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外科Ⅲ类切口手术切口感染的主要危险因素探讨

赵丁一  马金平 

烟台市蓬莱人民医院，山东 烟台 265600

【摘要】    目的  分析探讨外科 III 类切口手术切口感染的主要危险因素，旨在进一步优化方法干预措

施促进患者康复。方法  研究开始于 2017 年 9 月，截止时间节点为 2020 年 6 月，研究样本为我院数据库内

资料登记有效的 142 名外科Ⅲ类切口手术的患者作为研究对象，统计患者术后发生切口感染患者，并通过与

未发生切口感染患者个人病史资料信息等进行观察，总计分析外科 III 类切口手术切口感染存在的危险因素

并总结干预对策。结果  142 名外科 III 类切口手术患者术后发生感染者有 12 例（占比 8.45%），Logistic 单

因素分析显示，年龄、输血、手术部位（四肢）、住院时间时间（>10）d、全身麻醉、合并基础疾病 6 项因

素与 III 类切口手术切口感染具有相关性（P<0.05）；Logistic 多因素分析显示，患者年龄、全麻麻醉方式、

术前合并基础疾病、输血、住院时间、手术部位是 III 类切口手术切口感染的独立危险因素（P<0.05）。结

论  III 类切口手术切口感染与患者自身状态、手术情况等密切相关，对此需要在术前、术中以及术后做好

相关防护感染对策，对于促进患者术后康复具有积极意义，值得推广。

【关键词】    外科 III 类切口手术；因素分析；防御对策；切口感染

当下临床疾病治疗中，外科手术是疾病主要治

疗方案之一，能有效切除病灶，控制病情进展，但

手术属于创伤性治疗方案之一，术后切口感染发生

风险较高，若未能加以重视，很有可能会引起全身

多脏器功能衰竭，诱发脓毒血症及感染性休克等严

重并发症发生，不仅会影响患者手术治疗效果，还

会对患者术后康复以及医疗费用产生负面影响［1-2］。

手术切口分为 4 类，三类切口是指感染区或组织直

接暴露于污染物的手术切口，较为常见的手术方案

有胃肠道手术、肛瘘手术以及与口唇相通的唇、扁

桃体手术等，其是一种污染切口，术后手术部位感

染发生率高，因此需要医务人员需要了解手术切口

感染事件的发生风险因素并开展有效的综合干预，

只有了解风险因素并进行管理，才能够使医疗工作

顺利开展。本次研究探讨分析外科Ⅲ类切口手术切

口感染的风险因素以及预防控制对策，现报道如下。

1    临床资料与方法

1. 1     一般资料 将 2017 年 9 月至 2020 年 6 月

作为研究时段，在该时段将我院数据库内资料登记

有效的 142 名外科Ⅲ类切口手术的患者作为研究对

象，本次研究中包括患者男 102 例，女 40 例，年龄 
23~88 岁，平均年龄（51.15±1.25）岁；体质量指

数 18~25kg/m2，平均（21.36±0.16）kg/m2。患者的

个体状况对比分析良好，可作为研究对象进行对比

（P>0.05）。

纳入标准：①研究所纳入患者均进行 III 类切口

手术治疗；②患者年龄 >18 岁；③治疗病史资料完

整；④所有病人均遵循自愿原则，在医护人员指导

下充分了解研究内容自愿参与。

排除标准：①手术前已出现感染患者；②术前

提示患者生存时间 <6 个月；③精神意识障碍，交流

不畅；④既往有手术史治疗者。

1. 2      方法 收集患者的临床资料，根据医院的

电子病理档案等整理出患者的个别信息，例如：性

别、年龄、疾病类型、麻醉方式、输血需求、手术

位置、手术级别、住院时间、病情危重程度、合并

基础病症等，从医院管理和患者本身以及疾病特点

等多个方面分析手术切口感染的危险因素，并提出

相应的预防控制措施。

1. 3      观察指标 单因素分析：根据 142 名外科

III 类切口手术患者术后是否发生感染进行分组，并

对分析两组研究对象一般资料数据变化，包括性别、

