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随 着 微 创 手 术 技 术 的 发 展 ， 微 创 观 念 也 逐 渐

被 大 家 接 受 和 认 可 ， 腹 腔 镜 手 术 得 以 广 泛 开 展 ，

在胆囊结石中应用最多，其中95%为急性结石性胆

囊 炎 （ A C C ） ， 其 中 大 多 数 患 者 既 往 史 均 有 胆 囊

结 石 或 慢 性 胆 囊 炎 的 病 史 且 长 期 的 胆 囊 结 石 是 结

石性胆囊炎癌变的高危因素 [1-2]。腹腔镜胆囊切除

（laparoscopic  cholecys tectomy，LC）较之于开

放胆囊切除（open  cho lecys t ec t omy，OC）治疗

效果基本一致，但ACC患者行LC疗效可靠、安全

性 高 ， 已 经 成 为 治 疗 胆 囊 结 石 的 标 准 术 式 [ 3 ]。 研

究[4]表明传统开腹胆囊切除术围术期预防使用抗生

素 能 有 效 降 低 患 者 术 后 的 感 染 风 险 。 但 对 于 A C C

患者的LC是否常规预防性使用抗生素存在很大争

议 ， 同 时 缺 少 相 关 前 瞻 性 研 究 ， 尚 没 有 形 成 统 一

的临床指南和规范。选择我院2016年1月—2017年

12月期间的ACC患者共185例进行前瞻性随机对照

研究，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择我科收治的ACC患者185例，其中术前预

防使用抗生素93例为观察组，男34例，女59例；

年龄（53.43±18.75）岁；合并糖尿病7例，胆囊

结石伴慢性胆囊炎急性发作52例。术前不预防使

用抗生素92例为对照组，男37例，女55例；年龄

（54.07±17.45）岁；合并糖尿病5例，胆囊结石

伴慢性胆囊炎急性发作49例。两组组患者性别、

年 龄 、 疾 病 类 型 等 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义
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摘   要 目的：探讨急性结石性胆囊炎（ACC）患者腹腔镜胆囊切除术（LC）术前预防或不预防性使用抗生素

的手术部位感染（SSI）率及发生 SSI 的可能危险因素。

方法：选择 2016 年 1 月—2017 年 12 月期间的符合纳入标准的行 LC 患者 185 例，采用随机数字表法

分成观察组和对照组，观察组（93 例）术前使用抗生素并且使用时间不超过 24 h；对照组（92 例）术前、

术中、术后均不使用抗生素。术后观察两组患者的手术时间、住院时间，比较手术部位感染（SSI）情况。

结果：5 例中转开腹（观察组 3 例，对照组 2 例）不再纳入研究的范围，其余均顺利完成 LC 手术。两

组手术时间与术后住院时间均无统计学差异（均 P>0.05）；对照组发生感染 3 例（3.33%），分别为

手术切口感染 2 例，腹腔感染 1 例，观察组发生感染 2 例（2.22%），均为手术切口感染；对照组发生

全身感染 1 例（1.11%），观察组无全身感染发生。两组 SSI 与全身感染发生率的差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。

结论：在 ACC 的 LC 手术中，术前不预防性使用抗生素并没有增加患者术后的感染率；术后出现感染

的原因可能与患者年龄体质、胆囊坏疽破裂或取出困难、术前过度使用抗生素等有关。
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（均P>0.05），具有可比性。

