８ １６

年龄（岁） ４６．０７±１６．１９ ４５．１９±１２．７０ ０．０３ ０．０９

手术时间（ｍｉｎ）１３６．０３±１８．６９ １３２．５±２０．０５ ０．７２ ０．９１

肿瘤大小（ｃｍ） ２．７１±０．７２ ２．７６±０．９１ ０．３２ ０．１７

出血量（ｍＬ） ８５．５±１０．１４ ８７．９±９．５７ ０．４３ ０．２２

切口长短（ｃｍ） ６．６１±２．１８ ６．２４±２．５９ ０．９１ ０．３６

２．２　手术后患者情况　两组患者手术后１周内最

高体温、引流量及拔管时间比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），见表２。

表２　两组患者手术后情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 最高体温（℃） 引流量（ｍＬ） 拔管时间（ｈ）

试验组（狀＝４５） ３７．８１±０．４２ ７４．５±４１．６ ３．１７±０．３８

对照组（狀＝４７） ３７．８４±０．４２ ５６．６±３３．９ ３．２２±０．４２

狋 ０．２９ １．８６ ０．５１

犘 ０．９３ ０．２９ ０．３０

２．３　手术切口感染情况　试验组４５例患者中发生

切口感染５例，感染率为１１．１１％；对照组４７例患

者中发生感染７例，感染率为１４．８９％。两组患者

切口感染率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７６，犘

＝０．４１）。
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３　讨论

感染作为手术后主要的并发症之一，受到外科

医生的广泛重视。但是随着对预防感染认识的深

入，是否所有的手术在围手术期都需要使用抗菌药

物预防感染仍然存在争议。Ｈａｙａｍａ等
［８］通过对

２０３例头颈部手术患者进行分析，认为手术时间是

一个独立的感染危险因素。郑新等［９］的研究指出，

出血量也是感染的影响因素，因此本研究对手术时

间和出血量也进行了分析。有研究［１０］显示，围手术

期切口感染和切口的长度存在相关性，因此，本研究

比较了切口长短对感染的影响。本研究中两组患者

的手术均由年资超过５年的医生主刀完成，手术方

式均为全麻下面神经解剖＋腮腺浅叶切除术。本研

究结果表明，腮腺多形性腺瘤患者通常手术时间不

超过３ｈ，但有２例患者因面神经和肿瘤有粘连，导

致手术时间长于３ｈ。

判断术后感染的指标也包括术后患者的导致

体温［１１］以及术后引流量的多少。体温是反映感染

的一个主要临床表现，术后的引流量及颜色也是感

染的相关因素，感染时因为局部炎症，分泌物增加，

致引流量增多，且引流液的颜色较浑浊。本研究结

果表明，两组患者术后１周内最高体温、引流量比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。引流管的置

入导致机体与外部相通，增加了术后感染的概率，因

此，拔管时间也与感染有一定的相关性［１２］。本研究

中，两组患者的拔管时间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），表明两组患者由拔管时间造成的影响

可不考虑。

有研究［１３１４］表明，围手术期使用抗菌药物可降

低感染率，而本研究回顾性分析了９２例患者，使用

抗菌药物的患者术后切口感染率为１１．１１％，而未

使用抗菌药物的患者术后切口感染率为１４．８９％，

两组患者感染率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本研究结果显示围手术期是否使用抗菌药

物与术后感染无关，因此，腮腺多形性腺瘤手术在围

手术期使用抗菌药物不能进一步降低感染率。

依据细菌培养鉴定结果作为感染的诊断标准，

可能会出现部分假阴性的结果。本研究中无出院后

发生感染而返回医院的病例，并且所有的细菌培养

鉴定报告中，无一例对头孢唑林耐药的病例。因

此，如术后出现感染，可首选头孢类抗生素［１５］予以

控制。
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