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外科Ⅲ类切口手术切口感染危险因素研究
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摘要：目的探讨外科Ⅲ类切口手术切口感染的危险因素，为降低术后切口感染的发生提供参考。方法回顾性分析２０１５年至２０１６年
玉林市第一人民医院外科Ⅲ类切口手术２ ７２９例的临床资料，以术后是否发生切口感染为因变量，以性别、年龄等相关因素为自变量，
采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。结果２ ７２９例外科Ⅲ类切口手术患者中，发生术后感染１８４例，感染率为６． ７４％；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分
析显示，年龄和住院时间等８个相关因素与外科Ⅲ类手术切口感染有关（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，年龄、手术部位、急
诊手术、输血、住院时间、合并基础疾病为切口感染的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１）。结论针对不同手术部位采取差别护理，避免急诊手
术，严格控制输血，缩短住院时间和术前改善患者基础疾病状况，可防控外科Ⅲ类切口手术术后切口感染的发生。
关键词：Ⅲ类切口手术；切口感染；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；危险因素
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外科手术术后切口感染发生率高，占医院感染的
１３％ ～ ４０％，仅次于呼吸系统感染犤 １ 犦。切口感染可引起
严重的并发症，如引起全身感染、多脏器功能衰竭等，严
重影响患者生活质量和增加患者的医疗费用和经济负
担。有研究显示，患者年龄、手术类别、手术时间、麻醉方
式、输血、不合理预防应用抗菌药物和合并基础疾病等
均为普通外科手术切口感染的独立危险因素犤 ２ － ４ 犦。目
前，国内关于切口感染危险因素的研究多为针对普通外
科切口手术，尚无针对外科Ⅲ类切口手术切口感染危险
因素进行研究的文献报道。因此，本研究中采用非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析医院外科Ⅲ类切口手术患者切口
感染的危险因素，为预防外科Ⅲ类切口手术切口感染的
发生提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 调查对象

分析玉林市第一人民医院２０１５年至２０１６年住院

病区收治的外科Ⅲ类切口手术患者的临床资料，采用
Ｅｘｃｅｌ软件筛选全部外科Ⅲ类切口手术病例，并查阅电
子病历，调查患者相关临床资料。排除术前已存在感染
的病例，最终筛选出２ ７２９例Ⅲ类切口手术患者。
１． ２ 方法

调查内容：通过医院电子病历系统和病案系统，收
集资料包括性别、年龄、肿瘤、全身麻醉、输血、手术部
位、急诊手术、手术级别、抗菌药物预防用药、临床路径、
住院时间、病情疑难、病情危重、合并糖尿病和高血压基
础疾等可能相关的因素。其中，Ⅲ类切口手术（污染手
术）指造成手术部位严重污染的手术，包括手术涉及急
性炎症但未化脓区域；胃肠道内容物有明显溢出污染；
新鲜开放性创伤但未经及时扩创；无菌技术有明显缺陷
如开胸、心脏按压。均严格按照临床诊断和相关炎症检
验指标排除术前已存在细菌或真菌感染的病例。

参考标准：切口感染严格依据《医院感染诊断标准》犤５犦
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表１ 切口感染的发生率及单因素分析结果牗 ｎ ＝ ２ ７２９ 牘
相关因素

性别男（ｎ ＝ １ ８３２）／女（ｎ ＝ ８９７）
年龄（岁）≥７０（ｎ ＝ ２４４）／ ＜ ７０（ｎ ＝ ２ ４８５）
肿瘤是（ｎ ＝ １６１）／否（ｎ ＝ ２ ５６８）
全身麻醉是（ｎ ＝ １ ９５９）／否（ｎ ＝ ７７０）
输血是（ｎ ＝ ４５５）／否（ｎ ＝ ２ ２７４）
手术部位四肢（ｎ ＝ ５００）／躯干（ｎ ＝ ２ ２２９）
急诊手术是（ｎ ＝ １ ０８７）／否（ｎ ＝ １ ６４２）
手术级别１，２级（ｎ ＝ １ ３８７）／ ３，４级（ｎ ＝ １ ３４２）
预防用药合理（ｎ ＝ ２ ０７７）／不合理（ｎ ＝ ６５２）
临床路径是（ｎ ＝ ２７）／否（ｎ ＝ ２ ７０２）
住院时间（ｄ）＞ １０（ｎ ＝ １ ７５７）／≤１０（ｎ ＝ ９７２）
病情疑难是（ｎ ＝ １６１）／否（ｎ ＝ ２ ５６８）
病情危重是（ｎ ＝ ２５６）／否（ｎ ＝ ２ ４７３）
合并基础疾病是（ｎ ＝ １１３）／否（ｎ ＝ ２ ６１６）

