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术后血清白蛋白水平对胸腰椎骨折钉棒内固定术后发生切

口并发症的影响 
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摘要：目的研究胸腰椎骨折钉棒内固定术后切口并发症与术后血清白蛋白水平关系。方法 60 例胸腰椎骨折钉棒内固定术患者来源于南京市

溧水区人民医院，时间为 2020 年 1 月-2022 年 3 月，收集患者的一般资料和术后血清白蛋白水平等信息做出比较，评估胸腰椎骨折钉棒内

固定术后切口并发症和血清白蛋白水平的联系。结果创口并发症发生与未发生组别的性别、是否存在慢性基础疾病、术后低蛋白血症、手

术时间数据比较，差异不明显（P>0.05），术前白蛋白水平数据比较（P＜0.05）。结论 胸腰椎骨折钉棒内固定术患者的术后血清白蛋白水平

高低与切口并发症之间没有明显关系，但是术前的白蛋白水平与患者的切口并发症有联系，需要提升对患者的重视，做好整体分析，制定

出干预和预防方案。 

关键词胸腰椎骨折钉棒内固定术；血清白蛋白水平；切口并发症 

 

腰椎退行性病变在临床常见，包括腰椎间盘突出、腰椎滑脱、

椎管狭窄等，患者也会出现明显的下肢疼痛、麻木等感受，目前来

说，随着我国人口老龄化的加快，人们生活习惯的变化，腰椎退行

性病变的患者数量增加，发病率日益呈现年轻化趋势，而腰背痛等

症状也认为是导致残疾的重要因素，对患者的身心健康和生活质量

造成严重的影响，医疗负担上升[1]。目前治疗该疾病的方法非常多，

包括药物、手术等，药物等保守治疗方法是早期主要治疗途径，降

低患者的疼痛感受，但是对部分患者来说效果有限。随着医学技术

水平的不断提升，微创观念的普及，在治疗疾病中凸显出优势，受

到患者的支持。胸腰椎骨折钉棒内固定术属于微创方案一种，效果

比较显著，但是手术操作仍存在并发症的风险，其中切口并发症比

较多，包括肿胀、出血、感染等，增加创口愈合的难度，为此需要

对影响创口并发症的因素做出详细分析，做到早预防早干预[2]。在

临床研究中发现，腰椎内固定术后白蛋白水平和切口并发症的发生

率的关系不大，而且低蛋白水平与患者的住院时间、再次住院的风

险无关，所以针对腰椎内固定术后患者增加白蛋白水平效果不明

显。本文旨在探讨腰椎内固定术后人血白蛋白应用的有效性与合理

性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月-2022 年 3 月南京市溧水区人民医院收治的胸

腰椎骨折钉棒内固定术患者 60 例为对象，资料：男 32 例，女 28

例，年龄 42-78 岁，均值为（60.35±4.28）岁。 

纳入标准：患者符合胸腰椎骨折诊断标准，TLICS 评分≥4 分；

行腰椎内固定手术治疗；患者均成年；术前术后三天同意抽血检测

血浆白蛋白。排除标准：脊柱结核、感染、肿瘤、畸形患者；前后

路联合腰椎内固定术治疗；合并存在其它开放手术史；存在急性感

染；短期腰椎外伤史；行急诊手术；长期糖皮质激素服药史；免疫

功能低下；骨量减少及骨质疏松患者。 

1.2 方法 

对 60 例胸腰椎骨折钉棒内固定术患者做出分析，其中发生术

后发生切口并发症 26 例，占比 43.33%，未发生 34 例，比较两组

对象的一般资料，包括性别、手术时间、白蛋白水平等。 

1.3 统计学分析 

SPSS21.0 软件处理数据，计数资料频数（n）、（%）描述，x2

检验，（ sx ± ）计量资料，t 检验，有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

在指标数据比较中，性别、是否存在慢性基础疾病、术后低蛋

白血症、手术时间指标比较没有统计意义（P>0.05），术前白蛋白

水平两组数据比较（P＜0.05）。如下表： 

表 1 数据分析 

项目 

发生创口

并发症 26

例 

未发生创

口并发症

34 例 

T/X2 P 

性别     

男 17 15 

女 9 19 
2.677 0.102 

术前白蛋白水平     

＜35g/L 18 14 

≥35g/L 8 20 
4.659 0.031 

是否存在慢性基础疾病     

是 16 14 

否 10 20 
2.443 0.118 

术后低蛋白血症     

是 12 19 

否 14 15 
0.558 0.455 

手术时间（分钟） 
201.54±

38.42 

205.64±

37.88 
0.413 0.681 

3 讨论 

切口并发症是腰椎内固定术患者的常见并发症，包含的类型比

较多，主要有感染、渗血、水疱、切口肿胀等，是影响术后恢复的

重要因素，在相关研究中发现，切口并发症的发生在 0.7%-12%之

间，在全球范围内来看，欧洲人发生率更高，在出现创口并发症之

后，很大程度上提升腰背痛的程度，需要长时间使用抗生素等药物，

对创口反复清流，部分患者可能需要再次手术，所以对患者的快速

康复非常不利，延长患者的住院时间，也是让患者再次入院的主要

原因之一[3]。切口并发症的出现也很可能导致严重的并发症发生，

常见的神经伤害、败血症、麻痹等，严重时导致患者死亡，增加患

者的负担。目前来说我国医学技术在不断进步和发展，更加重视快

速康复外科理念，在骨科中应用的范围越来越广，显著加快患者的

术后早期恢复速度，缩短患者的住院时间，但是腰椎内固定术的操

作对正常的组织造成伤害比较大，而且创口较深，再加上其它因素
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的影响，都增加切口并发症的风险，也成为影响骨科患者术后早期