1.2  病例纳入及排除标准

为 防 止 病 例 选 择 偏 倚 ， 病 例 研 究 纳 入 为 急 性

胆 囊 炎 并 胆 囊 结 石 性 （ 包 括 慢 性 胆 囊 炎 的 急 性 发

作 ） ， 所 有 患 者 经 过 B 超 证 实 诊 断 。 排 除 标 准 ：

不合并胆囊结石的急性单纯性胆囊炎,术前在48 h

内 应 用 抗 生 素 或 结 石 性 胆 囊 炎 合 并 胆 管 结 石 或 梗

阻 性 黄 疸 , 全 身 情 况 不 良 有 严 重 心 、 肺 、 肝 、 肾

疾 病 者 ； 糖 尿 病 控 制 不 良 者 （ 术 前 血 糖 评 估 ： 空

腹 血 糖 > 7 . 0  m m o l / L ， 餐 后 血 糖 > 1 0 . 0  m m o l / L ，

HbA1c>7%）；长期服用激素类药物或免疫缺陷性

疾 病 ； 合 并 呼 吸 系 统 、 泌 尿 系 统 感 染 者 ； 中 转 开

腹者不纳入；患者家属不同意该项治疗方案者。

1.3  研究方法

术前对符合纳入条件的患者按先后顺序进行编

号，然后按随机数字表分成两组：观察组93例，术

前0.5 h静脉点滴头孢西丁2.0 g，术后使用抗生素

不超过24 h；对照组92例，术前、术中、术后均不

应用抗生素。入组患者均在在入院2~4 d完善术前

检 查 后 ， 在 全 麻 下 顺 利 行 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 或

胆 总 管 探 查 术 ， 手 术 均 由 我 科 经 验 丰 富 的 主 治 医

师 以 上 的 人 员 完 成 手 术 方 式 为 三 孔 法 或 四 孔 法 ，

严 格 遵 守 无 菌 操 作 原 则 ， 切 除 标 本 均 经 剑 突 下 切

口 取 出 。 术 中 如 发 现 胆 囊 坏 疽 破 裂 、 胆 汁 漏 出 污

染 腹 腔 ， 用 生 理 盐 水 多 次 冲 洗 腹 腔 ， 直 至 冲 洗 液

清 澈 为 止 ， 并 通 过 标 本 袋 取 出 破 损 胆 囊 及 结 石 ，

术后胆囊内胆汁送细菌培养，术后24 h行血常规或

B超检查。资料收集由专门人员采用统一量表严格

按照纳入标准对资料进行收集，并于术后3个月内

进行随访。

1.4  观察指标

观 察 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 住 院 时 间 ， 手 术

部位感染（surgica l  s i te  in fec t ion，SSI）情况，

伤 口 愈 合 情 况 包 括 手 术 切 口 感 染 （ 切 口 红 肿 压 痛

或 有 脓 性 分 泌 物 ） 和 腹 腔 感 染 （ 术 后 发 热 ， 腹 部

压 痛 反 跳 痛 ， 并 且 B 超 等 影 像 学 证 据 或 腹 腔 内 液

体 病 原 学 培 养 阳 性 ） 。 全 身 感 染 判 定 标 准 出 现

以下情况（1 d内2次体温>38 ℃；血白细胞计数

≥1.5×109/L，中性粒细胞>75）%。

1.5  统计学处理

全部数据采用SPSS 19.0统计软件进行分析。

计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 两 组 间

的比较采用 t检验，计数资料用率或构成比表示，

两组间的比较采用χ2检验。检验水准取α=0.05，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术及感染发生情况

两 组 中 共 有 5 例 中 转 开 腹 （ 对 照 组 2 例 ， 观

察 组 2 例 ） 不 再 纳 入 研 究 的 范 围 。 其 余 均 完 成 L C

手 术 ， 术 中 无 大 出 血 、 无 空 腔 脏 器 损 伤 ， 部 分 患

者 出 现 胆 囊 破 裂 给 与 常 规 冲 洗 引 流 。 在 手 术 时 间

和住院时间方面均无统计学差异（均P>0 .05）；

对 照 组 发 生 S S I  3 例 （ 3 . 3 3 % ） ， 分 别 为 手 术 切

口 感 染 2 例 ， 腹 腔 感 染 1 例 ； 观 察 组 发 生 S S I  2 例

（ 2 . 2 2 % ） ， 均 为 手 术 切 口 感 染 ； 对 照 组 发 生 全

身感染1例（1.11%），观察组无全身感染发生。

两组SSI与全身感染发生率的差异均无统计学意义

（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者术后感染数据比较

指标
对照组

（n=90）

观察组

（n=90）
t/χ2 P

手术时间（min，x±s） 35.31±10.16 34.53±8.21 0.565 0.573
住院时间（d，x±s） 3.50 ±1.13 3.42±1.10 0.467 0.642
SSI [n（%）]
　切口感染 2（2.22） 2（2.22）

