
·临床研究·

急诊外科创伤手术切口感染患者的临床分析及危险因素研究

王振华（重庆市武隆县人民医院　４０８５００）

　　【摘要】　目的　对急诊外科创伤手术患者进行临床分析，探究患者切口感染的危险因素。方法　采用病例对

照法，选取在武隆县人民医院急诊外科进行创伤手术的患者６００例，根据患者是否发生术后切口感染，将患者分为

病例组和对照组。观察记录患者年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、创伤部位、创伤数、创伤分数（ＴＳ）、术前使用抗菌药

物情况、手术季节、手术时间、缝合人员手术年限等指标，进行单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析。结果　６００例

患者中，发生术后切口感染５８例，感染率为９．６７％；单因素分析结果显示，年龄大于或等于６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、

创伤部位为头部、创伤数量多个、ＴＳ≤４分、术前未使用抗菌药物是诱发术后切口感染的相关因素（犘＜０．０５）。Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，年龄大于或等于６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、手术时间大于或等于３ｈ、ＴＳ＜４分是导致外

科进行创伤手术患者切口感染发生的危险因素。结论　在处理急诊外科创伤手术患者时，应做好术前评估，对可诱

发术后切口感染的危险因素进行及时干预，做好清理、消毒并适当运用抗菌药物预防，降低创伤手术切口感染率。
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　　创伤是急诊外科常见的临床病症，主要是由生活或工作中

的意外所导致，常为突发事件，病情多险急［１］。医院应尽快对

创伤患者进行及时的治疗，但患者伤口通常卫生情况差，伤口

感染通常较为严重，且极有可能出现细菌入血而导致更严重的

感染发生［２］。另外，为了及时抢救患者，手术准备时间仓促，术

前及术中对患者伤口的清理和消毒工作可能不到位，因此，切

口感染发生率通常比较高。手术切口感染是外科中最为常见

的医院感染之一，占外科感染的１３％～４０％；增加了患者的痛

苦和经济负担，以及患者的并发症发生率和病死率。因此，对

急诊外科创伤手术中切口感染的控制与预防十分必要，而危险

因素是多样的［３４］。本文对在本院急诊外科进行创伤手术的患

者进行临床分析研究，探究急诊外科创伤手术切口感染的危险

因素，并提出预防措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月在本院急诊外科

进行创伤手术的患者６００例。排除标准：（１）有艾滋病、器官移

植病史等免疫力低下的患者；（２）有严重心、肝、肾等重要脏器

疾病的患者；（３）术前患者出现全身感染症状；（４）不同意参与

研究或未签署知情同意书的患者。其中男３６６例，女２３４例；

年龄９～７４岁，平均（３４．８±１３．１）岁；均为急性开放性损伤。

１．２　方法　采用病例对照研究方法，在本院急诊外科进行创

伤手术的患者，均在接诊后根据患者具体病情，进行术前评估、

准备和手术治疗。以术后切口感染患者为病例组（狀＝５８）；以

未发生术后切口感染患者为对照组（狀＝５４２）。比较两组患者

手术室环境、术前准备、消毒及麻醉情况，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　观察指标　选取观察患者年龄、性别、体质量指数

（ＢＭＩ）、创伤部位、创伤数、创伤分数（ＴＳ）、术前使用抗菌药

物、手术季节、手术时间、缝合人员手术年限等指标，并进行分

析［５６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；多因素分

析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　切口感染情况　在本院急诊外科进行创伤手术的６００例

患者中，有５８例发生术后切口感染，感染率为９．６７％。

２．２　急诊外科创伤手术切口感染单因素分析结果　在所观察

的１０个指标中，患者年龄大于或等于６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、

创伤部位为头部、创伤数量多个、ＴＳ≤４分、术前未使用抗菌药

物是诱发急诊外科创伤手术切口感染的可能影响因素。见

表１。

表１　　急诊外科创伤手术切口感染影响因素单因素分析（狀）

组别 狀

年龄（岁）

＜６０ ≥６０

性别

男 女

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

≤２４ ＞２４

创伤部位

头部 非头部

创伤数

单个 多个

ＴＳ（分）

≤４ ＞４

术前使用

抗生素

是 否

手术季节

夏季 非夏季

手术时间（ｈ）

＜３ ≥３

缝合人员

工作年限（年）

＜７ ≥７

病例组 ５８ ４３ １５ ３９ １９ ３７ ２１ ２２ ３６ ３８ ２０ ３６ ２２ １７ ４１ １９ ３９ １４ ４４ ４３ １５

对照组 ５４２ ４６５ ７７ ３２７２１５ ３２ ５１２ １２７ ４１５ ４３７ １０５ １７６ ３６６ ４４４ ９８ １２９ ４１３ １８７ ３５５ ３６１ １８１