康复锻炼的因素之一。为此对患者的术后恢复重视程度在逐渐提

升，对影响创口并发症的因素做出评估，早预防早干预、目前来说，

影响创口并发症的因素与患者的自身素质、手术过程、切口管理情

况、病菌微生物等有关，现阶段的手术治疗中都严格按照无菌操作

进行，术后对于创口进行精细化的管理，在围术期重视抗生素的使

用，有效减少切口感染情况的发生[4]。对患者自身来说，身体健康

状况是影响创口并发症的重要原因，而且在大量的研究中也明确说

明合并糖尿病患者术后切口感染的风险更高，在术前存在营养不

良，长期应用激素类药物也会增加术后切口感染的风险。 

本文主要观察术后血清白蛋白水平对创口感染的影响，对白蛋

白来说，是肝脏器官合成的血浆蛋白物质，改善血液的渗透压，加

快代谢物质的运送速度，为机体内源性的营养元素之一，主要反映

的是机体的营养状态，而且非常可靠。低蛋白血症定义为血浆中的

白蛋白水平低于 35g/L，是骨科患者营养不良的主要评价指标，而

患者发生低白蛋白的原因主要与营养吸收、蛋白质消耗等有关，在

相关研究中越来越重视低白蛋白与术后创口感染的关系，低白蛋白

血症会对胶原蛋白的合成起到影响，减少肉芽组织的生成速度，延

长创口愈合的时间，导致创口内部形成死腔，增加术后感染的风险。

低白蛋白血症也会增加创口周围肿胀的发生风险，为创口周围细菌

的增殖创造更好的环境[5]。而术后白蛋白血症和并发症之间的研究

比较少，在相关文献中术后白蛋白的指标低于 20g/L 时，患者容易

出现呼吸衰竭等不良表现，再次手术的风险提高，而在骨科手术中，

低白蛋白的发生率非常高超过 70%，在外科中也是常见的情况，对

腰椎内固定手术患者来说，出现低白蛋白血症的原因比较多，年龄

方面对老年人群来说，机体的大部分功能都在下降，尤其是胃肠道

功能恢复非常缓慢，对白蛋白指标会造成影响，更容易发生低白蛋

白血症，对中老年人群来说，合并存在的基础疾病比较多，围术期

应用到更多的药物，对肝脏的合成功能有影响，减少术后白蛋白的

合成[6]。在本次实验分析中，术后白蛋白水平和切口感染之间没有

明显的关联，即使患者在术后出现低蛋白血症也不会明显提升切口

并发症的风险，低白蛋白水平对纤维细胞的增殖有一定的抑制作

用，减少胶原蛋白的合成量，对术后创口的愈合不利，低蛋白血症

的发生对巨噬细胞产生影响，大量巨噬细胞死亡，降低机体的免疫

力，而且低蛋白血症还会降低胶体的渗透压，创口周围也会发生肿

胀等不良表现，切口周围的细菌增殖加快，感染风险上升。所以理

论上来说，术后低蛋白血症会增加切口并发症的发生，但是临床中

术后毛细血管的通透性增加，在大量给液后，血液稀释，术后低白

蛋白也只是暂时的状态，基本在一周左右就能恢复到正常所以无法

准确的表现出机体的营养情况。 

低白蛋白和患者的术后结局有一定关系，更准确说是营养不良

和术后结局关系更大，对低白蛋白来说只是营养不良的一个体现，

但是在外科手术后，白蛋白指标数据无法有效的反映出机体的营养

情况，此外白蛋白的代谢时间非常长，半衰期在 15 天左右，主要

反映出短期的营养情况，无法反映出患者术后机体的氮平衡情况，

所以说白蛋白指标水平无法有效的表明术后营养状态，对切口并发

症的影响也比较小。前白蛋白、转铁蛋白的半衰期更短，1.9-8.8

天，这两项指标更好地反映出患者的营养状态。在骨科患者中，淋

巴细胞计数也是反映患者营养情况的主要指标，指标值越低患者发

生创口感染的风险越高[7]。目前来说随着我国医学条件的改善，术

后补充人血白蛋白受到重视，补充之后能降低切口裂开、脂肪液化

等不良反应的发生，但是和术后切口并发症之间的关联比较小，所

以对腰椎内固定手术患者来说，在术后补充人血白蛋白无法有效改

善创口的愈合情况，反而会增加术后切口感染的风险，在临床中对

患者术后是否补充人血白蛋白存在争议，外源性的白蛋白在 2 小时

会不断渗出，约 75%的白蛋白在 2 天内会分布到血管外，尤其是患

者在受到应激、感染等因素的影响后，血管通透性发生变化，白蛋

白也会向血管外分布，而且分解的速度更快，血管内外的分布也比

较明显，所以相关研究发现，输注白蛋白后，能暂时提升白蛋白的

水平，但是随着时间的延长，白蛋白水平会不断下降，所以白蛋白

的代谢周期非常长，输注的白蛋白在短期内无法完全分解成为有效

的产物，营养价值不高，在临床中不建议人血白蛋白作为低白蛋白

的纠正药物[8]。 

综上所述，影响胸腰椎骨折钉棒内固定术患者切口并发症的因

素不包括术后血清白蛋白水平，所以需要重视对危险因素做出分

析，并及时进行处理，减少切口并发症的发生，加快患者的恢复进

程。目前认为术前低白蛋白血症和术后切口并发症有关，但是术后

白蛋白指标对切口并发症影响小。 
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