0.000 1.0
　腹腔感染 1（1.11） 0（0.00）
全身感染 [n（%）] 1（1.11） 0（0.00） 0.000 1.0

2.2  两组 SSI 发生原因及病原菌分析

对照组3例SSI患者中男2例，女1例，胆汁培

养结果为大肠埃希菌、阴沟肠杆菌各1例，1例为

阴性；观察组2例SSI患者中，男女各1例，胆汁培养

结果为阴沟肠杆菌1例，白色假丝酵母菌1例。5例患

者均为胆囊坏疽破裂或者胆囊取出困难，3例年龄

>60岁，均未合并糖尿病。 

3　讨　论
 

根 据 《 抗 菌 药 物 临 床 应 用 管 理 办 法 》 ， 消 化

道手术为清洁-污染手术，切口分类是决定围手术

期是否预防性使用抗生素的重要依据[5]，需要预防

性使用抗生素预防手术部位感染（SSI）。目前对

于急性胆囊炎的LC的围手术期抗生素是否被采用

来 预 防 患 者 术 后 感 染 率 ， 中 华 医 学 会 外 科 分 会 腹

腔 镜 与 内 镜 外 科 学 组 仍 没 有 统 一 的 临 床 指 南 和 规

范。为了进一步解决抗生素在急性胆囊炎LC围手
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术 期 的 合 理 使 用 问 题 ， 本 研 究 选 择 我 院 普 外 科 住

院并进行LC的ACC患者作为研究对象，进行前瞻

性 的 随 机 对 照 研 究 ， 探 讨 抗 生 素 在 腹 腔 镜 胆 囊 切

除术中合理的应用。

通 过 本 研 究 ， 发 现 术 前 预 防 性 使 用 抗 生 素 和

未 使 用 抗 生 素 对 于 S S I 发 生 率 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0 .05），分析原因在于：⑴ LC与OC相比感染

