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腹腔镜下阑尾切除术后切口感染的病原菌

分布及危险因素分析
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摘要　目的　研究急诊腹腔镜下阑尾切除患者术后切口感染及病原菌分布状况，分析危险因素。方法　通过回顾
性调查方式，对某医院急诊行腹腔镜下阑尾切除术的患者术后切口感染及感染病原菌分布情况进行调查，并分析

危险因素。结果　调查医院急诊行腹腔镜下阑尾切除术的６７３例患者中，发生切口感染４８例，切口感染发生率为
７．１３％。从４８例患者术后切口感染标本中，共培养出病原菌６７株，其中革兰阴性菌占分离菌株总数的７１．６４％。
多因素分析提示，年龄≥５０岁、合并糖尿病、手术时间≥６０ｍｉｎ、阑尾坏疽化脓或穿孔和中转开腹等因素是急诊行
腹腔镜下阑尾切除患者术后切口感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　急诊腹腔镜下阑尾切除患者术后切口感
染的发生和多种因素有关，革兰阴性菌是主要感染病原菌。
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　　腹腔镜下阑尾切除术具有术野清晰、创伤小和
患者恢复快等特点，近年来，已经逐渐成为阑尾切除

手术的首选方案。但在急诊条件下进行腹腔镜下阑

尾切除术，由于各种术前准备仓促，导致术后切口感

染的发生率较高〔１－３〕。目前，关于急诊腹腔镜下阑

尾切除患者术后切口感染发生情况及病原菌分布状

况的报道较少，本研究通过回顾性调查，对某医院急

诊行阑尾切除患者术后切口感染发生情况和感染病

原菌分布及其影响因素进行了调查，旨在明确相关

危险因素和病原菌分布状况，为实施针对性的干预

措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究选取浙江台州恩泽医疗中心（集团）路
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桥医院和恩泽医院２０１４年５月 －２０１８年５月期间
急诊行腹腔镜下阑尾切除术的患者６７３名为研究对
象，其中，男性３９８名，女性２７５名，年龄１５～７８岁。
术后切口感染的诊断标准参考王均〔４〕的相关报道。

１．２　研究方法
１．２．１　调查方法　通过回顾性调查方法，收集该医
院同一组医护人员对所有急诊行腹腔镜下阑尾切除

术患者的相关临床资料，包括患者住院基本信息、测

评体质指数、吸烟史、糖尿病史、手术时间、阑尾坏疽

化脓或穿孔、住院时间、实施切口引流、住院中转开

腹和预防性使用抗菌药物等临床资料。

１．２．２　病原菌分离鉴定　对列入研究的病例采集
切口感染患者的切口分泌物进行病原菌分离培养，

采用全自动细菌检测仪对相关细菌进行菌种鉴定。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行处理，计数资

料组间的比较采用χ２检验，多因素分析采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　术后切口感染发生状况
调查医院急诊行腹腔镜下阑尾切除术的６７３例

患者中，发生切口感染 ４８例，切口感染发生率为
７．１３％。
２．２　病原菌分布情况

从４８名急诊行腹腔镜下阑尾切除术后发生切
口感染患者送检标本中，共培养出病原菌６７株，其
中革兰阴性菌４８株，占检出总数的７１．６４％，居首
位；以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌

为主要优势菌（表１）。

表１　阑尾切除术患者切口感染病原菌分布

病原菌种类 检出株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ２６ ３８．８１
铜绿假单胞菌 １３ １９．４０
肺炎克雷伯菌 ７ １０．４５
其他革兰阴性菌 ２ ２．９９
金黄色葡萄球菌 １２ １７．９１
粪肠球菌 ５ ７．４６
凝固酶阴性葡萄球菌 ２ ２．９９
合计 ６７ １００．００