构成比牗％ 牘
６７． １３ ／ ３２． ８７
８． ９４ ／ ９１． ９６
５． ９０ ／ ９４． １０
７１． ７８ ／ ２８． ２２
１６． ６７ ／ ８３． ３３
１８． ３２ ／ ８１． ６８
３９． ８３ ／ ６０． １７
５０． ８２ ／ ４９． １８
７６． １１ ／ ２３． ８９
０． ９９ ／ ９９． ０１
６４． ３８ ／ ３５． ６２
５． ９０ ／ ９４． １０
９． ３８ ／ ９０． ６２
４． １４ ／ ９５． ８６

感染率牗％ 牘
１２８ 牗６． ９９ 牘 ／ ５６ 牗 ６． ２４ 牘

４１ 牗１６． ８０ 牘 ／ １４３ 牗５． ７６ 牘

１３ 牗８． ０８ 牘 ／ １７１ 牗６． ６６ 牘

１２７ 牗６． ４８ 牘 ／ ５７ 牗 ７． ４０ 牘

７６ 牗１６． ７０ 牘 ／ １０８ 牗４． ７５ 牘

６３ 牗１２． ６０ 牘 ／ １２１ 牗５． ４３ 牘

８９ 牗８． １９ 牘 ／ ９５ 牗 ５． ７９ 牘

１０１ 牗７． ２８ 牘 ／ ８３ 牗 ６． １９ 牘

１１５ 牗５． ５４ 牘 ／ ６９ 牗 １０． ５８ 牘

２ 牗７． ４１ 牘 ／ １８２ 牗６． ７４ 牘

１７０ 牗９． ６８ 牘 ／ １４ 牗 １． ４４ 牘

１７ 牗１０． ５６ 牘 ／ １６７ 牗６． ５０ 牘

２６ 牗１０． １６ 牘 ／ １５８ 牗６． ３９ 牘

２４ 牗２１． ２４ 牘 ／ １６０ 牗６． １２ 牘

回归系数
０． １２１
１． １９６
０． ２０８
－ ０． １４３
１． ３９２
０． ９２１
０． ３７３
０． １６１
－ ０． １５６
０． １０２
１． ９９２
０． ５２９
０． ５０５
１． ４２１

Ｗａｌｄ
０． ５２９
３８． ９５６
０． ４８１
０． ７４２
７５． ９０３
３１． ５２６
５． ９４５
１． ０９７
０． ８１３
０． ０１９
５０． ２３８
３． ８７８
５． １３６
３３． ８８０

ＯＲ值
１． １２８
３． ３０８
１． ２３１
０． ８６７
４． ０２２
２． ５１２
１． ４５２
１． １７４
０． ８５５
１． １０８
７． ３３０
１． ６９７
１． ６５６
４． １３９

９５％ ＣＩ
０． ８１５ － １． ５６１
２． ２７２ － ４． ８１６
０． ６８４ － ２． ２１６
０． ６２７ － １． １９９
２． ９４１ － ５． ５００
１． ８２１ － ３． ４６４
１． ０７６ － １． ９６０
０． ８６９ － １． ５８６
０． ６０９ － １． ２０１
０． ２６０ － ４． ７１３
４． ２２６ － １２． ７１５
１． ００３ － ２． ８７４
１． ０７１ － ２． ５６２
２． ５６６ － ６． ６７８

