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摘  要 

手术部位感染(Surgical site infection, SSI)是一种严重的手术并发症，约2%的手术会发生，总体占医学

相关感染的20%。腹部脏器是较为庞大的一部分，近年来，随着医学诊疗技术的提高，腹部疾病诊断精

准率不断地增加，手术也逐渐增多，SSI成为最常见的并发症。但是对其确切的因素至今未有明确的结论，

大体而言多种不同的因素包括患者个人因素及手术操作等均会导致SSI的发生。现为降低腹部SSI，临床

医生应该个体化多因素考虑及多学科会诊做好术前评估，规范操作，严格按照指南进行诊治，掌握防控

措施，能有效减少SSI的发生，有利于患者预后。本文将腹部SSI相关因素及预防措施做一综述。 
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Abstract 
Surgical site infection (SSI) is a serious surgical complication, occurring in approximately 2% of 
surgeries and accounting for approximately 20% of medically related infections. Abdominal or-
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gans are a relatively large part. In recent years, with the improvement of medical diagnosis and 
treatment technology, the accuracy of diagnosis of abdominal diseases has continued to increase, 
and the number of operations has gradually increased. SSI has become the most common compli-
cation. However, there is no clear conclusion about its exact factors. Generally speaking, both pa-
tient’s personal factors and surgical operations can lead to the occurrence of SSI. In order to re-
duce abdominal SSI, clinicians should consider multiple factors individually and conduct multidis-
ciplinary consultation to complete preoperative evaluation and treatment in strict accordance 
with guidelines, and master prevention and control measures, which can effectively reduce the 
occurrence of SSI and benefit the prognosis of patients. This article reviews the related factors and 
preventive measures of abdominal SSI. 
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1. 引言 

外科手术是在无菌手术室，通过外科医师合理、精准地操作设备和仪器，解决目标组织病变的过程

[1]。其最常见的术后并发症为手术部位感染(surgical site infection, SSI)，而这一并发症在腹部手术后最为

突出[2]。据报道，在美国进行手术的患者术后 SSI 发生率约为 2%~5% [3]，在中国为 4%~6% [4]。有学

者研究，每年 SSI 使患者住院费总计增加近 16 亿美元，给患者及家庭带来了无法承受的生理、心理和经

济负担[5]。SSI 按照部位分类，可分为表浅切口感染、深部切口感染和器官腔隙感染，临床表现包括切

口红肿痛、化脓、发热等不适，诊断及治疗必要时可行病原学检测，即分泌物培养实验[6]。SSI 的发生

是由多因素造成的，比如患者基础疾病、围术期准备甚至术中环境等。现从腹部手术的角度，结合近年

来相关研究对影响 SSI 发生的因素以及针对 SSI 的预防措施进行综述。 

2. 腹部 SSI 及其危害 

手术后抗感染仍是术后最为重要的治疗措施之一。常见的腹部手术包括[7]：阑尾切除术、胆囊切除

术、胃癌根治术、结直肠癌根治术等。手术部位发生感染的病因复杂，机体因手术原因导致皮下组织损

伤、免疫屏障受损、脏器直接与外界相通，病原菌直接侵犯机体组织器官、皮肤黏膜，进而发生感染等

并发症[8]。随着科学技术的发展，腔镜技术逐渐广泛应用，在一定程度上减少了感染发生的概率，但是

作为术后最常见的并发症，感染也应该引起医生的注意，及时在术前进行预防及术后干预。对于腹部手

术的患者最关键的是术后恢复正常功能，以达到手术的目的[9]。术后感染延长术后愈合时间，增加治疗

费用，影响患者恢复情况，增加二次入院率，严重时甚至导致死亡[10]。 

3. 腹部 SSI 相关危险因素 

在整个腹部手术过程中，任何一个不当因素均会导致术后 SSI 发生，对患者造成不同程度的伤害。

然而腹部 SSI 的发生与多种因素相关，正确认识这些危险因素并采取适当的干预措施来指导临床治疗，

可有效降低术后并发症的发生，本文主要从术前及术中相关因素两个大方面分析对腹部 SSI 的影响，并
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制定高效的预防措施，进而提高手术成功率，改善患者术后预后，促进康复。 

