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直肠癌手术部位感染因素及对策
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【摘要】 目的 探讨直肠癌手术部位感染(SSI)的高危因素，旨在为制定针对性预防措施提供参考，降低SSI发

生率，促进患者早期康复。方法 回顾性分析2013年1月至2018年1月期间北京市平谷区医院普外科收治的213

例直肠癌手术患者临床资料，分析SSI发生情况，采用单因素分析法筛选SSI影响因素，并采用多因素Logistic回归

分析确定SSI发生的高危因素。结果 213例患者中50例(23.47%)发生SSI，39例切口浅部感染，8例深部感染，3例

器官/腔隙感染，病原菌中G-菌52株(94.5%)、G+菌3株(5.5%)；单因素分析结果显示，患者合并糖尿病、Dukes分期、

手术部位、术中输血、急诊手术、术前术中及术后抗菌药物预防性应用均为SSI发生的危险因素(P<0.05)，且SSI患

者平均年龄、术前平均住院日、术后预防性用药时间分别为(67.78±9.64)岁、(8.83±3.74) d、(7.70±2.24) h，均明显大于

非SSI患者的(63.32±12.16)岁、(6.41±2.75) d、(6.05±2.34) h，差异均有统计学意义(P<0.05)；Logistic多因素回归分析

结果显示，合并糖尿病、Dukes分期、术中输血、高龄、术前住院时间、术后预防性用药等均为SSI发生的独立危险因

素(P<0.05)。结论 直肠癌手术患者为SSI高危人群，术前要完善各项准备，明确病情、充分肠道准备、严格控制血糖

水平、围手术期合理预防性应用抗菌药物，早期手术，提高手术操作技巧，避免术中输血等可有效降低SSI的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of surgical site infection (SSI) in patients with colorectal

cancer, in order to develop targeted prevention measures to reduce the incidence of SSI and promote the early recovery

of the patients. Methods The clinical data of 213 rectal cancer patients undergoing surgery in the Department of Gen-

eral Surgery, Beijing Pinggu District Hospital from January 2013 to January 2018 were retrospectively collected to ana-

lyze the occurrence of SSI. Single factor analysis was used to screen the influencing factors of SSI, and multiple Logistic

regression analysis was used to determine the high-risk factors of SSI. Results Among the 213 cases, 50 (23.47%) de-

veloped SSI, including 39 cases of superficial infection, 8 cases of deep infection, and 3 cases of organ/lacuna infection,

with 52 strains (94.5%) of G- bacteria and 3 strains (5.5%) of G+ bacteria. Single factor analysis showed that diabetes

mellitus, Dukes staging, surgical site, intraoperative blood transfusion, emergency surgery, preoperative intraoperative

and postoperative prophylactic use of antimicrobial drugs were the risk factors for SSI (P<0.05). The average age, preoper-

ative length of hospital stay, and postoperative prophylactic medication time were (67.78±9.64) years old, (8.83±3.74) d,

(7.70±2.24) h in the patients with SSI, versus (63.32±12.16) years old, (6.41±2.75) d, (6.05±2.34) h in the patients with-

out SSI (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, Dukes staging, intraoperative

blood transfusion, old age, preoperative length of hospital stay, and postoperative prophylactic medication were the inde-

pendent risk factors for SSI. Conclusion Patients with rectal cancer undergoing operation are at high risk of SSI. The

incidence of SSI can be effectively reduced by improving preoperative preparations, defining the condition of the dis-

ease, making full intestinal preparation, strictly controlling blood sugar level, rationally using antibiotics during perioper-

ative period, early operation, improving operative skills, and avoiding intraoperative blood transfusion.
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结直肠癌是消化系统最为常见的恶性肿瘤，近年

来发病率呈逐年升高趋势，是发病率增长最快的肿瘤

之一，居全世界恶性肿瘤发病率第四位，死亡率居第2

位，手术切除是主要的治疗方案[1-3]。结直肠肠腔内细

菌含量高，菌群复杂，在手术完成之后，在切除部位很

容易出现感染，也就是所谓的手术部位感染(SSI)症

状。据了解，结直肠癌手术部位出现感染的概率为

5.90%~24.0%。根据感染程度的不同，患者所出现的

临床病症也存在较大不同。如果感染程度较强，则会

给手术伤口愈合带来一定阻碍，不利于患者的恢复。

如果感染程度较重，将导致手术部位因细菌感染而出

现脂肪液化情况，更甚者将导致感染大范围扩散，给患
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者术后恢复以及身体健康带来严重的威胁。如果对术