的发生率较低，可能与LC对患者身体的免疫机能

的干扰的减少有着至关重要的关系，一方面LC手

术 对 创 伤 的 应 激 反 应 反 应 时 间 短 （ 术 后 1  d 即 恢

复），另一方面LC术后机体免疫功能和代谢的变

化 影 响 小 ， 出 现 各 种 术 后 并 发 症 少 [ 6 - 7 ]。 所 以 ，

外 科 医 生 针 对 外 科 感 染 不 应 忽 略 患 者 自 身 对 病 菌

的免疫抵抗力。⑵ 手术切口感染在外科领域是普

遍 的 存 在 的 并 发 症 ， 一 些 研 究 [ 8 - 9 ]也 提 出 L C 手 术

后 切 口 感 染 是 普 遍 存 在 的 并 发 症 ， 其 中 取 出 胆 囊

那 个 切 口 伴 有 不 良 愈 合 是 最 为 经 常 发 生 的 ， 发 生

率 为 2 % ~ 1 3 . 8 % ， 但 在 手 术 中 采 取 必 要 的 措 施 ，

如 应 用 标 本 袋 把 胆 囊 取 出 胆 囊 ， 适 当 扩 大 取 出 标

本 的 手 术 切 口 可 尽 量 避 免 胆 汁 与 手 术 切 口 接 触 等

是 可 以 减 少 或 避 免 此 类 问 题 出 现 的 。 所 以 ， 笔 者

认 为 预 防 手 术 切 口 感 染 不 能 成 为 预 防 性 使 用 抗 生

素 的 依 据 。 ⑶  腹 腔 感 染 是 L C 术 后 常 见 手 术 部 位

感 染 ， 严 重 者 引 起 中 毒 性 休 克 或 败 血 症 ， 导 致 手

术 治 疗 失 败 。 但 其 发 病 原 因 主 要 是 在 手 术 过 程 中

手 术 操 作 粗 糙 ， 造 成 组 织 损 伤 大 ， 出 血 多 ， 内 容

物 外 漏 污 染 手 术 野 ， 二 是 腹 腔 冲 洗 不 彻 底 ， 引 流

不 充 分 所 导 致 腹 腔 脓 肿 的 发 生 [ 1 0 ]。 与 O C 相 比 ，

LC对腹腔造成干扰较小，能有效地保证腹部内环

境 相 对 稳 定 ， 并 且 能 同 样 有 效 地 处 理 可 能 带 来 感

染 的 危 险 因 素 ， 因 此 发 生 腹 腔 脓 肿 的 机 会 相 对 减

少。⑷ 我国把60岁以上的人划归为老年人，老年

人 是 医 院 感 染 的 高 发 因 素 ， 因 为 老 年 人 免 疫 功 能

低 下 ， 并 且 多 合 并 多 种 慢 性 病 ， 反 应 能 力 差 ， 症

状 轻 而 体 征 多 不 典 型 ， 造 成 就 诊 时 间 晚 ， 手 术 会

对 人 体 造 不 同 程 度 的 创 伤 ， 加 之 术 后 可 能 创 伤 性

的操作，使得术 后的感染发生率上升 [ 11]。国外也

有 一 系 列 研 究 [ 1 2 - 1 3 ]报 道 提 示 ， 1 7 ~ 6 5 岁 患 者 外 科

手 术 部 位 感 染 风 险 每 年 增 加 1 . 1 % （P=0 . 0 0 2 ） ，

而年龄≥65岁者，手术部位感染每年增加1.2%风

险（P=0 .008）。本研究中有3例感染患者，均是

60岁以上者，因此高龄是导致患者术后感染的一

个 高 危 因 素 。 但 本 次 研 究 中 观 察 组 与 对 照 组 术 后

发 生 感 染 率 差 异 不 大 ， 故 与 术 前 是 否 预 防 性 使 用

抗生素无明显关系。⑸ 一些研究发现术中发生胆

囊 破 裂 在 术 后 发 生 感 染 和 未 感 染 之 间 是 有 统 计 学

意 义 的 ， 说 明 胆 囊 破 裂 可 能 是 导 致 术 后 感 染 的 因

素 [ 14]。因为胆汁或胆石在病患状态下是带有细菌

的 ， 一 旦 发 生 破 裂 ， 有 可 能 会 溢 入 腹 腔 ， 如 果 冲

洗 不 彻 底 可 能 会 残 留 腹 在 腹 腔 ， 进 而 会 导 致 一 系

列 的 并 发 症 ， 比 如 腹 腔 内 的 感 染 、 腹 腔 的 感 染 性

粘连等 [ 15]。外科医师积极加强腹腔镜技术的训练

可 以 减 少 发 生 术 中 胆 囊 破 裂 的 几 率 。 本 组 发 生 感

染的病例中均有术中胆囊破裂情况发生。⑹ 孙明

明等[16]检索2017年4月以前国内外数据库公开发表的

比较不同时机LC治疗ACC疗效及安全性的Meta发现：

在发病48~72 h内行LC较48~72 h内行LC者手术时间

缩 短 手 术 时 间 缩 短 ， 术 中 出 血 量 减 少 ， 胆 管 损 伤

发 生 率 降 低 中 转 开 腹 率 降 低 ， 认 为 A C C 患 者 在 发

病48 h内行LC具有较好的疗效及安全性，但切口

