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普外科诊治中，手术治疗是十分重要的一种治疗方式。

然而，与常规药物治疗方式相比，手术治疗虽然效果更加显

著，但患者也比较容易出现切口感染、出血等并发症 [1]。众

多并发症中，最为常见的是手术切口感染。一旦出现该情况，

患者的治疗效果就会受到影响，甚至会对患者的生命安全产

生威胁 [2]。手术切口感染是院内感染中需要重点关注的一项。

因此，采取合理方式对手术切口感染情况进行控制与预防，

也是提高院内感染防控治疗的一项重要内容。近年来，医疗

技术的不断进步，也使得人们对于感染的防控意识进一步增

强，普外科中采取多种方式对手术切口感染事件进行预防 [3]。

本次研究中，以 300例普外科手术患者作为研究对象，并针

对切口感染因素进行探究。

本次研究已经过伦理委员会批准，选取 2020年 01月至

2020年 12月期间，于笔者所在医院进行普外科手术的 300

例患者作为研究对象，通过回顾性分析方式对其资资料进行

分析。入组 300例患者中，男性 155例，女性 145例，年龄

29~74岁，平均年龄（57.86±6.89）岁。入组患者均进行普

外科手术，包括胃肠、胆道、结直肠、甲状腺等手术，已将

急诊患者、存在手术禁忌症患者、药物过敏患者排除。
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摘 要

目的：探究普外科临床手术患者切口感染相关因素。方法：资料纳入时间为2020年01月—2020年12月，研究对象为此期间于
笔者所在医院进行普外科手术治疗的300例患者的临床资料，通过回顾性分析方式，将患者按照是否出现切口感染情况分为
感染组与非感染组，并对感染组患者出现切口感染的相关因素进行探究。结果：观察可知，多种因素会对收取切口感染具有
一定促进作用，包括，患者年年龄≥60周岁、BMI≥25.0kg/m2、存在糖尿病史、手术为Ⅲ类手术、切口长度≥10cm、手术时间
、有切口流引流及出血量≥500mL等（P＜0.05）。结论：普外科手术患者切口感染情况的出现与多种因素相关，对此医护

人员需要加强对患者的监控与护理，尽量缩短手术时间、使用微创技术、减少不必要引流等，以此减少感染情况出现。
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根据患者是否出现感染情况，分为感染组与非肺感染组。

感染组中患者共 10例，男性 6例，女性 4例，年龄 34~73岁，

平均年龄（57.24±6.95）岁；非感染组中患者共 290例，男

性 149例，女性 141例，年龄 29~74岁，平均年龄（58.33±6.86）

岁。此外，医护人员需要对患者的临床资料进行整理与分析，

包括基本资料（BMI指数、有无糖尿病史等）、手术操作过

程（手术方式、手术时长、出血量、切口大小、是否进行切

口引流等）、感染切口分泌物病原菌培养结果等。

研究中相关数据需进行统计学分析，计数资料用 [n（%）]

