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86 例老年手术患者术后切口感染情况分析
马　媛，王　鹏，徐维昉，李新琳，吴艳飞  

　　[ 摘要 ]　目的　分析老年手术患者术后发生切口感染的情况以及影响因素。方法　回顾性分析我院 2017 年 1 月—

2019 年 1 月接受手术治疗的 86 例老年手术患者资料，分析切口感染的发生情况。结果　术后发生切口感染 13 例，发生率
为 15.12%。感染切口共检出 30 株病原菌，其中革兰阴性菌 16 株，占 53.33%，革兰阳性菌 13 株，占 43.33%，真菌 1 株，
占 3.33%。年龄 60 ～ 80 岁、手术为急诊手术、Ⅱ类切口、普通手术室、手术时间＞ 2 h、参与人数＞ 3 人以及接台手术的
患者有更高的切口感染率。结论　老年患者是术后切口感染的高危人群，手术性质、手术时间、参与手术的人数以及是否是
接台手术，会影响切口感染的发生，应该采取相应预防以及控制的手段以减少老年患者切口感染的发生。　　
　　[ 关键词 ]　老年患者；手术切口感染；病原菌
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　　[Abstract]　Objective　To analyze the incidence and influencing factors of incision infection in elderly patients after operation. 
Methods　The data of 86 elderly patients who received surgical treatment from January 2017 to January 2019 in our hospital were 
analyzed retrospectively, to investigate the incision infection. Results　The postoperative incision infection occurred in 13 cases and the 
incidence was 15.12%. A total of 30 strains of pathogenic bacteria were detected in the infected incision, including 16 strains (53.33%) 
of Gram-negative bacteria, 13 strains (43.33%) of Gram-positive bacteria and 1 strain (3.33%) of fungus. The patients aged 60-80 
years, emergency operation, type II incision, general operating room, operation duration ＞ 2 h, involvement of more than 3 participants 
and consecutive operations had a higher incidence of incision infection. Conclusion　Elderly patients are the high-risk group of 
postoperative incision infection. The classification of operation, operation duration, number of medical staff in the operating room and 
consecutive operation will affect the occurrence of incision infection. The corresponding prevention and control measures should be taken 
to reduce the incidence of incision infection in elderly patients.  　　　　      
　　[Key words]　elderly patients; surgical incision infection; pathogenic bacteria

　　老年人基础代谢能力降低，免疫功能下降，

术后组织器官恢复能力较差，比其他人群更容易
发生术后切口感染，严重影响老年患者的生活质
量以及康复治疗效果 [1]

。因此，采取积极有效的
措施预防老年患者发生医院感染显得尤为重要。

本文对我院 86 例老年手术患者切口感染情况进行
分析，现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象　研究对象为 2017 年 1 月—2019 年 1 月新

疆医科大学第一附属医院 86 例老年手术患者。患
者均行全身麻醉，术后进入麻醉复苏室，清醒后
返回病房。其中男性 37 例，女性 49 例，年龄范围
60～97岁，平均（79.4±18.6）岁，其中胃部手术 19例，

肠道手术 22 例，妇科手术 23 例，甲状腺手术 8 例、

下肢骨手术 6 例、腰椎手术 8 例。切口类别：

Ⅰ类切口 42 例，Ⅱ类切口 44 例。纳入标准 [2-3]
：

年龄＞ 60 岁；肝、肾功能正常；临床资料完整。
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排除标准 [2-3]
：行第二次手术且已经发生切口感染；

肿瘤患者；有精神障碍患者；临床资料不完整者。

1.2　方法　回顾性分析患者的临床资料，对患者
的性别、年龄、手术类型、参与手术的人数、手
术时间、手术是否接台、切口类型等进行统计分析，

用 Logistic 回归分析切口感染的影响因素。

1.3　检测方法　在患者切口处取分泌物，接种于
哥伦比亚血琼脂培养基进行培养。所用的培养基
为一次成型培养基（海博生物技术有限公司）。

对培养的菌株鉴定采用法国生物梅里埃公司生产
的 CITEK 微生物全自动分析仪。

1.4　切口感染的判断 [4-5]
　有以下情况之一，均判

断为切口感染：切口处有脓性分泌物渗出；患者
发热，经过临床诊断，确定为切口感染；切口处
的分泌物细菌培养为阳性；脂肪液化。

1.5　观察指标　记录患者切口感染的部位以及微
生物培养的结果；记录所有患者性别、年龄、身高、

体质量、糖尿病病史等。 
1.6　统计学处理　采用SPSS  20.0软件处理数据。

计量资料呈正态分布，用 x±s 表示。计数资料采
用频数或 % 表示，组间比较用四格表 χ2 检验或
R×Cχ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。
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2　结　　果