年龄、肿瘤、数学、手术部位、住院时间等进行比

较，对外科 III 类切口手术感染单因素进行分析。

多因素分析：使用 Logistic 多因素分析外科 III
类切口手术患者术后切口感染独立危险因素。

1. 4     统计学方法 数据资料全部以 SPSS28.0 软

件进行处理，计量资料采用均数 ± 标准差（ ±s）
表示，采取 t 检验方式；计数资料采用［例（%）］

表示，采用χ 2 检验，结果以P<0.05 表示本次研究

具有统计学意义。
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2    结　　果

2. 1      外科 III 类切口手术感染单因素分析 142

名外科 III 类切口手术患者术后发生感染者有 12 例

（占比 8.45%），Logistic 单因素分析显示，年龄、输

血、手术部位（四肢）、住院时间时间（>10）d、全

身麻醉、合并基础疾病 6 项因素与 III 类切口手术切

口感染具有相关性（P<0.05，详见表格数据 1）。

表 1 外科 III 类切口感染 Logistic 单因素分析［n（%）］

相关因素 感染（n=12） 未感染（n=130） χ 2 P

性别
男 9（75.00） 93（71.54）

0.065 0.799
女 3（25.00） 37（28.46）

年龄
≥70 岁 8（66.67） 42（32.31）

5.685 0.017
<70 岁 4（33.33） 88（67.69）

肿瘤
是 1（8.33） 7（5.38）

0.206 0.650
否 11（91.67） 123（94.62）

输血
是 5（41.67） 23（17.69）

3.989 0.046
否 7（58.33） 107（82.31）

手术部位
四肢 3（25.00） 10（7.69）

3.957 0.047
躯干 9（75.00） 120（92.31）

住院时间
>10d 3（25.00） 9（6.92）

4.640 0.031
≤10d 9（75.00） 121（93.08）

全身麻醉
是 4（33.33） 15（11.54）

4.503 0.034
否 8（66.67） 115（88.46）

病情危重
是 2（16.67） 25（19.23）

0.047 0.829
否 10（83.33） 105（80.77）

合并基础疾病
是 3（25.00） 7（5.38）

6.457 0.011
否 9（75.00） 123（94.62）

2. 2     外 科 III 类 切 口 感 染 Logistic 多 因 素 分

析 Logistic 多因素分析显示，患者年龄、全麻麻

醉方式、术前合并基础疾病、输血、住院时间、手

术部位是 III 类切口手术切口感染的独立危险因素

（P<0.05，详细数据见表 2）。

表 2 外科 III 类切口感染 Logistic 多因素分析

变量 β Wald 值χ 2 P OR 95%CI

年龄 >70 岁 2.573 10.948 <0.001 5.428 1.189~3.853

全麻 1.751 8.423 <0.001 5.187 2.163~3.159

术前合并基础疾病 2.651 18.743 <0.001 3.683 1.997~6.853

输血 2.658 13.257 <0.001 5.628 2.171~13.259

住院时间 >10d 1.953 9.843 <0.001 5.159 3.517~10.257

手术部位 2.346 9.516 <0.001 6.17 1.256~11.257

3    讨    论

手术作为切除病灶常用的治疗方案，其是一种机

械性治疗手段，会对机体脏器功能产生不利影响，术

后并发症发生风险高，如切口感染。其不仅会引起术

后伤口伤口疼痛、化脓、开裂，还会导致腹腔脏器外

露进而需要进行二次手术治疗，延长患者住院周期，