χ
２ ５．４８３ １．１７７ ８．２０８ ５．９０１ ７．２５３ ２０．０８６ ８１．４６６ ２．２６３ ２．５２６ １．３５２

犘 ０．０１９ ０．２７８ ０．００４ ０．０１５ ０．００７ ０．０００ ０．０００ ０．１３３ ０．１１２ ０．２５４

２．３　急诊外科创伤手术切口感染多因素回归分析结果　将患

者外科创伤手术术后切口感染的发生与否作为因变量，其他观

察的１０个指标作为自变量，并给予赋值；入选标准为０．０５，排

除标准为０．１０，对变量进行筛选；经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，≥
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６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、手术时间大于或等于３ｈ、ＴＳ≤４分为

急诊外科进行创伤手术患者切口发生感染的危险因素。见

表２。

表２　急诊外科创伤手术切口感染危险因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

相关因素 β ＳＥ 犘 ＯＲ ＯＲ（９５％犆犐）

≥６０岁 １．２４５ ０．４６７ ０．０１４ ２．４５１ １．３４５～３．５４４

ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２ １．９６６ ０．２１４ ０．０２０ ３．０１３ １．６３４～５．７６５

手术时间大于或等于３ｈ ０．３２３ ０．６０９ ０．０１２ １．６５６ １．２３９～３．４５４

ＴＳ≤４分 １．６５４ ０．３２２ ０．００９ ２．９０４ １．５８８～４．７３１

３　讨　　论

　　多发、复合、四肢开放或闭合性外伤，骨折脱位，脊柱、骨

盆、肋骨骨折，颅脑损伤等都属于急诊外科创伤，通常是由于意

外事故造成，需要医务人员在短时间内完成检查、清创、术前准

备等工作，以至于在实际操作当中，不太可能对患者的创口进

行全面的清理［７８］；并且，在送诊过程中，患者创伤部位通常会

呈现一定程度的细菌污染，送诊过程也为细菌入血提供了条

件［９］。在急诊外科创伤手术中，患者伤口通常为开放性，且手

术方案多为对创伤伤口进行切开治疗；因此，切口感染发生率

高。创伤手术切口感染对患者愈合及恢复极其不利，并有可能

伴发其他并发症，对患者的预后和结局产生重要影响［１０］。

在单因素分析中，≥６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、创伤部位为

头部、创伤数量多个、ＴＳ≤４分、术前未使用抗菌药物等可能是

急诊外科创伤手术切口感染的危险因素；而在多因素分析中，

≥６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２、手术时间大于或等于３ｈ、ＴＳ≤４分

为外科进行创伤手术患者切口感染发生的危险因素。

在年龄方面，高龄患者术后易发生感染，本研究显示病例

组与对照组年龄分布差异具有统计学意义（χ
２＝５．４８３，犘＝

０．０１９），也就是说病例组，即术后切口发生感染的患者中年龄

大于或等于６０岁的患者所占比例高于术后切口未发生感染的

患者（对照组）。这主要与老年患者的生理情况相关，他们通常

免疫应答低下且易合并有其他基础病变，手术时间相对较长，

因此发生切口感染的可能性较高［１１］。

根据研究显示，ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２ 的患者更容易出现切口

的感染，为急诊外科创伤手术切口感染的危险因素之一。这是

由于ＢＭＩ超标的患者通常有较厚的脂肪层，由于手术通常采

用高频电刀，通过高温使部分组织变性，从而切开皮下组织。

而脂肪层过厚，电刀容易使脂肪组织内毛细血管栓塞，影响脂

肪组织血液供应［１２］。另外，过厚的脂肪层会影响手术视野的

暴露，影响手术操作的顺利进行，从而延长了手术时间；并且脂

肪组织会抑制免疫功能，尤其影响 Ｔ细胞的数量、种类及功