2.1　切口感染率以及病原菌构成　13 例患者发生

切口感染，感染率为 15.12%。检出病原菌 30 株，

其中革兰阴性菌 16 株，占 53.33%，革兰阳性菌
13 株，占 43.33%，真菌 1 株，占 3.33%。见表 1。

切口感染不仅对伤口恢复速度产生影响，可能出
现瘢痕，身体免疫功能较差的患者甚至还可能发
生感染扩散，严重者发生败血症，严重影响老年
患者的生活质量以及康复效果。

　　本研究中，切口感染病原菌构成结果显示，

革兰阴性菌 16 株，占 53.33%，革兰阳性菌 13 株，

占 43.33%，真菌 1 株，占 3.33%，其中革兰阴性
菌主要为大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，革兰阳性
菌主要为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌及粪肠
球菌，真菌为白假丝酵母菌，以上菌种都是医院
里常见的感染细菌，对于临床医生有指导意义 [6]

。

建议对于老年患者，在手术之前使用针对性、经
验性抗菌药物预防感染 [7]

。

　　本研究中，急诊手术的感染率（31.43%），

明显高于择期手术（19.05%）和限期手术（20.00%），

急诊手术的感染率之所以高，在于急诊手术准备
时间比较匆忙，准备的不够充分，没有时间对患
者的身体情况进行更加仔细全面的了解 [8]

。因此，

对于急诊手术，可在手术后给患者使用抗菌药物，

以便预防感染 [9]
。医护人员严格执行无菌操作，

严格执行洗手与手消毒规定，每月做空气细菌培
养，每日对恢复室空气消毒。 
　　普通手术室的感染率（28.26%）明显高于层
流手术室（12.50%），原因在于层流手术室对空
气过滤的要求更为严格，空间洁净度高于普通手
术室 [10]

。Ⅱ类切口因为有被外界细菌污染的可能，

所以感染率高于Ⅰ类切口。手术时间＞ 2 h 的感染
率（35.29%）明显高于≤ 2 h 手术时间的感染率
（17.31%），切口暴露时间越长，微生物进入患
者切口的机会更大，发生感染机会越大。手术
室工作人数＞ 3 人的感染率（45.71%）明显高
于≤ 3 人的感染率（14.63%），故应严格控制手
术室的人员数量，减少人员流动，降低感染风险。

接台手术是上一个患者做完手术后，下一个患者
再进行手术之前的一段时间，如果在此期间手术
室消毒不彻底，会增加感染的风险，多因素分析
结果显示，接台手术患者的感染率（45.95%）明
显高于不接台手术患者的感染率（24.49%）。　　　　
　　综上所述，老年患者是术后切口感染的高发
人群，手术性质、手术时间、参与手术的人数以
及是否是接台手术，均会影响切口感染的发生，

应该采取相应预防以及控制的手段减少老年患者
切口感染的发生。
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表 1　切口感染病原菌
Table 1　Pathogenic bacteria of incision infection

         病原菌 株数 构成比 (%)
  革兰阴性菌 16 53.33
  　　大肠埃希菌 10 33.33
  　　鲍氏不动杆菌  2   6.67
  　　铜绿假单胞菌   4 13.33
  革兰阳性菌 13 43.33
  　　表皮葡萄球菌   7 23.33
  　　金黄色葡萄球菌   3 10.00
  　　粪肠球菌   3 10.00
  真菌   1   3.33
  　　白假丝酵母菌   1   3.33

2.2　不同情况下切口感染率　年龄 60 ～ 80 岁、

手术为急诊手术、Ⅱ类切口、普通手术室、手术
时间＞ 2 h、参与人数＞ 3 人、接台手术的患者切
口感染率更高。见表 2。

表 2　不同情况下切口感染率
Table 2　Incidence of incision infection under different 
conditions
　　因素 例数 感染例数 (%) χ2 值 P 值
  性别 0.640 0.075
 　　男 37 14(37.83)
 　　女 49 16(32.65)
  年龄 ( 岁 ) 5.160 0.021
 　　60 ～ 28  7(25.00)
 　　70 ～ 37   9(24.32)
 　　＞ 80 21   3(14.29)
  手术性质 4.680 0.031
 　　急诊手术 35 11(31.43)
 　　择期手术 21   4(19.05)
 　　限期手术 30   6(20.00)
  切口类型 6.033 0.001
 　　Ⅰ类切口 42   5(11.90)
 　　Ⅱ类切口 44 14(31.81)
  手术室类型 6.370 0.012
 　　普通手术室 46 13(28.26)
 　　层流手术室 40   5(12.50)
  手术时间 (h) 5.490 0.019
 　　≤ 2 52   9(17.31)
 　　＞ 2 34 12(35.29)
  参与手术人数 6.710 0.011
 　　≤ 3 51   6(14.63)
 　　＞ 3 35 16(45.71)
  手术是否接台 3.480 0.046
 　　是 37 17(45.95)
 　　否 49 12(24.49)

3　讨　　论

　　老年患者是手术切口感染的高危人群。手术
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照组（P 均＜ 0.05）。分离得到的病原菌主要为大
肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌。干
预组患者再出血率、住院费用、住院时间均显著
低于对照组，差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。

4　本研究的局限性

　　本研究采用基于循证的日常检查表，在预防
上消化道出血院内感染中取得一定成效。然而，

本研究中并未探讨该检查表对患者非院内感染的

干预效果。此外，本研究样本量较小，而患者院

内感染的发生还受到其人口学资料的影响，故今

后研究中将进一步扩大样本量及选择范围，并对

检查表进行修订和完善，使其具有更好的适用性。
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