２．３　切口感染单因素分析结果
共列入１１种因素带入单因素分析。结果显示，

患者年龄、合并糖尿病、手术时间 ＞６０ｍｉｎ、阑尾坏
疽化脓或穿孔、有吸烟史、住院时间长、有切口引流、

中转开腹和预防性使用抗菌药物等因素成为患者切

口感染发生的影响因素，具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），详见表２。

　表２　急诊阑尾切除患者术后切口感染的单因素分析
结果

影响因素及变量 病例数
切口

感染例数

感染率

（％）
Ｐ值

性别：男性 ３９８ ２９ ７．２９ ＞０．０５
　　 女性 ２７５ １９ ６．９１
年龄（岁）：≥５０ １８２ ２３ １２．６４ ＜０．０５
　　　　 ＜５０ ４９１ ２５ ５．０９
体质指数（ｋｇ／ｍ２）：≥２５ ２１２ １６ ７．５５ ＞０．０５
　　　　　　　 ＜２５ ４６１ ３２ ６．９４
合并糖尿病：有 １８８ ２３ １２．２３ ＜０．０５
　　　　　 无 ４８５ ２５ ５．１５
手术时间（ｍｉｎ）：≥６０ １８２ ２１ １１．５４ ＜０．０５
　　　　　　 ＜６０ ４９１ ２７ ５．５０
阑尾化脓或穿孔：有 ２４７ ２５ １０．１２ ＜０．０５
　　　　　　　 无 ４２６ ２３ ５．４０
吸烟史：有 ３６３ ３０ ８．２６ ＜０．０５
　　 　无 ３１０ １８ ５．８１
住院时间（ｄ）：≥７ １８９ ２２ １１．６４ ＜０．０５
　　　　　 ＜７ ４８４ ２６ ５．３７
切口引流：有 １８２ ２０ １０．９９ ＜０．０５
　　　　 无 ４９１ ２８ ５．７０
中转开腹：有 ４２ １０ ２３．８１ ＜０．０５
　　　　 无 ６３１ ３８ ６．０２
预防性用药：有 ４６７ ２６ ５．７７ ＜０．０５
　　　　　 无 ２０６ ２２ １０．６８

２．４　切口感染多因素分析结果
把单因素分析中有统计学意义的因素列入 Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ分析，结果表明，患者年龄≥５０岁、合并糖尿
病、手术时间≥６０ｍｉｎ、阑尾坏疽化脓或穿孔和中转
开腹是导致急诊行腹腔镜下阑尾切除的患者术后发

生切口感染的危险因素（Ｐ＜０．０５），而预防性使用
抗菌药物是避免患者发生术后切口感染的保护性因

素（Ｐ＜０．０５），详见表３。

３　讨论

急性阑尾炎是临床常见的急腹症，其以患者转

移性右下腹痛为主要临床表现。目前，急诊手术是

治疗急性阑尾炎最为有效的方法，而术后切口感染

是患者手术后最为常见的并发症〔５－７〕。国外的报

道〔８，９〕表明，急性阑尾炎术后切口感染率可高达

１０％～３０％。国内王均〔４〕等人的报道指出，未穿孔

阑尾炎术后切口感染的发生率在１０％左右，而穿孔
型阑尾炎术后切口感染的发生率高达２０％。本调
查发现，急诊行腹腔镜下阑尾切除术切口感染发生

率为７．１３％。伴随着年龄的增长，人的身体机能和
局部组织愈合能力逐渐下降，故年龄较大的患者术

后切口感染发生率较高。
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表３　阑尾切除术后切口感染的多因素分析结果

影响因素 β值 Ｓ．Ｅ．值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ９５％ＣＩ

年龄≥５０岁 １．６１２ ０．４３８ ４．２３１ ０．０１８ ２．８６３ １．１２３～１２．１０９
合并糖尿病 １．５０４ ０．５３１ ５．１３６ ０．０１２ ３．６２７ １．０１７～９．６４５
手术时间≥６０ｍｉｎ １．８７２ ０．５４３ ４．７６２ ０．０１６ ３．１８０ １．１２５～７．５６６
阑尾坏疽、化脓或穿孔 １．５７６ ０．４３２ ５．０８４ ０．０１３ ３．３１５ １．１２１～１１．２４８
吸烟史 １．５１０ ０．５５７ １．１３５ ０．０８１ １．６２２ ０．８５５～８．７４２
住院时间≥７ｄ １．７１２ ０．４７２ １．０８２ ０．０６４ １．３１６ ０．８３３～１１．９２４
切口引流 １．３４２ ０．５６７ １．５９７ ０．０７３ １．５２７ ０．７２２～６．９３０
中转开腹 １．５３８ ０．５３３ ５．０１２ ０．０１４ ３．３２１ １．０２５～１０．９３４
预防性使用抗菌药物 －１．４７２ ０．３０３ １．７８２ ０．０１６ ０．４１２ ０．１２８～０．９４１

