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切 口 感 染 是 手 术 室 较 为 常 见 的 一 种 术 后 并 发

症 ， 患 者 自 身 因 素 、 手 术 操 作 以 及 术 中 出 血 等 方

面 的 因 素 引 起 细 菌 黏 附 于 手 术 操 作 区 域 的 创 面 以

及 切 口 处 细 胞 表 面 ， 从 而 造 成 切 口 感 染 [ 1 ]。 阑 尾

切 除 术 切 口 感 染 不 但 增 加 患 者 心 理 负 担 和 经 济 费

用 ， 还 延 长 住 院 时 间 ， 影 响 病 床 使 用 率 ， 增 加 了

医护人员的劳动量[2]，也是医疗纠纷的根源，其发

生 、 发 展 与 多 种 因 素 有 关 。 本 研 究 主 要 对 引 起 阑

尾 炎 手 术 切 口 感 染 的 危 险 因 素 进 行 分 析 ， 旨 在 为

其临床治疗提供一定的依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料       

回顾性分析2010年11月—2013年11月入住我

院的150例阑尾炎手术患者的临床资料，均为单纯

性阑尾炎，其中男87例，女63例；年龄32~76岁，

平 均 （ 5 2 . 1 1 ± 5 . 3 8 ） 岁 ； 其 中 手 术 切 口 发 生 感

染者69例（感染组），未发生感染者81例（非感

染组）。

1.2  切口感染的临床判定标准       

主要包括：⑴ 术后切口出现组织红肿、疼痛

等症状；⑵ 白细胞计数明显升高；⑶ 早期出现脓

肿性渗出物，且脓肿形成后存在波动感；⑷ 穿刺

后出现脓液，拆线后切口流出脓液。

1.3  方法        

将 感 染 组 与 非 感 染 组 患 者 性 别 构 成 、 平 均 年

龄 、 B M I 、 多 人 病 房 、 糖 尿 病 构 成 、 夏 季 手 术 构

成 、 预 防 应 用 抗 生 素 、 心 理 准 备 充 分 率 、 切 口 长

度 、 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 及 术 中 出 血 量 方 面 进

行 对 比 分 析 ， 然 后 将 两 组 存 在 统 计 学 差 异 的 项 目

带入至多元Logist ic回归模型之中，最终确定引起

阑尾炎手术切口感染的相关因素。

1.4  统计学处理      

数 据 均 采 用 S P S S  1 4 . 0 软 件 进 行 统 计 及 处

理，首先采用Pearson单因素分析，然后采用多元
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Logist ic回归分析的方法对影响手术室切口感染的

相关因素进行分析。

2  结　果

2.1  引起阑尾炎手术切口感染因素的 Pearson 单

因素分析        

 经Pearson单因素分析，感染组与非感染组在

平均年龄、BMI、多人病房、糖尿病构成、夏季手

术 构 成 、 预 防 应 用 抗 生 素 、 心 理 准 备 充 分 率 、 切

口 长 度 、 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 及 术 中 出 血 量 方

面的差异均具有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  影响阑尾炎手术切口感染因素的多元 Logistic

回归分析      

经多元Logis t ic回归分析，BMI高、心理准备

不彻底、手术时间超过2 h以及年龄>60岁，均为

影响阑尾炎手术切口感染的危险因素（ P <0 .05）

（表2）。

表 2　响阑尾炎手术切口感染因素的多元 Logistic 回归分

析结果
变量 SE χ2 P OR 95% CI

手术时间（>2 h） 4.019 10.997 0.0065 3.767 1.92~8.77
BMI 高 2.942 7.455 0.014 3.200 1.68~7.85
心理准备不充分 2.796 8.352 0.016 2.779 0.85~5.82
年龄（>60 岁） 3.565 7.901 0.014 2.533 0.82~5.99

