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摘要： 目的 探讨 4种常见胃肠道手术后手术部位感染（SSI）情况及相关危险因素。方法 回顾性分析了 2015年 1月至

2019年 10月期间在三亚市人民医院接受胃肠道手术治疗的 1 248例病人的临床资料，包括结肠手术 555例、胃手术 364例、直

肠手术 179例、小肠手术 150例。观察病人住院期间 SSI的发生率，并采用多因素 logistic回归分析 SSI发生相关危险因素。结

果 1 248例胃肠道手术病人中，切口浅部组织感染 96例（7.7%），切口深部组织感染和器官/腔隙感染 71例（5.7%），总体 SSI发
生率 167例（13.4%）。其中胃手术病人 SSI发生率最低（8.0%），直肠手术病人 SSI发生率最高（17.9%）。4种常见胃肠手术中

SSI阳性病人手术时间及术中输血、降血糖药物、手术切口Ⅲ/Ⅳ类比例较 SSI阴性病人升高（P<0.05）。多因素 logistic回归分析

结果示，术中输血、手术时间长、手术切口Ⅲ/Ⅳ类是3种以上手术类型SSI发生的共同危险因素（P<0.05）；使用降血糖药物是结

肠手术（OR=1.25，P=0.026）、胃手术（OR=1.73，P=0.000）病人 SSI的危险因素；使用类固醇类药物是结肠手术（OR=1.28，P=
0.041）病人 SSI的危险因素；使用腹腔镜手术是 4种胃肠道手术病人 SSI的保护因素（P<0.05）。结论 术中输血、手术时间长、

手术切口Ⅲ/Ⅳ类是 3种以上胃肠道手术 SSI发生的共同危险因素，腹腔镜手术是 SSI发生的共同保护因素，使用降血糖、类固

醇类药物等危险因素在不同类型的手术中有所差异。
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Abstract： Objective To investigate four common surgical site infections (SSI) and related risk factors after gastrointestinal surgery.
Methods The clinical data of 1,248 patients who underwent gastrointestinal surgery in Sanya People's Hospital from January 2015 to
October 2019 were retrospectively analyzed, including 555 cases of colon surgery, 364 cases of gastric surgery, 179 cases of rectal sur‐
gery and 150 cases of small bowel surgery. the incidence of SSI during the hospitalization of patients was observed, and multivariate lo‐
gistic regression was used to analyze the risk factors of SSI.Results Among 1,248 patients with gastrointestinal surgery, 96 cases
(7.7%) of superficial incision tissue infection, 71 cases (5.7%) of deep incision tissue infection and organ / space infection, and an over‐
all SSI incidence of 167 (13.4%). Among them, the incidence of SSI was the lowest in gastric surgery patients (8.0%), and the highest in
patients with rectal surgery (17.9%). The operation time and intraoperative blood transfusion, antidiabetic drugs, and surgical incision
Ⅲ/Ⅳ ratios of the four common gastrointestinal surgery patients were higher than those of SSI negative patients (P<0.05). Multivariate
Logistic regression analysis results showed that intraoperative blood transfusion, long operation time, and surgical incision type Ⅲ/Ⅳ
were common risk factors for the occurrence of SSI in more than 3 types of surgery (P<0.05). The use of antidiabetic drugs was a risk
factor for SSI in patients undergoing colon surgery (OR=1.25, P=0.026) and gastric surgery (OR=1.73, P=0.000). The use of steroids
was a risk factor for SSI in patients undergoing colon surgery (OR=1.28, P=0.041). Laparoscopic surgery was a protective factor for SSI
in 4 patients with gastrointestinal surgery (P<0.05).Conclusion Intraoperative blood transfusion, long operation time, and surgical in‐
cision type Ⅲ/Ⅳ were common risk factors for SSI in more than 3 types of gastrointestinal surgery. Laparoscopic surgery was a common
protective factor for SSI. Risk factors such as the use of anti-diabetes and steroids vary in different types of surgery.
Key words： Digestive system surgical procedures; Postoperative complications; Gastrointestinal tract; Intraabdominal infec‐
tions; Surgical wound infection; Surgical site infection; Risk factors

手术部位感染（surgical site infections，SSI）不仅

增加了病人的住院时间和住院费用，而且是手术后

病人重新入院治疗的最常见原因，严重威胁着病人

的生命［1］。据报道［2］，胃肠道手术后 SSI发生率约为
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0.8％~17.0％。有研究表明［3］，胃肠道手术中可归因