增加患者治疗负担，因此围术期需要加强对患者手术

切口的预防保护措施来促进患者术后恢复［5-6］。 
研究结果指出，Logistic 多因素分析显示，患者

年龄、全麻麻醉方式、术前合并基础疾病、输血、

住院时间、手术部位是 III 类切口手术切口感染的独

立危险因素（P<0.05）。分析危险因素发现如下。①年

龄：年龄 >70 岁患者术后切口感染发生风险显著较

高，这主要是因为随着年龄的增长，老年群体机体

脏器功能逐渐减退，机体抵抗能力降低，进而抵御

切口感染能力不足，引发切口术后感染。②合并基

础疾病；当下人口老龄化现状加重，大部分手术治

疗患者会合并基础疾病，包括高血糖、高血压、慢

阻肺等，基础疾病对肝脏、肾脏等器官会造成不同
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程度负面影响，会降低患者机体免疫力及耐受应激

能力，会导致机体生命体征不平稳，还会导致感染

发生率增加，伤口愈合延迟，住院时间延长。③麻

醉与手术部位：全麻手术手术时间长，患者血液流

动性差，会增加感染发生概率；而在进行手术治疗

过程中，手术治疗部位不同存在的感染概率会存在

差异，在手术进行过程中会发现，患者躯干部位活

动小，且有无菌手术用品进行覆盖，与外界接触率

概率较低，因此躯干手术切口感染风险较低［7-8］。

④输血：手术治疗过程中会面临出血问题，为保障

患者生命安全，避免血液大量流失，会采取输血举

措，但输血，特别是异体输血会导致受血体患者体

液免疫及细胞免疫受到抑制，减少机体对免疫球蛋

白的合成，降低吞噬细胞对细菌、坏死组织及异物

的吞噬效率，且输血期间一般不容易彻底消毒，这

会导致血流感染的风险大大提升，会影响患者术后

切口恢复。⑤住院时间：切口感染的发生也与住院

治疗环境有关，切口感染发生后会延长患者的住院

治疗时间，而住院环境若较差，会导致病情加重，

二者易形成恶性循环。这可能是因为在治疗过程中

侵入性操作会损害机体皮肤屏障防御功能，进而增

加病原菌入侵机会，增加感染发生风险，此外在患

者治疗过程中病房环境未能彻底消毒以及医务工作

者未能有效执行无菌操作原则，并严格遵循消毒制

度为患者更换切口敷料也会让患者切口部位接受到

院内各种病原微生物，进而增加切口感染发生风险，

延长住院时间［9-10］。针对出现的感染风险因素，提

出以下应对策略：术前，加强对患者病情评估，对

于合并基础疾病患者，需要掌握患者既往用药治疗

史，叮嘱患者按时用药，确保患者血压与血糖水平

维持在正常范围内，提高患者自身抵抗力，能降低

切口感染风险；且手术前与患者及家属进行沟通交

流，做好切口感染的健康宣教工作，加强预防感染

教育与指导，能够促进手术的顺利进行；此外合理

预防应用抗菌药物能够降低感染风险。围术期使用

手术薄膜覆盖手术部位，保持手术中术野干燥，防

止皮肤内的细菌移动以及外界细菌进入到皮肤，以

此来减低手术切口；围术期输血需要根据患者具体

具体情况权衡利弊后考虑是否进行输血治疗，在不

影响患者治疗情况下，尽量做到不输血或少输血；

手术切口关腹前采用碘伏进行消毒，消毒功效持续

久，能降低感染发生率；术后，医务工作人员需要

正确规范地应用抗菌药物与激素类药物，且外科Ⅲ

类切口手术的传播方式较为复杂，在医院内患者的

探视人员数量较多，并且大多数医院的人员流动性

较大，医院需要做好有效分区隔离和消毒，加强对

病房卫生及院内空气病原菌含量监测，做好消毒工

作，降低院内感染发生风险，利于促进患者术后康

复，缩短住院治疗时间［11-12］。

综上所述，III 类切口手术切口感染与患者自身

状态、手术情况等密切相关，对此需要在术前、术

中以及术后做好相关防护感染对策，对于促进患者

术后康复具有积极意义，值得推广。
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