
第１６卷第１２期
２００７年１２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．　２００７

基金项目：上海市浦东新区社会发展局医学科研基金资助项目（ＰＷ２００３－Ａ９）。

收稿日期：２００６－１０－１４；　修订日期：２００７－１２－１０。

作者简介：王兴祥，男，浙江慈溪人，上海市浦东新区浦南医院主任医师，主要从事肝胆、胃肠及腹腔镜外科方面的研究。

通讯作者：王兴祥　Ｅｍａｉｌ：Ｘｉｎｇｘｉａｎｇｗａｎｇｙａｏ＠１６３．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）１２－１１８８－０３
·临床研究·

术中及术后短时间高浓度吸氧对腹部Ⅱ类手术
切口感染的影响

王兴祥１，陆文佐１，吴胜英１，王谊生２，丁玉珠３，章璞１，王勇１，郭杰１，陈冶１，

励雄年１，俞晓村１，王亚瑛１

（上海市浦东新区浦南医院 １．普通外科 ２．麻醉科 ３．检验科，上海 ２００１２５）

　　摘要：目的　探讨手术中、手术后短时间高浓度氧疗对腹部清洁 －污染（Ⅱ类）手术切口感染的
影响。方法　将 ４年半内行腹部Ⅱ类手术 ４２５例，随机分组：（１）观察组，２１３例，手术开始至术后 ２ｈ
内用防漏面罩供氧，氧浓度（ＦｉＯ２）６０％；对照组，２１２例。上述时间内采用鼻导管供氧，ＦｉＯ２２８％。除
阑尾手术外，术后 ２ｈ抽股动脉血测定氧分压（ＰａＯ２），并均测定末梢动脉血氧饱和度，记录有无氧中毒
表现。观察切口至术后 １５ｄ，切口丙级愈合为切口感染。结果　两组均无氧中毒表现。术后 ２ｈ动脉
血 ＰａＯ２，观察组为 （１６７．１±７８．０）ｍｍＨｇ，对照组为 （１１９．４±４４．１）ｍｍＨｇ，两组差异非常显著
（Ｐ＜０．００１）。术后末梢动脉血氧饱和度两组均正常。观察组切口感染 ７例（３．２９％），对照组 １８例
（８．４９％），两组差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论　手术中、手术后短时间高浓度氧疗可减少腹部Ⅱ类手
术切口感染。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１１８８－１１９０］
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　　外科手术后切口感染是常见并发症之一。多
年来，历经许多专家从各方面采取措施进行预防，

效果仍不满意。笔者采用手术中及手术后短时间

高浓度氧疗，初步取得了减少切口感染的效果，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００１年 １月—２００５年 ６月本院共行腹部Ⅱ