后感染缺乏重视，将导致患者生命健康受到威胁[4-5]。

关于SSI病症的临床治疗，近几年受到了细菌抗药性

的不利影响，治疗难度显著增加。因此，为了保障病

患手术安全，必须针对SSI病症可能存在的风险隐患

进行深入分析，并合理制定预防措施，降低患者术后

出现切口感染的概率。这些对于提高手术治疗效果，

改善患者的生存质量具有极其重要的临床意义[6-8]。本

文旨在总结分析结直肠癌患者手术治疗后的SSI发生

的危险因素，为制定针对性的预防措施提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2013年1月至2018

年1月期间北京市平谷区医院普外科收治的213例直

肠癌手术患者的临床资料，参照医院相关标准，以及

手术管理体制，将直肠癌手术级别定义为三级。临床

手术主要负责人以主任医师或者高年资主治医生为

主。病区环境、手术室环境、手术器械消毒等均按照

《消毒技术规范》、《医院感染管理规范》、《医院手术部

(室)管理规范》相关要求执行[9]，术前 3 d进无渣流食、

口服抗菌药物，术前12 h禁食、导泻清洁肠道。排除标

准：急诊手术术前不能进行充分肠道准备或者已存在感

染征象者；围手术期未发生SSI且短时间内死亡，不能

预计是否发生感染者；纤维结肠镜操作的内镜手术者。

1.2 手术部位感染诊断标准 参照《外科手术部

位感染预防与控制技术指南(试行)》(2010 年 11 月 29

日颁布) [10]将外科手术部位感染分为切口浅部、深部组

织感染以及器官/腔隙感染三类。

1.3 研究方法 回顾性调查患者的病历。具体

包括接受直肠癌手术患者的患病情况、有无其他疾病

史、直肠癌患病周期以及具体的化验结果。同时，还

包括是否接受过特殊检查以及相对应的检查结果和

细菌化验结果等。此外，查阅近年来国内外有关手术

切口感染的文献资料，结合本院实际情况及本次调查

的基本结果确定本次研究主要观察指标(包括年龄、性

别、吸烟史、是否合并糖尿病、病变性质、是否有肠梗阻、

Dukes分期、抗菌药物应用是否合理、术中是否输血、手

术时间、切口长度、是否为急诊手术、手术部位等)。

1.4 统计学方法 将所得的数据均录入 Ex-

cel2007进行整理后导入SPSS18.0软件进行统计学分

析，对各项观察指标分组后进行单因素分析，计量资

料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计

数资料采用百分率表示，两两比较采用χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。差异有统计学意义的影响

因素进行多因素Logistic回归分析，采用Backward-LR

法，排除标准为0.1，纳入标准0.05，得出最终筛选结果。

2 结果

2.1 感染部位及病原菌分布情况 本组 213

例直肠癌手术患者术后发生 SSI 50 例，感染率为

23.47%，其中男性 29例、女 21例，年龄 48~88岁，平均

(68.64±9.45)岁；39 例患者属于切口浅部感染，8 例患

者属于切口感染领域中的深部感染，余3例患者属于器

官/腔隙感染。感染时间4~28 d，平均(7.58±2.54) d。共

分离出病原菌 55 株，G-菌 52 株 (94.5% )，G +菌 3 株

(5.5%)，具体菌种分布见表1。

2.2 SSI危险因素的单因素分析 单因素分析

结果显示，合并糖尿病、Dukes分期、手术部位、术中输

血、急诊手术、术前术中及术后抗菌药物预防性应用均

为SSI发生的危险因素(P<0.05)，见表2。SSI患者平均

年龄、术前平均住院日、术后预防性用药时间均明显大

于非SSI，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 50例SSI患者病原菌分布情况

病原菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

鲍氏不动杆菌

肠杆菌属

合计

革兰阳性菌

粪肠球菌

株数

31

11

3

4

3

52

3

构成比(%)

56.4

20.0

5.5

7.2

5.5

94.5

5.5

表2 SSI相关因素[例(%)]

项目

年龄(岁)

性别

吸烟

糖尿病

肠梗阻

Dukes分期

病变性质

手术部位

输血

手术时间(h)

切口长度(cm)

急诊手术

抗菌药物

影响因素

≥60

<60

男

女

是

否

是

否

有

无

A

B

C

D

恶性

良性

上段

下段

是

否

≥2.5

<2.5

＞20

≤20

是

否

合理

不合理

例数

138

75

118

95

126

87

31

182

24

189

28

56

108

21

198

15

45

168

8

205

119

94

98

115

29

184

205

8

SSI

35 (25.4)

