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引言：1

结直肠癌（carcinoma of colon and rectum，CRC）是

常见的消化道恶性肿瘤之一，在我国其发病率和病死率

均呈逐年上升趋势。传统开腹手术、腹腔镜及机器人

微创手术仍是 CRC 治疗的核心。但术后手术部位感染

（surgical site infection，SSI），不仅可延长住院时间、增

加治疗费用，严重者甚至导致全身感染而危及患者的生

命安全。本研究旨在探讨 CRC 术后 SSI 的发生率及主要

相关因素，以期为临床制定干预方案提供指导。

一、资料与方法

1. 一般资料

病例来源于 2019 年 5 月至 2021 年 4 月于我院择期行

手术切除治疗的结直肠癌患者，共计 100 例；根据是否

发生术口感染分为感染组、无感染组，统计两组发生术

后切口感染的情况。纳入标准：符合临床结直肠癌诊断

标准，并经影像学检查确诊 [1]；符合手术治疗指征；无

化疗或放疗史；患者临床资料完整；精神状况正常；语

言理解与表达能力正常。排除标准：术前凝血功能障碍、

感染及免疫力低下者；出现远处转移或肠梗阻表现；存

在严重心肺、肝肾等重要脏器性疾病；同时罹患其他恶

性肿瘤者；理解力较差、精神异常、情绪低落者；患者

临床资料不全。

2. 方法

1）信息采集：收集入组患者一般资料，包括患者性

别，手术时长，手术部位，抗菌药物使用方案、抗菌药

物使用时间及术后切口感染情况等 [2]。2）围手术期抗菌
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药物使用：术前 0.5~1h 给予患者广谱抗菌药物，以生理

盐水 100mL 溶解稀释，均采用静脉滴注的用药方式，术

后再预防性使用 2 次 /d。抗菌药物用药方案如下：头孢

菌素＋甲硝唑 / 替硝唑；头孢菌素＋喹诺酮类＋甲硝唑 /

替硝唑；头孢菌素＋阿米卡星＋甲硝唑 / 替硝唑。3）手

术切口感染诊断标准：（1）手术切口红肿，可见脓性分

泌物；（2）伴或不伴体温 >38℃，按压切口局部有疼痛

感，手术切口裂开有脓性分泌物；（3）对切口深部穿刺

或引流，可见脓液流出；（4）病原学检测结果显示阳性。

符合其中任意 1 项即可确诊。

3. 观察指标

比较结直肠癌患者两组患者术后手术部位感染发生

率。

4. 统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件进行处理分析，计数资料

采用（%）表示，采用x2 检验，计量资料采用（x±s）表

示，采用t检验，P＜0.05则表示差异具有统计学意义 [3]。

二、结果

1. 两组患者一般资料对比

回顾性分析择期手术治疗的 100 例患者一般资料，

其中术后发生手术切口感染 15 例，感染发生率为 15%，

根据是否发生感染分组，感染组与无感染组患者在切口

长度、性别、肿瘤分期，手术时间及手术部位等一般资

料对比，差异均不明显（P>0.05），见表 1。

三、讨论

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，好发于

40 ～ 50 岁的中老年群体中。根据最新的癌症统计资料显

示，我国 2015 年新发的结直肠癌高达 37 万余例，结直肠

癌的发病率和病死率占全部恶性肿瘤的前 5 位。随着我

国人民生活水平不断上升及饮食习惯的改变，结直肠癌
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摘　要：手术部位感染是结直肠癌患者术后常见的并发症之一，所导致的再入院率与死亡率逐年增高，给患者、家

庭及医疗卫生系统带来沉重的负担。相关研究表明，术前对结直肠癌术后切口感染的影响因素进行充分了解，并在

手术期间给予相应的预防措施，将有效降低患者术后发生切口感染的概率，从而促进患者术后恢复。本文旨在通过

结直肠癌患者术后手术部位感染发生率进行探究，分析切口感染常见病原菌及感染的危险因素，为结直肠癌患者术

后感染发生的预防提供相关依据。现报告如下。
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的患病率也呈逐年上升趋势。目前对于结直肠癌的发病