能［１３］。因此，需要特别重视ＢＭＩ超标或脂肪层过厚、过于肥

胖的患者，应在术前做好营养和感染预防工作，在术中做好伤

口的消毒清理工作，特别注意电刀的应用。

此外，手术时间在多因素分析和单因素分析中，也被认为

是急诊外科创伤手术切口感染的危险因素之一。手术时间延

长，意味着手术视野和医疗器械受到污染的概率增加，且切口

部位会随着时间的延长，汗腺将排出更多细菌，增加感染机

会［１４］。并且，手术时间延长会进一步扩大创伤面、造成出血

或者形成局部血肿。另外，长时间的手术，浸血敷料盐水会被

反复使用，也将增加切口污染的机会。

ＴＳ包括呼吸、血压、微循环和意识的评估，对患者的生理

状态有一个较为准确的评价，也对患者预后有着重要意义。本

研究发现，对患者进行必要的创伤评估，有利于做出正确的处

理，为时间安排和预防感染处理的取舍提供一个很好参考。

ＴＳ分值为１～１６分，分值越低，伤情越重，ＴＳ≤４分的患者生

理情况紊乱，病死率高，各方面情况差，发生感染的可能性

也大。

值得一提的是，在急诊外科中，细菌感染是最为常见的一

种手术切口感染，通常在术前会给予患者一定的预防性治疗，

而术前预防性使用抗菌药物应该根据具体的指症，这对于预防

患者发生感染可能有一定的积极作用。在本研究中也显示，术

前使用抗菌药物的患者，术后创口发生感染的感染率低。但是

仍要注意避免抗菌药物的滥用，应科学合理的使用抗菌药物。

也有报道提出，长时间使用抗菌药物会造成患者切口感染率上

升。急救创伤患者在送医之后，要对其进行全面的创伤检查和

清洗，使用生理盐水，或是过氧化氢清理创口，并可以根据患者

具体情况，给予一定的抗菌药物预防治疗。

总之，应特别注意急救外科年龄大于或等于６０岁、ＢＭＩ＞

２４ｋｇ／ｍ
２、手术时间超过３ｈ或ＴＳ≤４分的进行创伤手术患者

发生感染的可能，做好清理、消毒及应用抗生素预防的工作。
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间的确切作用临床上尚无明确解释［５］。

在许多临床研究中，ＡＱＰ４抗体的特异性和高灵敏度均有

助于视神经脊髓炎的临床诊断，本组研究显示１００例视神经脊

髓炎患者血清中自身免疫性抗体靶抗原为水通道 ＡＱＰ４抗

体，进一步证实了 ＡＱＰ４抗体在视神经脊髓炎生理及病理过

程中的重要作用。目前ＡＱＰ４抗体已经成为视神经脊髓炎临

床诊断标准中所包含的一项指标，并且 ＡＱＰ４抗体也是其他

中枢神经系统免疫性疾病鉴别的重要实验室指标［６］。尽管

ＡＱＰ４抗体已经作为视神经脊髓炎临床诊断中一项必要的支

持条件，但该诊断标准是建立在临床以及磁共振成像（ＭＲＩ）检

查的基础上的，ＡＱＰ４抗体作为视神经脊髓炎疾病的一项支持

诊断条件，能够明显提升诊断视神经脊髓炎的特异性。此外，

尤为重要的是在其他中枢神经系统脱髓鞘疾病中，如临床尚不

满足于 ＭＲＩ诊断，ＡＱＰ４抗体则是唯一具有高特异性的能够

鉴别视神经脊髓炎的诊断指标［６］。

本研究还发现，抗 ＡＱＰ４针对男性患者表现的阳性率为

２０．００％，针对女性患者的阳性率为７２．２２％，女性患者的阳性

率明显高于男性患者（犘＜０．０５）。视神经脊髓炎在东西方的

临床诊断中存在一定争论，日本一般将此类患者鉴别为多发性

硬化，而欧美国家通常将此类患者诊断为视神经脊髓炎［７］；本

研究用于检测ＡＱＰ４抗体在视神经脊髓炎患者血清中高表达

的实验室方法是目前国内最敏感的 ＡＱＰ４抗体检测法。与

ＡＱＰ４抗体阳性相关的一些临床表型，如不满足视神经脊髓发

展成为中枢神经系统脱髓鞘疾病的常规诊断标准，这更加证实

了ＡＱＰ４抗体在视神经脊髓炎临床诊断鉴别中的价值及其在

免疫性疾病特异性标记物和预测预后方面的临床价值。一般

来说，ＡＱＰ４抗体血清阳性患者的疾病有进一步发展或致残的

危险性。因此，作者提倡检测视神经脊髓炎患者血清中的

ＡＱＰ４抗体表达，并且对于ＡＱＰ４抗体阳性患者应给予免疫抑

制剂治疗，以有效控制疾病的发展。
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