15 (20.0)

29 (24.6)

21 (22.1)

32 (25.4)

18 (20.7)

15 (48.4)

35 (19.2)

7 (29.2)

43 (22.8)

1 (3.6)

11 (19.6)

33 (30.6)

5 (23.8)

47 (23.7)

3 (20.0)

5 (11.1)

45 (26.8)

5 (62.5)

45 (22.0)

32 (26.9)

18 (19.1)

27 (27.6)

23 (20.0)

13 (44.8)

37 (20.1)

45 (22.0)

5 (62.5)

非SSI

103 (74.6)

60 (80.0)

89 (75.4)

74 (77.9)

94 (74.6)

69 (79.3)

16 (51.6)

147 (80.8)

17 (70.8)

146 (77.2)

27 (96.4)

45 (80.4)

75 (69.4)

16 (76.2)

151 (76.3)

12 (80.0)

40 (88.9)

123 (73.2)

3 (37.5)

160 (78.0)

87 (73.1)

76 (80.9)

71 (72.4)

92 (80.0)

16 (55.2)

147 (79.9)

160 (78.0)

3 (37.5)

χ2值

0.777 8

0.178 9

0.634 8

12.534 9

0.487 9

9.648

0.108 4

4.854 4

7.047 3

1.095 1

1.679 4

8.521 1

7.047 3

P值

0.377 8

0.672 3

0.425 6

0.000 4

0.484 9

0.021 8

0.741 9

0.027 6

0.007 9

0.295 3

0.195

0.003 5

0.007 9
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2.3 SSI危险因素的Logistic回归分析 Logistic