于 SSI的死亡率高达 38％，严重增加了病人治疗过

程中的临床负担和经济负担。因此，临床中确定胃

肠道手术后 SSI发生的相关危险因素可以为制定感

染控制和成本控制的措施提供依据。目前，已经报

道的有较多的因素影响胃肠道手术术后 SSI的发

生，但不同的手术类型 SSI的发生率不同，相关的危

险因素也不尽相同［4］。因此，根据之前的研究结果

及数据收集的可行性，本研究旨在探讨常见胃肠道

手术后SSI发生情况及相关危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析了 2015年 1月至 2019
年 10月期间在三亚市人民医院接受胃肠道手术治

疗的 1 248例病人的临床资料，包括结肠手术 555
（44.5%）例、胃手术 364（29.2%）例、直肠手术 179
（14.3%）例、小肠手术 150（12.0%）例。其中结肠手

术男性 312例、女性 243例，年龄（68.47±2.21）岁；胃

手术男性 247例、女性 117例，年龄（68.50±2.11）岁；

直肠手术男性 110例、女性 69例，年龄（66.85±2.36）
岁、小肠手术男性 85例、女性 65例，年龄（65.77±
2.62）岁。纳入对象为年龄≥60岁，并接受过上述 4
种手术中的任何一种的病人。排除术后病历资料

记录不完善者。病人或其近亲属知情同意，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 收集病人的年龄、性别、既往病史、

手术类型、手术时间、术中输血、麻醉方式，是否腹腔

镜手术、是否急诊手术、是否服用免疫抑制剂、降血

糖药物、类固醇类药物，手术切口分类及美国麻醉医

师协会（ASA）分级情况等临床资料。本研究观察的

结局指标是病人住院期间SSI的发生率。SSI包括切

口浅部组织感染、切口深部组织感染和器官/腔隙感

染。外科手术切口分类参考［5］。ASA分级标准分

为六级，具体标准参考［6］。
1.3 统计学方法 所有数据采用 SPSS 19.0进行统

计分析。计量资料采用 x ± s表示，组间比较采用两

独立样本 t检验；计数资料采用例（%）表示，组间比

较采用χ 2检验或Fisher确切概率法。不同胃肠道手

术类型 SSI发生的危险因素采用多因素 logistic回归

分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同胃肠道手术类型 SSI的发生情况 1 248
例胃肠道手术病人中，总体 SSI 发生率 167 例

（13.4%）。其中胃手术病人 SSI发生率最低（8.0%），

直肠手术病人SSI发生率最高（17.9%）。见表1。

2.2 不同胃肠道手术类型 SSI发生的单因素分析

SSI阳性病人手术时间及术中输血、降血糖药物、手

术切口Ⅲ/Ⅳ类比例较SSI阴性病人升高；与SSI阴性

病人比较，胃手术 SSI阳性病人年龄升高，结肠手

术、小肠手术 SSI阳性病人类固醇类药物、ASA分级

≥三级比例升高，结肠手术 SSI阳性病人急诊手术比

例升高（均P<0.05）。见表2，3。
2.3 不同胃肠道手术类型 SSI发生的多因素 logis⁃
tic回归分析 多因素 logistic回归分析结果示，术中

输血、手术时间长、手术切口Ⅲ/Ⅳ类是 3种以上手

术类型 SSI发生的共同危险因素（P<0.05）；使用降

血糖药物是结肠手术（OR=1.25，P=0.026）、胃手术

（OR=1.73，P=0.000）病人 SSI的危险因素；使用类固

醇类药物是结肠手术（OR=1.28，P=0.041）病人 SSI

表1 不同胃肠手术类型SSI的发生情况

手术类型

结肠手术

胃手术

直肠手术

小肠手术

合计

例数

555
364
179
150
1248

SSI/例（%）
浅部组织

感染

54（9.7）
11（3.0）
16（8.9）
15（10.0）
96（7.7）

深部组织感染和

器官/腔隙感染

28（5.0）
18（4.9）
16（8.9）
9（6.0）
71（5.7）

合计

82（14.8）
29（8.0）
32（17.9）
24（16.0）
167（13.4）

表2 结肠手术、胃手术手术部位感染（SSI）发生的单因素分析

因素

年龄（岁，x ± s）

女性/例（%）
术中输血/例（%）
抗糖尿病药/例（%）
类固醇类药物/例（%）
免疫抑制剂/例（%）
手术时间/（h，x ± s）
手术切口Ⅲ、Ⅳ类/例（%）
ASA分级≥三级/例（%）
腹腔镜手术/例（%）
急诊手术/例（%）
全身麻醉/例（%）