3.1. 术前相关危险因素 

3.1.1. 肥胖 
肥胖已被世界卫生组织列为疾病负担的六大危险因素之一，每年至少 340 万人死于超重或肥胖[11]。

随着人们的饮食结构发生改变，肥胖人群占比逐渐增高，威胁着人们的身体健康。Thapa B 等人[12]通过

临床回顾性分析在阑尾切除术的患者中 TSF 与 SSI 之间的关系，证实 TSF 越大，发生 SSI 的概率就越大。

对于行腹部手术的肥胖患者，一方面由于其皮下脂肪较厚，暴露视野组织时会损伤较多的组织，手术缝

合时间延长，可能导致脂肪液化、感染等并发症的发生；另一方面，肥胖患者组织抗生素渗透能力较弱，

同等剂量下，与正常人比，效果欠佳[13]。 

3.1.2. 糖尿病 
中老年患者最常见的基础疾病之一即为糖尿病，导致患者抵抗力降低，创基呈高糖状态，肉芽组织

生长缓慢，创口愈合时间延长，对内脏器官也产生一定的影响，从而导致术后的切口恢复较正常人慢且

易出现感染、化脓等并发症[14]。毕雪梅等[15]探究糖尿病患者的血清 S1008、S100A9 协同参与生长因子

VEGF、EGF 抑制组织修复，增加感染的机率。术中刺激如切断血管后，会导致微血管闭塞，组织出现

缺血缺氧，使得糖尿病患者感染概率增加，并且一旦糖尿病患者术后发生感染，治疗难度增加，加大对

患者自身的危害[16]。因此，围术期对糖尿病患者血糖水平进行检测与控制必不可少。 

3.1.3. 吸烟 
烟草中含有大量尼古丁等物质，具有极强的成瘾性，一方面通过免疫细胞凋亡抑制机体免疫反应，

同时损伤巨噬细胞，减少胶原蛋白的合成，导致术区愈合速度减慢，增加病原菌感染风险[17]；另一方面，

尼古丁可导致血管收缩，导致机体组织缺氧、灌注不足，从而延迟术后手术部位愈合时间[18]。因此，围

术期需通过对患者吸烟控制，减少术后并发症的出现。 

3.1.4. 肠道菌群 
肠道菌群是指存在于胃肠道的所有微生物，包括益生菌、致病菌及条件致病菌三大类，是微生物、

微生物群及其遗传物质的总称，在人类宿主体内生存并与宿主相互作用[19]。肠道菌群与微生物相关的炎

性细胞因子有关，此类因子可被肠神经系统中的 Toll 样受体识别，当炎性细胞因子通过肠道上皮黏液层

物理屏障之后，免疫细胞形成抗炎细胞因子为机体提供第二道防线，加速术后肠道的恢复。胃肠手术在

一定程度上会破坏原有菌群，导致肠道菌群部分缺失或不平衡，从而影响胃肠手术的恢复，增加了术后

感染的机率[20]。 

3.2. 术中相关危险因素 

有研究表明[21]，术中参观人员数量、室温变化、室内层流净化情况及设备器械消毒不良等均可导致

腹部 SSI。周培萱[22]研究表明，术中参观人员数量及室内人员流动会增加腹部 SSI，当术中参观人员较

多时，室内流动量增加，导致空气中细菌的数量、种类及微粒，粉尘等的增加，使得手术间清洁度降低，

从而导致感染。由于麻醉诱导过程中会出现患者围术期低体温现象，使得患者外周血管收缩，血供减少；

此外，低温可导致免疫细胞生成障碍及白细胞抗炎作用下降，从而使得 SSI 发生率增加 3 倍以上[23]。术

中的器械、手术铺巾等需进行严格消毒灭菌，确保无菌状态；当有连台手术时，两个手术之间务必确保

层流净化 30 min 以上，同时，清洁室内环境，包括物体表面及地面，这是因为连台手术间隙接送患者及

更换腹部敷料使得室内细菌种类数量发生变化进而更容易导致腹部 SSI [24]。 
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4. SSI 相关预防措施 