感 染 发 生 率 与 腹 腔 感 染 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意

义（均P>0.05）。

国 外 研 究 表 明 ： 合 并 糖 尿 病 患 者 的 体 液 免 疫

功能下降，氧化和抗氧化功能失衡，T淋巴细胞、

中 性 粒 细 胞 功 能 紊 乱 ， 以 及 调 理 吞 噬 功 能 缺 陷 ，

使患者容易发生感染，且不易控制 [ 17]。但在对发

生SSI的患者资料分析发现，在两组患者中合并糖

尿病者共12例，但两组中均无患者发生感染，说

明 术 前 血 糖 控 制 稳 定 的 前 提 下 是 否 预 防 性 使 用 抗

生 素 防 治 切 口 感 染 与 是 否 合 并 糖 尿 病 高 血 压 等 基

础 性 疾 病 之 间 无 显 著 相 关 性 ； 一 些 回 顾 性 研 究 发

现，即使LC治疗高龄糖尿病患者并发ACC患者具

创 伤 小 、 手 术 时 间 短 、 住 院 时 间 短 及 术 后 并 发 症

低 等 优 点 ， 但 在 胆 道 损 伤 、 腹 腔 感 染 及 胆 汁 漏 发

生方面与OC手术无明显差异 [18]。分析本组发生切

口 或 腹 腔 感 染 5 例 患 者 （ 2 . 8 % ） ， 均 为 胆 囊 破 裂

或 者 胆 囊 难 取 出 者 ， 故 手 术 操 作 中 尽 量 避 免 胆 囊

发 生 破 裂 ， 对 于 那 些 已 经 发 生 胆 囊 破 裂 者 ， 取 出

胆 囊 时 应 用 标 本 袋 把 胆 囊 取 出 ， 如 果 胆 囊 肿 胀 明

显 时 或 者 胆 汁 较 多 时 ， 应 扩 大 取 出 标 本 的 手 术 切

口 ， 尽 量 避 免 胆 汁 与 手 术 切 口 接 触 ； 如 果 胆 囊 破

裂 ， 及 时 充 分 冲 洗 腹 腔 ， 若 炎 症 较 重 时 或 创 面 深

夜 较 多 时 ， 要 留 置 腹 腔 引 流 管 ， 充 分 引 流 ， 并 不

会增加患者术后的感染率。

导致SSI的重要原因在于细菌数量、细菌毒力

和局部微环境。其中最主要的影响SSI的因素是细

菌数量，在本次发生感染的患者中有2例切口感染

为 急 性 坏 疽 性 胆 囊 炎 ， 根 据 胆 汁 培 养 结 果 感 染 的
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细 菌 多 为 大 肠 埃 希 菌 和 阴 沟 肠 杆 菌 等 革 兰 阴 性 菌

主 ， 由 于 分 离 该 胆 囊 造 成 胆 囊 破 例 ， 故 使 伤 口 细

菌沾染的可能性增大；SSI的一个重要原因是细菌

产 生 对 抗 菌 药 物 的 抗 药 性 或 者 拥 有 了 其 他 毒 性 因

子的毒性强度，何恒正[19]回顾性分析363例2011年 

3 月 — 2 0 1 7 年 1 月 在 医 院 治 疗 的 肝 胆 手 术 患 者 临

床 资 料 ， 术 后 感 染 1 7 例 ， 感 染 率 为 4 . 6 % ， 共 检

出病原菌36株，其中革兰阴性菌、革兰阳性菌、

真菌分别为20、14、2株，各占55.5%、38.8%、

5.5%。耐药性发生亦以G -性菌为主。本次研究观

察组中发现1例伤口感染者胆汁培养结果为白色假

丝 酵 母 菌 ， 进 一 步 证 实 感 染 原 因 可 能 与 术 前 病 情

反 复 发 作 时 过 度 的 抗 生 素 使 用 有 关 ， 而 且 ， 很 多

专 家 认 为 早 期 的 预 防 性 用 药 不 仅 不 能 够 达 到 预 防

手 术 部 位 感 染 的 目 的 ， 还 会 导 致 机 体 出 现 菌 群 失

调及细菌耐药产 生有关 [ 20]。另外，改善局部微环

境 要 求 手 术 者 在 处 理 伤 口 时 应 该 尽 量 清 除 坏 死 组

织 ， 清 除 异 物 与 积 血 ， 通 畅 引 流 ， 改 善 正 常 组 织

的微循环，增加组织的抗感染能力。

综上所述，在ACC的LC中，术前不预防性的

使 用 抗 生 素 并 不 会 增 加 患 者 术 后 的 感 染 几 率 ； 术

后 出 现 感 染 的 患 者 原 因 可 能 与 患 者 年 龄 体 质 、 胆

囊 坏 疽 破 裂 或 取 出 困 难 、 甚 至 术 前 过 度 使 用 抗 生

素等有关。而外科的基本治疗原则包括无菌原则和

术中的规范化操作是防治术后感染的更重要手段。
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