结肠手术（n=555）
SSI（-）

68.37±1.97
210（44.4）
75（15.9）
73（15.4）
41（8.7）
4（0.8）

3.03±0.15
40（8.5）
80（16.9）
174（36.8）
68（14.4）
471（99.6）

SSI（+）
68.69±2.24
33（40.2）
23（28.0）
20（24.4）
13（15.9）
1（1.2）

3.34±0.18
19（23.2）
22（26.8）
17（20.7）
21（25.6）
81（98.8）

χ 2（t）值

（-0.209）
0.490
7.145
4.019
4.108
0.109

（-2.601）
15.926
4.581
7.981
6.550
0.825

P值

0.841
0.484
0.008
0.045
0.043
0.552
0.041
0.000
0.032
0.005
0.010
0.364

胃手术（n=364）
SSI（-）

66.75±2.07
111（33.1）
51（15.2）
50（14.9）
21（6.3）
1（0.3）

4.02±0.25
13（3.9）
43（12.8）
114（34.0）
22（6.6）

333（99.4）

SSI（+）
70.62±2.03
6（20.7）
10（34.5）
9（31.0）
3（10.3）
0（0.0）

4.57±0.33
4（13.8）
5（17.2）
6（20.7）
4（13.8）

29（100.0）

χ 2（t）值

（-2.666）
1.895
7.096
5.100
0.720
0.087

（-2.687）
5.890
0.452
2.149
2.101
0.174

P值

0.037
0.169
0.008
0.024
0.396
1.000
0.036
0.015
0.501
0.143
0.147
0.677
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的危险因素；使用腹腔镜手术是 4种胃肠道手术病

人SSI的保护因素（P<0.05）。见表4~6。

3 讨论

研究表明［7］，输血可能会引起免疫反应，使病人

的病情恶化。但是，输血与 SSI发生率之间的关联

仍有争议。Grant等［8］报道术中输血与结肠手术病

人中较高的 SSI发生率（OR=1.26）有关，这与本研究

的结果一致。但Higgins等［9］报道指出，输血与深部

组织和器官/腔隙 SSI的发生率无关。手术时间长作

为常见胃肠道手术 SSI的共同危险因素，这可能是

因为手术时间长、手术部位长时间暴露、拉长时间

压迫导致局部血液循环变差、组织细胞缺氧，增加

了感染的机会。此外，手术时间长常伴有失血增

多，造成局部或全身抵抗力降低导致感染［10］。研究

表明［11］，清洁-污染手术切口的感染率远低于感染手

术切口的感染率。手术切口Ⅲ/Ⅳ类可能由于细菌

的增殖更容易造成感染的发生。此外，胃肠道手术

时内容物或腹腔脓性渗出液很容易在手术过程中

污染切口，可能继发切口感染［12］。本研究发现腹腔

镜手术是 4种常见胃肠道手术 SSI的共同保护因素，

表3 直肠手术、小肠手术手术部位感染（SSI）发生的单因素分析

因素

年龄/（岁，x ± s）

女性/例（%）
术中输血/例（%）
抗糖尿病药/例（%）
类固醇类药物/例（%）
免疫抑制剂/例（%）
手术时间/（h，x ± s）
手术切口Ⅲ、Ⅳ类/例（%）
ASA分级≥三级/例（%）
腹腔镜手术/例（%）
急诊手术/例（%）
全身麻醉/例（%）

