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摘 要:目的 分析急诊外科创伤患者切口感染的发生率及高危因素,以便指导我院创伤患者急诊外科手术后切口感

染的防治工作,减少患者术后切口感染的发生率。方法 选取2014年1月~2015年1月我院急诊收治的468例需急诊

外科手术的创伤患者为调查对象,术后由主管医师查看患者切口愈合情况,出院前一天对患者进行问卷调查。结果 在

调查的468例中有468例资料完整,有效应答452例,有效应答率为96.58%,发生切口感染的为68例,感染率为

15.04%。单因素分析结果显示,创伤患者急诊外科手术后发生切口感染与年龄、体重指数、糖尿病病史、备皮至手术时

间、手术时间、切口类型、手术季节、合理使用抗生素因素有关。多因素Logistic回归分析结果表明患者糖尿病病史、备
皮至手术时间、切口类型、未合理使用抗生素因素是发生切口感染的主要危险因素。结论 创伤患者急诊外科手术后发

生切口感染是多种因素共同作用的结果,尽量缩短备皮至手术时间以及手术时间,早期对糖尿病患者进行血糖控制及改

善微循环,根据切口类型在围手术期合理使用抗生素对切口感染的防治工作具有重要意义。
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  创伤为机械因素加于人体所造成的组织或器官破

坏,当人体所遭受的创伤较大,如严重车祸,导致组织

或器官损伤,严重者可危及生命安全,需及时进行必要

的急诊外科手术处理。但近年来有研究表明,创伤患

者急诊外科术后切口感染的发生率呈逐年上升的趋

势[1],为更科学地指导我院创伤患者急诊外科手术后

切口感染的防治工作,减少患者术后切口感染的发生

率,本文调查了2014年1月~2015年1月我院急诊科

收治的468例需急诊外科手术的创伤患者,并对其切

口感染的发生率及高危因素进行分析,现报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选取2014年1月~2015年1月我院

急诊收治的468例需急诊外科手术的创伤患者为调查

对象,样本量为468例。其中男性患者295例,女性患

者173例,年龄15~62岁,平均年龄(43.15±5.78)
岁。

1.2 调查方法[2] 术后由主管医师查看患者切口愈

合情况,出院前一天对患者进行问卷调查。患者切口

感染因素调查问卷由本院自行设计及制作,调查问卷

的内容包括有:患者的性别、年龄和体重等基本情况,
还包括患者糖尿病病史、手术切口的类型、备皮至手术

时间、手术时间和是否合理使用抗生素等情况。

1.3 切口感染诊断标准及赋值情况 观察患者手术

后切口感染请况并予以记录,若切口部位出现红、肿、
热、痛或脓性渗出物作为切口感染的诊断标准[3]。将

性别、年龄、体重指数、糖尿病病史、备皮至手术时间、
手术时间、切口类型、手术季节、合理使用抗生素、多人

病房等10个因素进行赋值。赋值情况见表1。

表1 切口感染因素赋值表

变量名称 变量代表的因素 赋值

X1 性别 1=男性;2=女性

X2 年龄 1=<60岁;2=≥60岁

X3 体重指数 0=<18.5;1=18.5~;2=24.0~;3=≥28.0
X4 糖尿病病史 0=无;1=有

X5 备皮至手术时间 0=≤2h;1=>2h
X6 手术时间 0=≤4h;1=>4h
X7 切口类型 0=Ⅰ级;1=Ⅱ级;2=Ⅲ级

X8 手术季节 1=春季;2=夏季;3=秋季;4=冬季

X9 合理使用抗生素 0=有;1=无

X10 多人病房 0=是;1=否

Y 切口感染 0=切口无感染;1=切口感染

1.4 统计学方法 所有数据采用Epidata3.0双轨核

查录入,数据分析采用SPSS17.0软件。计量的资料

描述采用(췍x±s),计量资料的组间比较采用t检验,计
数资料的组间比较采用χ2 检验,多因素分析采用Lo-
gistic最大似然比逐步回归分析,因素的纳入水平位

0.05,剔除水平为0.10。P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者术后切口感染发生率 在调查的468例中