　　本研究发现，术后切口感染患者切口分泌物培
养出的病原菌中，革兰阴性菌所占比例最高，这和李

丹阳〔５〕的相关报道结果类似。大多数研究〔２－４〕表

明，经腹阑尾切除体质指数较高的肥胖患者更容易

发生术后切口感染。本研究表明，对于急诊腹腔镜

下阑尾切除患者，体质指数较高患者的切口感染发

生率与体质指数较低的患者切口感染发生率差异不

明显，提示腹腔镜下阑尾切除术更适合肥胖患者。

糖尿病患者由于血管病变，血流减少，组织处于缺氧

状态，切口愈合缓慢，更易发生术后切口感染。手术

时间越长的患者，手术过程中切口易受力产生水肿，

影响手术后切口的愈合，容易导致切口感染的发生。

阑尾坏疽、化脓或穿孔产生的大量脓液如冲洗或引

流不彻底，容易对切口造成污染，进而导致术后切口

感染的发生。中转开腹的腹腔镜下阑尾切除患者大

多因为阑尾炎症较重，和周围组织粘连，腹腔镜下分

离困难，中转开腹的患者手术切口暴露时间较长，牵

拉较重造成切口组织水肿，且炎症较重阑尾的脓液

容易对切口造成污染，这些均有可能导致术后切口

感染的发生。针对急诊腹腔镜下阑尾切除术患者术

后切口感染病原菌分布状况，预防性使用抗菌药物

能够降低术后切口感染的发生率已被很多研究〔３－５〕

所证实。

本研究结果提示，急诊腹腔镜下阑尾切除术后

切口感染的发生与多种因素有关，革兰阴性菌是急

诊腹腔镜下阑尾切除患者术后切口感染发生的主要

病原菌，应引起我们的重视。我们在术前应针对患

者的相关危险因素认真评估，快捷高效完成术前准

备；加强基本技能和专业知识的学习，提高医护人员

的配合度，术中加强切口保护，尽量缩短手术时间；

针对切口感染发生的病原菌预防性使用抗菌药物，

术后加强对合并切口感染高危因素患者的监测，嘱

其加强营养和重视对血糖的控制，提高自身免疫力；

加强对患者相关知识的宣教，使其在咳嗽和大便时

候注意一下，避免突然间腹压的增加导致切口的开

裂，同时要早下床活动，促进身体功能尽快恢复；改

善病房环境卫生，加强探视人员管理，加强对与患者

接触的人员手卫生知识的宣教工作，最终努力降低

术后切口感染的发生率。

参 考 文 献

〔１〕　姜笑明，黄文海，俞建平．腹腔镜阑尾切除术与开腹阑尾切除

术的对比研究［Ｊ］．复旦学报：医学版，２０１８，４５（２）：２２１２２６．

〔２〕　李琰，李良，张军，等．阑尾炎患者微创术后切口感染状况研究

［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１６，２１（７）：５５５５５７．

〔３〕　施圣强，张贵阳．急性化脓性阑尾炎患者切口感染因素分析及

预防措施研究［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１５，２０（２）：２５９２６０．

〔４〕　王均，朱秀玲，张海生，等．急性阑尾炎术后切口感染危险因素

的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１４，３９（１）：

１２１１２２．

〔５〕　李丹阳．急性阑尾炎术后切口感染脓液细菌培养及药敏分析

［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１７，３９（７）：８２２８２４．

〔６〕　司剑炜．阑尾切除术后切口感染的相关因素分析与治疗对策

［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１７，２３（４）：９９１００．

〔７〕　黄资彦，赵涛，姚志刚．病房空气质量对开腹阑尾切除术后切

口感染的影响［Ｊ］．广西医学，２０１７，３９（９）：１３４９１３５２．

〔８〕　ＷｉｌｓｏｎＤＧ，ＢｏｎｄＡＫ，ＬａｄｗａＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｉｃｅｃｔｏｍｙ：ａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｏｆ５１６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓａｔａｄｉｓｔｒｉｃｔｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ

ｄｏｓｃ，２０１３，２７（７）：２３５１２３５６．

〔９〕　ＷｅｎｚｅｌＲＰ．Ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２０１０，３６２（１）：７５７７．

（收稿日期：２０１８－１０－１１）

·１０７·中国消毒学杂志２０１９年第３６卷第９期