表示，检验用 2。

本次研究中，300例患者中，10例患者出现切口感染，

切口感染率为 3.33%。10例切口感染患者的切口分泌物中共

检出病原菌 7株，具体如表 1所示。

病原菌 株数 占比（%）

革兰氏阳性菌 5 71.44

金黄色葡萄球菌 3 42.88

表皮葡萄球菌 2 28.56

革兰氏阴性菌 2 28.56

大肠埃希菌 1 14.28

铜绿假单胞菌 1 14.28

观察可知，患者年年龄 ≥60周岁、BMI≥25.0kg/m2、存在

糖尿病史、手术为Ⅲ类手术、切口长度 ≥10cm、手术时间

2h、有切口流引流及出血量 ≥500mL等因素，易使患者出现

切口感染情况（P＜ 0.05），具体如表 2所示。

本次研究中选取 300例普外科手术患者作为研究对象，

其中共有 10例患者出现切口感染情况。通过对相关患者的临

床资料进行分析，发现切口感染情况的出现与其年龄、BMI

指数、疾病史、手术类型、切口长度、手术时间、是否引流、

出血量等因素有关。其中，导致患者出现切口感染的主要危

险因素有患者年龄 ≥60周岁、BMI＞ 25.0kg/m2、手术时长

2h、切口引流、手术类型为Ⅲ类、出血量 ≥500mL。

随着人们年龄的增加，其机体免疫功能有所下降，身体

各项功能逐渐衰退，对于病原菌的抵抗能力并不十分理想 [4]。

此外，高龄患者常存在一些基础性疾病，使得治疗存在一定

难度。本次研究中针对是否存在糖尿病史进行分析，发现患

者有糖尿病的患者出现感染的几率更高。因此，年龄较高的

患者在手术后出现切口感染的危险系数更高。通过 BMI指标，

我们可以对人们的肥胖程度进行判断。本次研究结果表明，

BMI指数 ≥25.0的患者更容易出现感染情况。分析原因，这

大多是因为肥胖患者的皮下脂肪较多，手术过程中视野暴露

会受到一定限制，因此使得手术时间延长，切口开放时间增

加，也就增加了感染风险。观察研究结果可知，与手术类型

为Ⅰ、Ⅱ类的患者相比，Ⅲ类患者更容易出现切口感染情况，

相关因素

感染组（n=10） 非感染组（n=290）

2 P

例数 构成比 例数 构成比

性别
男 6 60.00 149 51.38

0.288 0.592
女 4 40.00 141 48.62

年龄（周岁）
＜ 60 2 20.00 243 83.79

26.275 ＜ 0.001
≥60 8 80.00 47 16.21

BMI（kg/m2）
＜ 25.0 3 30.00 261 90.00

32.955 ＜ 0.001
≥25.0 7 70.00 29 10.00

有无糖尿病史
无 2 20.00 225 77.59

17.410 ＜ 0.001
有 8 80.00 65 22.41

手术切口类型
Ⅰ、Ⅱ类 2 20.00 217 74.83

14.7743 ＜ 0.001
Ⅲ类 8 80.00 73 25.17

手术切口长度（cm）
＜ 10 1 10.00 222 76.55

22.441 ＜ 0.001
≥10 9 90.00 68 23.45

手术时间（h）
＜ 2 3 30.00 214 73.79

9.264 0.002
≥2 7 70.00 76 26.21

是否有引流
是 6 60.00 59 20.34

8.956 0.003
否 4 40.00 231 79.66

出血量（mL）
≥500 8 80.00 81 27.93

12.560 ＜ 0.001
＜ 500 2 20.000 209 72.07

（下转第 20页）
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病的发展，良性甲状腺结节有一定恶变的可能，甚至转变成

癌症，当甲状腺结节转变成甲状腺癌，将对患者的生命安全

产生较大威胁。目前用来诊断甲状腺占位性病变的影像学技

术包括 CT、X线、MRI、B超等，其中 CT及MRI的诊断价

值较高，但是具有较高的诊断成本，难以适用较为广泛的病

例范围 [4]。超声检查具有微创、简单、便捷、敏感性高、重

复性强、诊断效果良好的技术优势。应用彩色多普勒超声检

查可产生质量较高的图像，对于甲状腺中内部结构、血流情

况等清晰显示，对于判断病变性质价值重大。通过对彩色多

普勒超声显示出的血流信号对疾病性质和类型进行评估，具

有较高的可靠性和安全性 [5]。

本研究超声诊断准确性较高，在疾病性质和类型方面与

病理诊断差距不大。综上所述，超声诊断甲状腺占位性病变

效果明确。
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分析原因，Ⅲ类切口患者中，大多为胃肠道手术患者。由于

其手术较为复杂、出血量大，而且通常需要进行开放消化道、

腹腔等，进而增加了内源性感染的风险。切口引流则同样是

因为增加了切口暴露时间，加之受到异物的刺激，使得患者

感染风险加重 [5]。针对上述相关情况，普外科在对患者进行

手术前，需要正确评估患者身体情况，进而进行针对性较强

的手术方案制定，因此减少手术时间，减少创面在空气中的

暴露时间，以此降低细菌的侵袭概率。而且，如果患者存在

营养不良情况，需要在手术前为患者制定合理饮食计划，通

过提高其免疫力使其手术耐受力增强。除此之外，参与手术

的医护人员必须严格遵循无菌操作原则，手术器械等相关物

品必须要经过严格的清洗消毒干预。

综上所述，普外科手术中年龄、BMI指数、疾病史、出

血量等多种因素都会加剧患者出现切口感染的风险。因此，

医护人员需要在手术前对患者身体与疾病情况进行准确评估，

再制定针对性的手术计划，最大程度上缩短手术时间、减少

不必要引流干预等。此外，也需要加强对老年患者、肥胖患者、

有糖尿病史患者的护理工作，必要情况下，可根据病原菌分

布情况合理使用抗生素，以此时间对切口感染事件的控制与

预防。
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