回归分析结果显示，合并糖尿病、Dukes分期、术中输

血、高龄、术前住院时间、术后预防性用药等均为SSI

发生的独立危险因素(P<0.05)，见表4。

3 讨论

SSI 具体指在接受手术之后病患肌体切口位置

皮肤或者肌肉组织出现感染而引起的各类并发症；

同时，感染部位还表现在器官等部位。由于直肠所

处环境比较特殊，所以细菌分布比较集中，病患在手

术之后很容易出现细菌感染。而结直肠内细菌种类

比较复杂，所以具有的感染概率更高[11]。本组 213例

直肠癌手术患者术后发生 SSI 50 例，感染率为

23.47%，感染率明显高于国内众多报道，可能和病例

自身情况相关。

SSI发生和多种因素相关，国内外众多报道主要

包括患者自身因素、治疗因素以及感染管理因素 [12]。

本次研究加强感染管理，排除了因手术室环境、手术

器械消毒、手卫生等对结果的干扰，同时完善术前肠

道准备，手术均由高年资主任医师或者主治医师完

成，严格执行相关规定，排除了因手术操作经验导致

的影响。病患年龄在很大程度上影响着 SSI 发生几

率，年龄越高，发生概率越高。本次研究结果亦提示

年龄和SSI具有明显相关性。部分研究报道SSI发生

和性别密切相关，男性多于女性，考虑可能与男性患

者多吸烟等不良生活习惯相关，但本次结果提示SSI

发生和性别无明显相关，可能和试验阶段病例选择有

关。如果糖代谢出现异常，那么患者肌体内部对于蛋

白质、脂肪等营养元素的代谢也会出现不良现象，具

体表现于代谢紊乱。一旦代谢失去平衡，病患自身的

免疫力就会明显降低，这对于手术伤口的愈合，以及

对细菌的抵抗是极为不利。同时，如果病患血糖过

高，将导致部分血糖迁移至伤口处，从而给细菌提供

有力的繁殖空间，显著增加术后感染可能性[13]。本次

研究显示糖尿病患者 SSI 发生率(48.4%)明显高于非

糖尿病者 SSI 发生率(19.2%)，差异有显著统计学意

义(χ2=12.534 9，P=0.000 4)，故笔者认为糖尿病是 SSI

发生的独立高危因素，术前要积极有效控制血糖水

平(<11.0 moml/L)，术后密切监控血糖指标，尤其是术

后 48 h的血糖变化，确保血糖水平稳定，促进切口早

期愈合。同时，影响 SSI 的主要因素还包括住院时

间。据了解，病患住院周期越长，也就意味着病患术

后所处的环境细菌指数越高，感染风险也会随之增

加。因为在病患住院时间，不仅包含病患本人携带的

细菌，同时还可能因为家属、医生等其他人员的交叉

造成细菌繁殖，不利于病患的术后恢复。最重要的

是，医院内部细菌不同于普通环境下的细菌群，它们

抗药性都比较强，所以如果病患在住院期间出现切口

感染，将显著增加临床治疗难度。由此在完善各项术

前准备前提下尽早进行手术可降低SSI的发生率，参

照《结肠癌临床路径》(卫生部2010年颁布)规范结肠癌

诊疗工作，在入院 3~7 d内进行手术[14]。围手术期间，

为合理预防切口感染，科学使用抗菌药物，能够有效

避免病患在直肠癌手术之后因为伤口接触细菌而出

现感染病症。尤其是对于结直肠手术，因为其所处环

境比较特殊，包含的细菌种类比较繁杂，合理使用抗菌

药物，避免SSI病症发生，此种临床手段已经成为众多

学者和专家一致意见[15-16]。随着临床对抗菌药物的加

强管理，预防性抗菌药物的应用愈来愈规范，本次结

果显示，术前、术中预防性应用抗菌药物和SSI发生密

切相关。据临床报道，有些抗菌药物使用失败，导致

病患术后仍然出现切口感染，其主要原因源自于手术

时间和失血控制不良有关。如果手术时间过长，将增

加病患切口与外界环境接触的时间，也就意味着切口

接触的细菌含量明显增加，进而直接导致感染风险增

加。同时，因为临床诊治医生助手不专业，临床手术

期间麻醉、护理措施不到位，都将导致病患切口感染

几率增加。

以往，人们保持手术切口与肠道远近关系着细菌

含量以及感染概率的传统认知，术后SSI发生概率越

高，但是术前完善的肠道准备，不仅确保手术成功，还

能有效降低因各段肠道细菌含量不同对感染造成的

影响[17]。手术部位感染均与手术难度大及操作者手术

技巧有关，多由于手术者没有利用好直肠解剖间隙，

经验不足，操作技能不熟练，手术部位暴露困难，增加

手术切口的长度。手术中出血多引起低血压，造成机

体微循环改变，免疫力下降，出血必然给予输血，输血

会抑制机体免疫功能[18]。急诊手术以肠梗阻为主，术

表3 两组患者的年龄、术前住院时间和术后预防性用药时间比较(x-±s)

组别

SSI

非SSI

t值
P值

平均年龄(岁)

67.78±9.64

63.32±12.16

2.373 5

0.018 5

术前住院时间(d)

8.83±3.74

6.41±2.75

4.974 7

0.000 0

术后预防性用药(h)

7.70±2.24

6.05±2.34

4.235 6

0.000 0

表4 SSI危险因素的Logistic回归分析

因素

糖尿病

Dukes分期

手术部位

输血

急诊手术

高龄

术前住院时间

术后预防性用药

β值
0.758

1.567

0.258

1.159

0.255

1.259

0.107

1.825

标准误

0.564

0.429

0.055

0.567

0.043

0.355

0.055

0.562

χ2值

2.826

10.105

1.417

6.024

1.357

3.527

2.414

10.108

P值

0.044

0.006

0.066

0.017

0.087

0.031

0.026

0.001

OR值

2.137

6.232

1.114

1.129

0.969

1.357

1.113

6.258

95%CI

0.724~6.429

2.013~19.246

0.957~1.266

1.253~7.956

0.955~3.285

1.058~8.653

0.959~1.268

2.016~15.286
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前无法行肠道准备，多为非正常上班时间进行，医师

力量相对较择期手术弱，术中挤压、牵拉组织损伤重，

易造成肠内容物外溢，污染创面造成感染。术中吻合

口处理欠佳，造成吻合口漏，而吻合口漏必然导致盆

腔感染[19-20]。术后预防性应用抗菌药物的持续时间也

是SSI发生又一危险因素，结直肠癌患者其年龄指标

与感染风险几率相挂钩，年龄大，则肌体抗感染能力

差。部分医师认为加大抗菌药物使用剂量和服用周

期，可避免SSI，但临床实践发现，术后抗菌药物用药

时间长并不能降低SSI发生率，可能还会增减SSI发生

率，甚至造成二重感染，诱导细菌产生耐药性，增加感

染控制难度[21-22]。本次研究结果显示SSI者术后抗菌

药物应用时间明显长于非SSI者，故在临床治疗中要

合理应用抗菌药物。

综上所述，直肠癌手术患者为SSI高危人群，术前

要完善各项准备，明确病情、充分肠道准备、严格控制

血糖水平、围手术期合理预防性应用抗菌药物，早期

手术，提高手术操作技巧，避免术中输血等可有效降

低SSI的发生。
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