Ｐ值
０． ４６７
＜ ０． ００１
０． ４８８
０． ３８９
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
０． ０１５
０． ２９５
０． ３６７
０． ８９０
＜ ０． ００１
０． ０４９
０． ０２３
＜ ０． ００１

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

诊断；抗菌药物预防用药合理标准参照国家卫生和计划
生育委员会制订的《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５
年版）》（国卫办医发〔２０１５〕４３号）和中华医学会外科分
会制订的《围手术期预防应用抗菌药物指南》犤 ６ 犦等相关
文件的规定和要求。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计学软件分析。计数资料以率牗％ 牘
表示，采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选出Ⅲ类切口手
术切口感染的独立相关因素，计算优势比（ＯＲ）及其
９５％的可信区间。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 患者基线特征和感染发生率

抽取２０１５年至２０１６年住院病区外科Ⅲ类切口手
术患者２ ７２９例，其中发生术后切口感染１８４例，感染
率为６． ７４％。
２． ２ 单因素分析

定义术后切口是否感染为因变量，研究所选定１４
个相关因素为自变量进行单因素分析。结果显示，与切
口感染相关的因素有８个，分别为年龄、输血、手术部
位、急诊手术、住院时间、病情疑难、病情危重、合并基础
疾病等，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结果见表１。
２． ３ 非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型对经单因素分
析筛选出的８个相关因素进行多因素分析。结果显示，
共有６个因素对Ⅲ类切口手术术后切口感染有影响，其
差异均具有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０１ 牘。年龄、手术部位、急
诊手术、输血、住院时间和合并基础疾病为切口感染的
独立危险因素（ＯＲ ＞ １）。结果见表２。
３ 讨论
３． １ 危险因素

年龄：本研究结果显示，Ⅲ类切口手术中年龄≥７０

岁患者术后切口感染发生的风险是年龄＜ ７０岁患者的
２． ０６９倍，这与覃忠卫犤 ７ 犦研究结果相似。原因与高龄患
者机体免疫功能下降、各组织器官机能衰退等因素有
关。同时，高龄患者经常合并一些基础疾病（如糖尿病和
高血压等），造成老年人免疫功能较差，抵御细菌感染的
能力不足，容易引发切口术后感染。为降低高龄患者术
后切口感染率，可于术前采取提高患者免疫力的措施，
如适当给予提高免疫力的药物，同时术后加强对老年患
者的护理等措施。

手术部位：是切口术后感染的独立危险因素。本研
究结果显示，四肢切口术后感染率是躯干切口术后感染
率的１． ６０７倍。手术部位的差异使手术过程中切口接触
到污染物的概率不同，且不同部位切口术后与外界细菌
的接触亦存在差异。相比于四肢，躯干的活动度明显较
小，与外界接触的概率也更低。故对不同手术部位切口
进行差别护理，对患者进行防感染教育，有利于减少发
生手术Ⅲ切口手术术后切口感染的。

急诊手术：是切口感染的独立危险因素，其ＯＲ值
为２． ０８３，这与任斌等犤 ８ 犦研究结果一致。可能原因主要
与急诊手术无法完善各种术前准备，如急性期细菌性感
染、糖尿病等基础疾病的控制等有关。急诊手术在短时
间内接受大量抗菌药物和激素治疗也会导致病原体侵
袭机体，引起术后切口感染。因此，为降低术后切口的感
染率，应尽可能避免进行急诊手术，若不能避免急诊手
术，则需完善各种相关术前准备，并合理使用抗菌药物
和激素等药物。

输血：李莉等犤 ９ 犦的研究显示，输血是术后切口感染
的独立危险因素，与本研究结果一致。异体输血可导致
受血者体液免疫和细胞免疫受到抑制，使机体对免疫球
蛋白的合成减少，并降低了自然杀伤细胞活性以及巨噬
细胞对细菌、坏死组织和异物的吞噬能力犤 １０ 犦。同时，输
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相关因素
年龄（≥７０岁）
手术部位（四肢）
急诊手术（是）
输血（是）
住院时间牗 ＞ １０ ｄ）
合并基础疾病（是）
常数