直肠手术（n=179）
SSI（-）

66.56±2.17
59（40.1）
22（15.0）
20（13.6）
9（6.1）
1（0.7）

4.13±0.28
9（6.1）

20（13.6）
54（36.7）
10（6.8）

143（97.3）

SSI（+）
67.32±2.62
10（31.3）
10（31.3）
9（28.1）
3（9.4）
0（0.0）

4.84±0.42
6（18.8）
6（18.8）
8（25.0）
5（15.6）

32（100.0）

χ 2（t）值

（-0.446）
0.876
4.747
4.081
0.444
0.219

（-2.812）
5.458
0.560
1.598
2.664
0.891

P值

0.671
0.349
0.029
0.043
0.505
1.000
0.031
0.019
0.454
0.206
0.103
0.345

小肠手术（n=150）
SSI（-）

65.29±2.65
55（43.7）
24（19.0）
18（14.3）
15（11.9）
2（1.6）

2.13±0.27
27（21.4）
30（23.8）
14（11.1）
61（48.4）
125（99.2）

SSI（+）
66.97±2.67
10（41.7）
9（37.5）
8（33.3）
7（29.2）
1（4.2）

2.71±0.34
10（41.7）
11（45.8）
1（4.2）

15（62.5）
24（100.0）

χ 2（t）值

（-0.896）
0.032
4.000
5.105
4.800
0.684

（-2.657）
4.444
4.923
1.080
1.601
0.192

P值

0.405
0.857
0.045
0.024
0.028
0.410
0.038
0.035
0.026
0.299
0.206
0.661

表4 不同胃肠道手术类型手术部位感染（SSI）发生的

多因素 logistic回归变量赋值

变量

Y
X1
X2
X3
X4
X5

因素

是否发生SSI
年龄

性别

术中输血

抗糖尿病药物

类固醇药物

赋值

0=否，1=是
实际值

0=男，1=女
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是

变量

X6
X7
X8
X9
X10
X11

因素

免疫抑制剂

手术时间

手术切口Ⅲ/Ⅳ类

ASA分级≥三级

腹腔镜

急诊手术

赋值

0=否，1=是
实际值

0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是

表5 结肠手术、胃手术手术部位感染（SSI）发生的多因素 logistic回归分析

因素

年龄

术中输血

抗糖尿病药

类固醇类药物

手术时间

手术切口Ⅲ/Ⅳ类

腹腔镜

常量

结肠手术（n=555）
β值

-
1.12
1.09
0.57
0.62
1.63
-0.57
-47.68

Wald χ 2值
-

15.14
6.71
4.53
69.14
12.49
14.02
70.03

OR（95%CI）
-

1.46（1.23~1.84）
1.25（1.04~1.52）
1.28（1.02~1.63）
1.21（1.06~1.42）
2.37（1.94~3.06）
0.43（0.37~0.64）

0.00

P值

-
0.000
0.026
0.041
0.000
0.000
0.000
0.000

胃手术（n=364）
β值

0.44
0.91
0.84
-
0.53
1.12
-0.55
-34.38

Wald χ 2值
8.16
11.38
9.44
-

23.40
8.11
13.35
53.34

OR（95%CI）
1.03（1.02~1.06）
2.42（1.96~3.79）
1.73（1.17~2.53）

-
1.82（1.08~2.39）
2.18（1.11~3.93）
0.55（0.32~0.76）

0.00

P值

0.003
0.000
0.000
-

0.000
0.008
0.000
0.000

表6 直肠手术、小肠手术手术部位感染（SSI）发生的多因素 logistic回归分析

因素

术中输血

手术时间

手术切口Ⅲ/Ⅳ类

腹腔镜

常量

直肠手术（n=179）
β值

1.33
0.72
1.723
-0.66
-24.91

Wald χ 2值
8.63
17.79
14.58
8.65
65.18

OR（95%CI）
1.87（1.26~2.48）
1.28（1.13~1.62）
1.88（1.21~2.95）
0.61（0.34~0.88）

0.00

P值

0.003
0.000
0.000
0.003
0.000

小肠手术（n=150）
β值

-
0.81
2.65
-0.34
-42.60

Wald χ 2值
-

12.44
9.922
6.94
13.54

OR（95%CI）
-

1.46（1.21~1.68）
2.30（1.45~3.74）
0.37（0.22~0.84）

0.00

P值

-
0.000
0.000
0.021
0.000
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这与以往的研究结果一致［13］。这可能与腹腔镜手

术切口小、创伤小和愈合快有关。还可能是因为与

开放手术相比，腹腔镜手术淋巴细胞计数及免疫球

蛋白 IgM并未明显下降，因此在保护病人免疫功能

上更有优势［13］。

本研究发现，在接受结肠手术和胃手术的病人

中，糖尿病与较高的 SSI发生率显著相关，SSI的OR
值分别为 1.25和 1.73。糖尿病可能会通过几种可能

的机制之一增加 SSI的风险，包括增加细菌增殖、内

皮细胞改变、血管通透性改变伴水肿和免疫细胞功

能改变等［14-15］。Yokoe等［16］人分析了接受结肠切除

手术的病人，报告指出糖尿病与 SSI发生率显著相

关，OR值为 1.08，低于本研究中结肠手术病人的OR
值。这可能是因为本研究使用降血糖药作为替代指

标。因此，本研究中确定的糖尿病病人可能是需要

药物治疗的症状更严重的病人。

本研究发现，使用类固醇药物仅在接受结肠手

术的病人中 SSI发生率升高，其他 3种手术均未观察

到 SSI发生率显著升高。理论上类固醇具有免疫抑

制作用，可能降低病人对细菌感染的抵抗力，但很

少有研究报道使用类固醇会增加 SSI的风险［17］。

Kohut等［18］人在一项 67 445例病人的大规模研究中

报道，结肠切除术病人中使用类固醇发生 SSI的OR
值为1.28，这与本研究的结果相似。Elliott等［19］人进

行的另一项大规模研究中发现，类固醇的使用与深

部组织和器官/腔隙 SSI显著相关，但在调整了其他

协变量的影响后，多变量分析中不再有这种联系。

4 结论

综上所述，本研究结果发现术中输血、手术时

间长、手术切口Ⅲ/Ⅳ类是 3种以上胃肠道手术 SSI
发生的共同危险因素，腹腔镜手术是 SSI发生的共

同保护因素，使用降血糖、类固醇类药物等危险因素

在不同类型的手术中有所差异。本研究的局限性

在于本研究属于单中心临床研究，今后应进一步采

用多中心临床研究，纳入更多样本量，以增加样本

的代表性。
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