4.1. 术前预防措施 

4.1.1. 标准体重 
目前评估个体肥胖的方式有很多，比如：体重指数(BMI)、皮下脂肪面积(SFA)、皮下脂肪厚度(TSF)、

内脏脂肪面积(VFA)等[25]。不同形式的肥胖确诊方式均可以高效的反映患者术前身体情况。Cai X 等人

[26]研究 TSF < 10.2 mm 是避免发生 SSI 的临界值。因此，对于收治肥胖的患者，做好围术期监测，择期

手术可通过增加锻炼，减少体重及内脏脂肪负担；急诊手术患者可预防性的使用稍大剂量抗生素，在一

定程度上减少 SSI 的发生，减少患者的住院周期及经济负担[27]。 

4.1.2. 稳定血糖 
据相关文献报道，长期血糖控制方案在其并发症发作方面具有较为显著的效果，因此做好围术期监

测对于阻止 SSI 的发生至关重要。同时，麻醉方式在一定程度上也会影响，叶孝银等人报道称糖尿病人

麻醉方式选择全身麻醉与硬膜外麻醉相结，有助于减少穿刺部位与外界皮肤组织的联通情况，阻断病毒

及细菌的不良影响，避免穿刺区域感染症状的出现，同时降低患者交感神经兴奋度，控制儿茶酚胺等应

急性激素的分泌，因此这种麻醉方式在保持患者血糖稳定的基础上，明显降低术后 SSI 发生率[28]。 

4.1.3. 减少肺部损害 
吸烟在我国具有悠远的历史，在当今我国社会同酒一起成为不可或缺的社交文化，与人们的生活息

息相关。随着吸烟人数的增加及低龄化，吸烟的危害日益严峻。对吸烟的进一步研究用以指导临床有着

重大的意义。对于大多数择期手术的患者，要求术前戒烟 1 个月，可以有效地减少 SSI，但对于急诊手

术患者，特别是吸烟史、甚至长期接触二手烟的患者，术前加强呼吸道功能锻炼，术中减少对呼吸道的

刺激，术后加强切口管理，严防因患者及家属的失误导致感染。 

4.1.4. 肠道管理 
肠道菌群对于腹部手术而言极为重要，一旦肠道菌群分布和丰度发生变化会导致炎症和免疫反应发

生。现有文章报道术前口服双三联活菌可最大限度地减少术后感染并发症的发生，其可能机制归因于肠

道菌群的维持和肠道细菌移位的限制，它代表了免疫的增强和系统应激反应的同时减弱[29]。目前临床上

常见两种手术方式有腹腔镜手术及开腹式手术，均对肠道菌群有一定影响，结肠直肠癌手术后，与手术

并发症相关的病原体增加(如兼性厌氧菌、肠杆菌科、肠球菌和葡萄球菌以及需氧假单胞菌)，SSI 发生概

率更大。而两者之间，开腹手术对肠道菌群影响更严重，因此腹腔镜手术治疗的广泛应用会在一定程度

上减少 SSI 的发生[30]。 

4.2. 术中相关措施 

SSI 的术中相关因素主要包括手术时间过长、接台手术、急诊手术及术中存在参观人员等，因此应

通过加强手术室建设、加强术中医护人员配合、缩短手术时间、强化消毒，以及尽可能地减少术中参观

人员数量等方式，避免术后手术部位感染的发生。同时，加强对手术室人员的定期培训，减少接台手术

等[31]。有研究表明在腹部手术期间使用抗菌吸收性线(如具有抗菌活性的三氯生涂层聚乳酸缝合材料)进
行腹部闭合，以降低 SSI 的风险[32]。 

5. 总结 

SSI 是现阶段术后常见并发症，涉及术前术中术后方方面面，包括患者本人、外科医生、麻醉医生
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及手术室护士等。对于年轻且无基础疾病及高危因素的择期患者，做好围术期的监测，进行手术；对于

年老体迈择期患者，加强营养，最好术前准备，减少 SSI 相关影响因素；对于急诊患者，应视患者具体

情况，行相关对症措施，降低 SSI。 
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