回归系数
０． ７２７
０． ４７５
０． ７３４
１． ０２９
１． ８６９
０． ８６０
－ ４． ９６０

Ｗａｌｄ
１２． ０８７
７． １７２
１８． １４０
３１． １８４
３９． ６８８
９． ９２６

２７０． ８８７

ＯＲ值
２． ０６９
１． ６０７
２． ０８３
２． ７９９
６． ４８３
２． ３６２
０． ００７

９５％ ＣＩ
１． ３７３ － ３． １１７
１． １３６ － ２． ２２７５
１． ４８６ － ２． ９２０
１． ９５０ － ４． ０１７
３． ６２４ － １１． ５９８
１． ３８４ － ４． ０３２

Ｐ值
０． ００１
０． ００７
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

表２ 切口感染相关因素的多元回归分析

血过程或途径中难以进行彻底消毒，可引起血流感染，
进而诱发切口感染。因此，输血过程中需要严格遵守和
落实相关输血管理制度和程序，降低由输血引发的围术
期切口感染。

住院时间：延长住院时间（＞ １０ ｄ）为切口感染的独
立危险因素，延长住院时间发生切口感染的危险性增大
６． ４８３倍，这与文献犤 １１ － １２ 犦结果一致。究其原因，可能
与医务人员未能严格地执行无菌技术和消毒制度有关；
同时，侵入性的治疗操作可能会损伤机体的皮肤防御屏
障和引入病原菌。住院时间越长，患者接触到院内各种
病原微生物特别是耐药菌株的机会越高，发生切口部位
感染的各种易感因素就越多。续琴等犤 １３ 犦的研究显示，住
院时间≤１５ ｄ时医院感染发生率为１９． ５％，但＞ １５ ｄ时
则高达４１． ０％。因此，为降低术后切口感染率，需加强医
务人员的无菌意识和提高无菌操作技术水平，需尽可能
缩短患者的住院时间，同时减轻患者医疗费用负担。

合并基础疾病：合并基础疾病是切口感染的独立危
险因素，Ⅲ类切口手术患者合并基础疾病可导致术后切
口发生感染的风险增加２． ３６２倍。基础疾病（如糖尿病、
高血压等）降低了患者免疫力和耐受应激的能力，从而
导致切口感染概率增高犤 １４ 犦。同时，基础疾病对肝脏、肾
脏等脏器的影响使得部分抗菌药物临床应用受到限制，
未能较好控制病原菌，使得切口感染率升高。因此，应在
术前控制基础疾病，改善患者生理状况，提高其免疫力
及耐受应激的能力，以降低切口感染的发生率。
３． ２ 对策

合理预防应用抗菌药物是普通外科手术围术期切
口感染的独立保护因素犤 １５ 犦，不合理预防应用抗菌药物
则是其独立危险因素犤 ４ 犦。而无针对性选择预防用药品种
和预防用药时间过长是围术期抗菌药物预防用药不合
理的主要表现方式犤 １６ 犦。本研究结果显示，围术期是否合
理预防应用抗菌药物与Ⅲ类切口手术切口感染无相关
性，可能主要与Ⅲ类切口手术是污染手术有关。规范化
使用抗菌药不增加切口手术部位感染率，规范使用和非
规范使用抗菌药物所致的切口感染发生率差异无统计
学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，但能降低药品费用、抗菌药的使用
率和耐药风险牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。抗菌药物滥用已经成为普遍
现象，医疗机构需要合理和规范抗菌药的临床应用，尽

可能降低细菌耐药风险，降低外科手术切口感染的发生
率。为降低Ⅲ类切口手术切口感染率，老年患者手术前
尽可能提高其免疫力，改善其基础疾病状况，针对不同
手术部位采取差别护理，避免急诊手术，在条件允许情
况下尽量选择择期手术，严格控制输血，同时合理和规
范预防使用抗菌药物，缩短住院时间，有效预防和控制
外科Ⅲ类切口手术切口部分感染的发生风险。
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