机制尚未明确，但有大量研究显示，高脂肪低纤维素饮

食、大肠慢性炎症、大肠腺瘤、遗传等因素均可能会引

起结直肠癌 [4]。SSI 是指术后 30D 内发生的感染。包括浅

表切口 SSI（仅累及皮肤及皮下组织）、深部组织 SSI（累

及筋膜、肌肉层等深部软组织）及器官／腔隙 SSI。1）

浅表切口 SSI 指术后 30D 内仅涉及切口皮肤及皮下组织的

感染。并符合以下条件之一：①浅表组织切口引流出脓

性分泌物；②从浅表组织切口引流出的脓液或组织中培

养出病原体；③有感染的征象，临床表现为局部红、肿、

热、痛；④外科医师确诊为浅表切口感染。2）深部组

织 SSI 指无植入物者术后 30D 内、有植入物者术后 1 年内

累及深部软组织的感染。并符合下列条件之一：①从深

部组织穿刺出脓液，但排除器官／腔隙所引流出的脓液；

②深部组织切口自行裂开或切开，合并有感染症状或体

征，包括体温 >38℃，局部疼痛或压痛；③经医师直接

检查、再次手术探查、病理或影像学检查，发现深部组

织脓肿或其他证据证明有感染征象；④外科医师诊断为

深部组织切口感染。3）器官／腔隙 SSI 指无植入物者术

后 30D 内、有植入物者术后 1 年内发生的手术相关的器

官或腔隙感染，并符合下列条件之一：①器官／腔隙经

穿刺引流出脓液；②从器官／腔隙的脓液、组织中培养

出病原体；③经直接检查、手术探查、病理或影像学检

查，存在器官、腔隙脓肿或其他感染征象。在外科手术

中将病灶部位予以切除的同时，患者皮肤黏膜结构等遭

到破坏也会引起感染。目前临床上对于感染性疾病主要

是通过给予抗菌药物治疗，减少患者切口感染发生的可

能性，还能有效降低其病死率。BMI 较高的患者其脂肪

较厚，术后切口较易发生液化、坏死，且愈合速度较慢，

为病原菌的生存及繁殖提供了有利的环境。合并有糖尿

病的患者因其血液循环较正常水平明显偏低，一旦出现

切口，愈合速度较慢。临床分期高的结直肠癌患者其肿

瘤细胞扩散范围广，对人体各器官及细胞都造成了较大

的损伤。开腹手术其切口较大，而手术过程中切口需暴

露于空气中，将加大感染的机会，且影响愈合。

分析结直肠癌患者术后手术切口感染的相关因素发

现，结直肠癌患者术后切口感染的影响因素较多，其中

手术时长 >3h 以及开腹手术均为影响切口感染的重要因

素。本研究结果与之一致。究其原因：（1）肠腔内不仅

菌群复杂，而且细菌含量高，高血糖状态可为细菌提供

良好的培养基，使切口感染风险增加。（2）手术耗时越

长，创口暴露的时间也越长，会使组织细胞破坏几率增

加，而麻醉时间的延长也会对免疫功能造成负面影响，

从而增加切口的感染风险。（3）开腹手术切口大，对组

织的损伤较为严重，导致创口愈合较慢，故而切口感染

风险相对升高。结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，早期

治疗以手术切除为主，由于结直肠肠腔内细菌繁多，菌群

复杂，术后极易发生SSI，给治疗及护理带来一定的难度，

也给医疗卫生系统造成一定的经济负担 [5]。目前，关于预

防结直肠癌SSI尚缺乏高级别循证证据及大样本试验研究，

特别是在肠道准备方式、皮肤缝合及抗菌药物的使用时间

等方面存在争议，需要进一步探究，提供高质量证据予以

支持。临床针对结直肠癌术后SSI的干预已经从单一护理

转向集束化护理，效果显著。医护人员应探索更加优化的

管理模式，以期进一步降低结直肠癌SSI的发生率。
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表1　两组患者的手术指标比较情况（x±s）

因素 例数
SSI 组

（n=15）

对照组

（n=85）
x2 P

性别 0.0375 0.869

男性 52 7（13.46） 43（84.61）

女性 48 8（16.67） 43（87.5）

手术部位 0.234 0.659

结肠 65 9（15.26） 54（84.94）

直肠 35 6（14.89） 31（85.63）

肿瘤分期 0.168 0.568

Ⅰ～Ⅱ期 67 10（14.23） 59（86.76）

Ⅲ～Ⅳ期 33 5（17.61） 26（81.25）

手术时间 6.750 0.021

＜ 3 60 8（13.33） 55（85.94）

≥ 3 40 7（17.50） 30（83.33）

切口长度 14.76±1.5 13.28±2.3 4.566 ＜ 0.001