类手术 ４２５例，年龄 １８～８６岁，术前随机抽签分
成观察组和对照组。两组的一般资料、临床及病

理诊断、合并疾病比较差异无显著意义（急性阑

尾炎只指化脓性或单纯性阑尾炎）（表 １）。均符
合腹部清洁 －污染（Ⅱ类）手术切口的标准［１－２］。

１．２　方法
所有患者术前测定血常规，择期手术术前、急

症手术术后测定空腹血糖、血清胆红素、血浆白

（清）／球蛋白。手术均由本课题组成员参加。观
察组从手术切开皮肤时开始至术终，用防漏面罩

供氧，流量８Ｌ／ｍｉｎ（ＦｉＯ２６０％）
［３］，手术结束回到

病房以相同方法供氧，持续 ２ｈ后改为鼻导管供氧
或停止供氧。对照组手术开始至术后 ２ｈ以上均
持续鼻导管供氧，流量 ２Ｌ／ｍｉｎ（ＦｉＯ２ ２８％）

［３］。

此供氧方法在持续硬膜外阻滞麻醉下手术时使

用；如为全麻，手术中观察组和对照组供氧浓度分

别控制在 ６０％和 ３０％。两组患者术后 ２ｈ每隔
３０ｍｉｎ测定末梢动脉血氧饱和度 １次；除阑尾手
术外，其余患者手术后 ２ｈ抽股动脉血测定血氧

分压（ＰａＯ２）１次，观察组去除供氧面罩前抽动脉
血。从开始供氧起观察有无干咳、胸骨后疼痛等

氧中毒表现。

手术中切口用纱布垫保护。如置腹腔引流均

另戳孔引出腹壁外；如放置引流胆总管之 Ｔ管，从
切口中上段引出腹壁。在缝合腹膜后，切口常规

用 １∶１０００洗必泰溶液冲洗，再分层缝合，必要时
加用腹膜外减张缝合；切口不置引流。

术前、术中不使用抗生素。术后首选世界卫生

组织（ＷＨＯ）建议的“金三联”，即氨苄青霉素、庆大
霉素和甲硝唑。有限制时按原发疾病、手术类型及

其大小和手术时间选用，并按细菌药敏结果调整。

术后７～１４ｄ切口拆线。随访至术后 １５ｄ。切口愈
合按甲乙丙分类，丙级愈合为切口感染［４］。

１．３　统计学方法
计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间

均数比较用 ｔ检验；组间率的比较用 χ２方检验。
Ｐ＜０．０５为差异有显著意义。

２　结　果

两组所施手术、手术时间及抗生素应用差异

均无显著意义（均 Ｐ＞０．０５）（表 ２－３）。手术后
２８～１３０ｄ死亡 ３例，均为晚期恶性肿瘤患者，手
术切口均无感染。观察组无干咳、胸骨后疼痛等

氧中 毒 表 现，动 脉 血 ＰａＯ２ 明 显 高 于 对 照 组
（Ｐ＜０．００１）；两组末梢动脉血氧饱和度均在正常
范围。观察组术后切口感染率明显低于对照组

（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。

表１　腹部Ⅱ类手术４２５例临床资料统计（ｎ）

组别 总例数
一般资料

性别（男／女） 年龄（岁，ｘ±ｓ）

疾病分类

急性阑尾炎 胆囊炎伴结石 胆总管结石 消化道癌 嵌顿疝肠梗阻 其他

并存病

糖尿病 贫血 黄疸 低白（清）蛋白血症 恶性肿瘤 其他

观察 ２１３ １０５／１０８ ４７．３±１８．１ ９３ ５８ １９ １７ ９ １７ １３ １６ ２５ １３ ２１ ９

对照 ２１２ １０３／１０９ ４７．７±１８．２ ８９ ５５ ２４ １７ １１ １６ ８ １６ １６ ２２ １８ １０

合计 ４２５ ２０８／２１７ １８２ １１３ ４３ ３４ ２０ ３３ ２１ ３２ ４１ ３５ ３９ １９

表２　两组手术方法比较

组别 总例数 急诊手术［例 （％）］ 阑尾切除术 胆囊切除术 胆囊切除胆总管Ｔ管引流术 消化道癌根治术 嵌顿疝松解修补术 胆肠内引流术 其他

观察 ２１３ １２３（５７．７） ９３ ５６ ２５ ９ ６ ４ ２０

对照 ２１２ １１５（５４．２） ８９ ５３ ２８ ８ ７ ５ ２２

合计 ４２５ ２３８（５６．０） １８２ １０９ ５３ １７ １３ ９ ４２

９８１１
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表３　两组治疗结果比较

组别 总例数 全麻［例（％）］ 测定动脉血气［例（％）］ 动脉血ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） 手术时间（ｍｉｎ） 用氨苄青、庆大、甲硝唑［例（％）］ 切口感染［例（％）］

观察 ２１３ ３６（１６．９） １３６（６３．８） １６７．１±７８．０ １０４．４±６４．８ １０４（４８．８） ７（３．２９）

对照 ２１２ ３８（１７．９） １２５（５９．０） １１９．４±４４．１ １１１．５±７７．１ １０５（４９．５） １８（８．４９）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