有468例资料完整,有效应答452例,有效应答率为

96.58%,发生切口感染的为68例,感染率为15.04%。

2.2 创伤患者急诊外科手术后发生切口感染危险因

素的单因素分析 如表2所示,将可能导致创伤患者

急诊外科手术后发生切口感染的危险因素进行单因素

检验,分析结果显示,创伤患者急诊外科手术后发生切

口感染与年龄、体重指数、糖尿病病史、备皮至手术时

间、手术季节、合理使用抗生素因素有关。见表2。
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表2 发生切口感染危险因素的单因素分析

危险因素
切口感染患者

(n=68)

切口无感染

患者(n=384) χ2 P

性别 0.406 0.524
 男 41 247
 女 27 137
年龄(岁) 4.284 0.038
 <60 25 95
 ≥60 43 289
体重指数 20.818 0.000
 <18.5 6 78
 18.5~ 13 134
 24.0~ 17 82
 28.0 32 90
糖尿病病史 24.722 0.000
 无 28 276
 有 40 108
备皮至手术时间(h) 7.927 0.005
 ≤2 23 201
 >2 45 183
手术时间(h) 13.627 0.000
 ≤4 29 254
 >4 39 130
切口类型 7.786 0.020
 Ⅰ级 19 175
 Ⅱ级 23 88
 Ⅲ级 26 121
手术季节 33.664 0.000
 春季 16 85
 夏季 38 56
 秋季 14 89
 冬季 10 154
合理使用抗生素 41.310 0.000
 无 45 102
 有 23 282
多人病房 0.416 0.519
 是 36 208
 否 32 176