3  讨　论

本 研 究 P e a r s o n 单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 包 括

年 龄 、 B M I 、 多 人 病 房 、 糖 尿 病 、 夏 季 手 术 、 预

防 应 用 抗 生 素 等 变 量 为 切 口 感 染 的 影 响 因 素 ， 然

后 再 将 上 述 几 个 影 响 因 素 带 入 至 多 元 L o g i s t i c 模

型 之 中 ， 结 果 显 示 ： 影 响 阑 尾 炎 手 术 切 口 感 染 的

危 险 因 素 主 要 有 5 个 ， 即 ： B M I 高 、 心 理 准 备 不

彻 底 、 手 术 时 间 长 以 及 年 龄 大 。 本 资 料 分 析 显

示 ： 手 术 时 间 长 发 生 感 染 的 概 率 为 手 术 时 间 短

的 3 . 7 6 7 倍 （ O R = 3 . 7 6 7 ） ， 该 结 果 提 示 ， 机 体 组

织 受 损 失 程 度 是 随 着 手 术 时 间 的 延 长 而 加 重 的 ，

那 么 此 时 机 体 抵 御 外 界 侵 袭 的 能 力 也 就 越 差 ，

大 量 的 黏 附 于 手 术 室 的 细 菌 就 会 趁 机 而 入 [ 3 - 5 ]；

B M I 高的患者发生切口感染的概率是BMI低患者的

3.2倍（ O R = 3 . 2 0 0 ） ， 该 结 果 提 示 ， 对 于 体 形 肥

胖 的 患 者 而 言 ， 如 果 要 使 其 暴 露 良 好 必 须 来 回 移

动 拉 钩 ， 这 就 会 使 得 组 织 受 到 压 榨 的 情 况 显 著 增

大 ， 再 加 上 肥 胖 患 者 脂 肪 层 厚 度 较 大 ， 其 血 液 循

环 较 差 ， 因 此 就 会 使 得 患 者 腹 部 切 口 的 愈 合 速 率

变 慢 ； 术 前 心 理 准 备 不 充 分 ， 会 出 现 恐 惧 、 紧 张

等 不 良 情 绪 反 应 ， 从 而 会 对 患 者 机 体 内 环 境 的 稳

定 造 成 了 一 定 的 影 响 ， 从 而 导 致 患 者 切 口 难 以 愈

合 ； 老 年 患 者 抵 抗 力 较 差 ， 手 术 切 口 长 时 间 暴 露

在 外 ， 则 大 量 的 细 菌 会 乘 虚 而 入 ， 从 而 引 起 手 术

切口感染。

对 此 ， 应 该 采 取 有 效 的 对 策 ， 以 降 低 阑 尾 炎

手 术 切 口 感 染 的 发 生 率 。 具 体 而 言 ， 包 括 如 下 几

个 方 面 对 策 ： ⑴  注 意 控 制 手 术 时 间 ， 阑 尾 炎 手

术过程中尽量减少皮肤组织受到损伤。⑵ 对患者

进 行 科 学 的 健 康 教 育 ， 对 于 肥 胖 患 者 而 言 ， 应 注

意 适 当 地 控 制 饮 食 ， 注 意 做 一 些 有 效 的 锻 炼 ， 以

控 制 体 重 ， 注 意 对 切 口 进 行 观 察 ， 及 时 更 换 敷 料

等。⑶ 加强患者心理护理干预。对于出现压抑、

表 1　引起阑尾炎手术切口感染因素的 Pearson 单因素分析结果 [n（%）]
项目 感染组（n=69） 非感染组（n=81） χ2 t P

男 / 女（n） 37/32 44/37 0.397 — 0.186
平均年龄（岁） 64.27±6.09 51.08±5.17 — 4.911 0.034
BMI（kg/m2） 26.09±3.27 22.16±2.83 — 3.782 0.039
多人病房 64（92.75） 54（66.67） 5.813 — 0.028
糖尿病构成比 8（11.59） 3（3.70） 6.119 — 0.024
夏季手术构成比 39（56.52） 18（22.22） 3.256 — 0.043
预防应用抗生素 57（82.61） 20（24.69） 9.295 — 0.0082
心理准备不充分 37（53.62） 19（23.46） 3.859 — 0.038
切口长度（cm） 12.58±1.72 9.09±1.56 — 3.342 0.042
术中出血量（mL） 281.17±55.68 175.59±32.12 — 6.118 0.025
手术时间（min） 133.27±18.28 91.27±9.86 — 3.752 0.037
住院时间（d） 18.96±1.78 13.59±1.59 — 4.225 0.035
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紧 张 以 及 恐 惧 等 不 良 心 理 的 患 者 ， 应 注 重 加 强 心

理护理干预，缓解期不良的心理反应。

综 上 所 述 ， 引 起 阑 尾 炎 手 术 切 口 感 染 的 相 关

因素包括：手术时间、心理准备不充分、BMI及年

龄 大 ， 应 对 这 些 影 响 因 素 加 以 注 意 ， 并 制 定 相 应

的措施，降低感染的发生率。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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