有效地减少手术后切口感染，是每一个外科

医师始终追求的目标。尽管无菌技术日趋完善

和现代科技的发展，业已生产出一代代新的抗菌

谱更广、更有效的抗生素和其他抗菌药，但手术

后总的切口感染率仍徘徊在 ３％ ～１１％，腹部Ⅱ
类手术切口的感染率为 ５％ ～１０％［１］。手术切

口感染可延长患者住院时间［５］，增加其他并发症

和病死率，大量增加医疗费用。

手术后切口感染的细菌主要来源于手术中细

菌的污染［２］。腹部Ⅱ类手术由于切开了空腔脏
器，导致脏器内容物外溢，流入手术区域，使切口

内或多或少存在细菌污染。文献［６－７］报道，机体

对感染的抵抗力与动脉内氧的张力有关，皮下组

织氧张力与动脉氧张力成正相关，与切口感染率

成负相关。伤口内细菌的清除，主要靠中性粒细

胞、巨噬细胞的吞噬和吞噬后的细胞内氧化性杀

菌作用；这些细胞胞浆内的空泡能将氧转化为氧

化剂（超氧化离子、过氧化氢、单态氧等），具有很

强的氧化性杀菌活性［８］。氧化剂在吞噬细胞的吞

噬体内与细菌细胞壁上的氧化链结合，破坏其细

胞壁，从而导致细菌死亡。中性粒细胞、巨噬细

胞吞噬、杀菌时可使氧消耗增加 １５～２０倍，致使
局部组织内 ＰａＯ２由正常的 ６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）下降到０～１０ｍｍＨｇ；伤口局部组织缺
氧将损害其杀菌能力并延缓细菌的清除，且有利

于腹部污染手术中大量存在的非芽孢厌氧菌的

生长繁殖，从而加重感染。切口局部组织内足够

的 ＰａＯ２亦是切口愈合必不可少的因素，许多生物
生理功能须在高 ＰａＯ２下进行。切口局部组织内
氧供来源于毛细血管内血流中氧的弥散，手术创

伤使微血管受损，微血栓形成，局部毛细血管间

距增大，使氧的弥散距离增大 １０倍，所以要求较
高的 ＰａＯ２ 驱送氧进入受伤和愈合中的伤口

［７］。

手术中及手术后短时间高浓度给氧，可通过提高

血氧含量同时提高切口周围组织内的氧张力，促

进中性粒细胞、巨噬细胞吞噬细菌后的氧化性杀

菌功能，从而增强抗感染能力［９］。本组血 ＰａＯ２测
定显 示 观 察 组 动 脉 血 ＰａＯ２ 明 显 高 于 对 照 组
（Ｐ＜０．００１），感染率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），

提示观察组通过面罩吸入高浓度氧可显著提高动

脉血氧含量，因而可向切口周围组织输送更多的

氧，有利于提高切口局部的抗感染能力，减少切口

感染。常压下２４ｈ内吸入 ６０％ ～８０％的氧是安
全的［３］；本观察组中亦未出现氧中毒的表现。

Ｇｒｅｉｆ等［９］报道一次前瞻性研究，对结直肠手

术术中术后短时间吸入 ８０％的氧，与吸入 ３０％
氧对比，前者可使切口感染率下降 ５０％。国内有
人认为这一方法理论上合理，且安全、经济，期待

更多临床实践的证实［１０］。本组实施氧疗的同时，

对腹部污染（Ⅲ类）手术采用同样方法氧疗，高浓
度吸氧组亦可减少手术切口感染率［１１］。针对我

国基层医院腹部手术常在硬膜外阻滞麻醉下进

行，如手术时通过防漏面罩给予高浓度氧，并持

续供氧至术后 ２ｈ，已初步证实可以降低腹部Ⅱ类
手术切口感染率。这种方法简单、价廉，基层医

院亦可开展，有临床推广价值。
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