2.3 创伤患者急诊外科手术后发生切口感染危险因

素多因素Logistic回归分析 将单因素分析结果中P
<0.05因素纳入多因素Logistic回归,分析结果表明

患者糖尿病病史、备皮至手术时间、切口类型、未合理

使用抗生素因素是引起切口感染的主要危险因素,见
表3。
3 讨论

切口感染是外科手术后常见的并发症之一,主要

表现为切口部位出现红、肿、热、痛或脓性渗出物,轻则

影响患者切口愈合,增加患者痛苦,重则可导致细菌入

血,引起毒血症、败血症等全身性疾病,严重威胁患者

生命安全[4]。本文对我院进行急诊外科手术的创伤患

者进行调查研究发现,患者术后发生切口感染的感染

率仍较高,达到15.04%。故如何有效预防切口感染,
是外科医师研究及关注的重点。而后本文对将可能导

致患者急诊外科手术后发生切口感染的危险因素进行

单因素分析显示,切口感染与患者年龄、体重指数、糖
尿病病史、备皮至手术时间、手术时间、切口类型、季
节、合理使用抗生素因素有关。

将单因素分析结果中有统计学意义的因素纳入多

因素Logistic回归,结果表明患者糖尿病病史、备皮至

手术时间、切口类型、未合理使用抗生素因素是发生切

口感染的主要危险因素。可能是由于糖尿病患者体内

胰岛素分泌不足,导致糖代谢紊乱,体内为高糖状态,
引起微循环障碍,局部供血不足,切口较难愈合;另一

方面患者高糖状态为细菌繁殖提供有利的繁殖条件,
切口发生细菌感染的可能性远远超过无糖尿病病史的

患者[5],且糖尿病患者多为肥胖人群,肥胖的患者因其

脂肪层较厚,手术切口较正常体重或偏瘦体质的患者

的深,且术后易出现脂肪液化,污染切口,引起感染[6]。
糖尿病患者的主要发病人群为老年人,随着年龄的增

加,人体的免疫功能反呈下降趋势,年纪大的患者免疫

功能自然不如年纪小的,在切口愈合过程中,更易受到

病原微生物的侵袭,造成感染[7-8]。备皮至手术时间

越长,无菌效果越差,备皮至手术时间超过2h后,患
者皮肤术野除皮肤正常细菌外,还可见有金黄色葡萄

球菌、分枝杆菌、铜绿假单胞菌等细菌生长,易造成切

口感染,故尽量缩短备皮至手术时间可有效降低切口

感染的机率。研究表明,不同切口的感染率存在显著

不同,污染切口的感染率明显高于清洁切口[9],本文中

Ⅲ级手术切口患者发生感染的机率明显大于Ⅰ级和Ⅱ
级,与孙淑娟[10]研究结果相似,控制外科切口感染的

关键是控制手术中的内源性感染,因此根据患者手术

切口类型在围手术期合理使用抗生素进行预防,对降

低术后切口感染发生率具有十分重要的作用[11-12],故
合理使用抗生素进行预防的患者发生切口感染的机率

较低。

表3 发生切口感染危险因素多因素Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 waldχ2 P OR 值 95%可信区间

糖尿病病史 2.321 0.201 5.321 0.031 8.968 2.523~9.124
备皮至手术时间 1.648 0.157 4.179 0.036 5.346 1.867~5.782
切口类型 1.512 0.135 3.862 0.042 4.486 1.694~8.235
未合理使用抗生素 6.623 2.781 31.321 0.001 10.23 9.742~12.621
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  综上所述,创伤患者急诊外科手术后发生切口感

染与众多因素相关,患者糖尿病病史、切口类型、未合

理使用抗生素因素是发生切口感染的主要危险因素,
故尽量缩短备皮至手术时间、手术时间,减少切口暴露

机会,早期对糖尿病患者进行血糖控制及改善微循环,
根据切口类型在围手术期合理使用抗生素均是预防创

伤患者急诊外科手术后发生切口感染的有效措施。
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知晓率,加强患者健康教育,已成为提高患者治疗依从

性的有效措施之一[12]。
综上所述,璧山区居民COPD患病率仍较高,不

同性别、不同年龄的患病率存在较大区别,诊断率偏

低,病重率高,COPD的相关防治工作任务仍较为艰

巨。

参考文献:
[1] 周文利,杜雪平.社区慢性阻塞性肺疾病高危人群的患病

状况调查[J].中国全科医学,2011,14(19):2197-2200,

2204.
[2] 李兆金,张守贞,孔祥太,等.山东省枣庄市农村地区40

岁以上人群慢性阻塞性肺疾病患病率调查[J].中国实用

医刊,2011,38(1):19-21,24.
[3] 唐刚,张国祥,沈亚红,等.社区慢性阻塞性肺疾病高危人

群的患病状况及危险因素分析[J].安徽医药,2014,18
(1):97-100.

[4] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组.慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)[J].中华医学前

沿杂志:电子版,2014,6(2):67-80.
[5] 邱洁,张雅囡,陈娟,等.宁夏回族自治区慢性阻塞性肺疾

病流行病学调查分析[J].中华结核和呼吸杂志,2013,36
(4):265-268.

[6] 钟南山.中国医学科技工作者应为慢性阻塞性肺疾病的

防治作出贡献[J].中华结核和呼吸杂志,2009,32(4):

241-242.
[7] 翁航爱,赖富华,何治军,等.重庆城市社区慢性阻塞性肺

疾病流行病学调查[J].中国公共卫生,2011,27(11):

1393-1396.
[8] 张福娟.青岛市农村居民慢性阻塞性肺病现状调查及危

险因素分析[J].中国慢性病预防与控制,2014,22(4):

464-466.
[9] 史碧君,张涛.慢性阻塞性肺疾病流行病学研究进展[J].

浙江预防医学,2015,27(4):366-369.
[10] 阳成成,吴晓梅,王欣燕,等.哈尔滨市社区慢性阻塞性

肺疾病流行病学调查[J].国际呼吸杂志,2013,33(7):

526-528.
[11] 张荣葆,谭星宇,何权瀛,等.从流行病学调查结果看我

国慢性阻塞性肺疾病诊断不足问题[J].中华健康管理

学杂志,2013,7(1):44-47.
[12] 梁民勇,蔡珊,吴秀明,等.慢性阻塞性肺疾病患者治疗

依从性调查[J].吉首大学学报:自然科学版,2013,34
(3):69-73.
收稿日期:2015-09-09;修回日期:2015-10-15

—838—

2015年             右江民族医学院学报              第6期


