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摘  要 

胃癌根治术术后切口愈合延迟是胃癌术后最常见的并发症之一。由于胃癌的高发病率及独特的发病特点，

导致胃癌根治术术后切口愈合延迟危险因素众多。因此，为了使患者能够获得更好临床结局，作者就胃

癌根治术术后切口愈合延迟的相关危险因素进行分析并提出防治探讨。 
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Abstract 
Delayed incision healing after radical gastrectomy for gastric cancer is one of the most common 
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complications in general surgery. There are many risk factors for delayed incision healing after 
radical gastrectomy due to the high incidence and unique characteristics of gastric cancer. There-
fore, in order to enable patients to obtain better clinical outcome, the authors analyzed the risk 
factors related to the delayed incision healing after radical gastrectomy for gastric cancer and 
proposed prevention and treatment. 
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1. 引言 

胃癌在我国呈现高发病、高死亡的状态，并且在临床中胃癌的治疗方法仍以手术治疗为主，胃癌根

治术是治疗胃癌的标准术式[1]。胃癌根治术术后切口愈合延迟是最常见的并发症之一，切口的愈合情况

不仅是术后的恢复，还代表着手术的质量，影响到后续的放化疗治疗等，从而给患者带来精神压力，增

加家庭的医疗支出，并且延长了住院时间。外科中切口愈合延迟发生发生率大约在 5.4%~27.6%，而腹部

切口愈合延迟占有非常之高的比例，约为 62%，其中胃癌术后切口愈合延迟发生率约为 7%~17%。胃癌

由于其肿瘤特性，使得胃癌患者具有年龄段偏大、合并营养不良、手术时间较长等特点，且一般选用张

力较大的上腹正中切口，众多危险因素使胃癌术后切口愈合情况成为我们必须关注的重点[2] [3]。本文就

胃癌根治术术后切口愈合延迟的相关危险因素进行综述，为患者术后切口愈合延迟的防治提供一些参考

策略。 

2. 切口愈合延迟相关危险因素分析 

2.1. 年龄 

对于老年胃癌患者，常无特异性症状和体征，由于表现缺乏特异性以及家属缺乏对肿瘤的防治，临

床上易被延误诊治发展为进展期胃癌。且老年患者胃动力学及免疫力降低，代谢能力变缓，身体细胞生

长能力下降，并常合并糖尿病等其他疾病[4]。因此，老年患者胃癌发病率及术后切口愈合延迟风险大大

提高。上世纪末，已有研究证实[5]，年龄与患者术后切口愈合息息相关，SM Saviteer 等人开展的胃肠外

科患者术后切口愈合情况研究与此结果一致，低年龄组患者感染风险较低，年龄越大，感染的发生率越

高，且二者呈正相关，究其原因是儿童免疫系统尚未完善与老年人各器官退化使得免疫力下降导致切口

愈合延迟。因此对于老年胃癌患者在临床中应充足术前准备并加强术后护理，减少术后切口愈合延迟风

险。 

2.2. 营养不良 

胃癌患者常伴随食欲减退、消瘦、胃液缺乏、机械性梗阻等引起进食障碍[6]，其次，由于肿瘤本身

就是消耗性疾病，术前手术准备及术后消化道重建导致生理功能紊乱会影响食物的储存和吸收[7] [8]，最

终导致营养障碍问题。而营养不良会导致患者抵抗力下降，组织愈合能力降低从而出现术后切口愈合延
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迟[9] [10]。且有研究表明[11]，术前营养不良患者切口感染率明显高于营养良好者(5.9% vs 1.4%)，所以

术后切口愈合延迟风险也相对增加。患者入院行营养筛查在临床中逐渐推展，为了避免出现口切口愈合

延迟，术前对胃癌患者进行营养评估及干预就显得尤为重要。 

2.3. BMI 

胃癌根治术清扫淋巴结、分离血管、消化道重建步骤繁杂，BMI 较高的肥胖患者内脏脂肪面积较大，

心肺顺应性降低，且肥厚的脂肪组织脆性较大，导致手术操作难度增加，从而延长了手术时间，切口在

外暴露时间也因此增加，同时肥胖患者单位组织供应不足，术后切口容易遗留死腔[12]。此外，患者由于

肥胖导致术后不便下床活动，血液循环缓慢，因此容易导致皮下积液，感染机会显著增加。有研究将术

后切口感染危险因素进行多因素分析[13]，结果表明肥胖是术后切口感染的独立危险因素(P < 0.05)，肥

胖患者的免疫功能较正常患者低下容易发生感染导致切口愈合延迟，所以临床中针对 BMI 较高患者应注

意术中操作及术后切口护理。 

2.4. 皮下脂肪厚度 

胃癌根治术开腹手术切口较长，皮下脂肪过厚导致缝合时难度增高，容易导致切口张力过高或裂开。

并且过厚脂肪使手术视野难以暴露和局部血供不足[14]，由此导致切口愈合能力和抗感染能力降低。虽然

切口脂肪液化并没有明确表明其发生机制，但是皮下脂肪厚度过高易引起脂肪液化已经在临床中达成了

共识。有临床分析发现[15] [16]，术后切口发生脂肪液化患者占比中皮下脂肪厚度 ≥ 2.5 cm 患者明显高

于皮下脂肪厚度正常患者，差异具有统计学意义(P < 0.05)。对于这些患者，加强术后换药次数，及时处

理能够显著减少切口脂肪液化进而引发切口愈合延迟。 

2.5. 基础疾病 

胃癌患者由于肿瘤本身及临床发病特点出现贫血、消瘦导致自身机体免疫力、防御能力极大程度降

低，合并其他基础疾病后，术后切口的感染几率急剧增加，如合并糖尿病，糖尿病患者易出现机体代谢

紊乱、血管组织病变等致使机体抗感染能力大幅度下降，高血糖状态也易引起内环境紊乱，术后随之出

现切口感染及裂开，切口愈合延迟发生率也会增高[17]。Ata [18]等人针对高血糖与术后切口感染的关系

进行研究分析。分析表明，高血糖是术后切口感染的独立危险因素(P < 0.05)，所以在术前尽早控制血糖，

不仅能增加患者手术耐受性，还能有效减少患者术后切口感染从而减少切口愈合延迟风险。 

2.6. 吸烟 

香烟中含有的尼古丁对小动脉会产生收缩作用，减缓血液流动，并且容易使血小板粘附性增加形成

血栓，造成局部血管网堵塞。此外，尼古丁还会抑制机体红细胞及巨噬细胞的产生[19]。香烟产生的一氧

化碳进入体内后，会与血红蛋白产生竞争性抑制，从而导致血液中的含氧量下降，影响到切口组织氧气

供应。并且香烟还会产生氰化物，直接抑制氧化酶系统和组织间氧气传送，新陈代谢能力急剧下降，不

仅会破坏胃黏膜屏障，增加胃癌患病率，还会出现切口愈合延迟[20]。常永欣[21]等人就吸烟与戒烟患者

对术后切口愈合情况进行了临床分析。结果表明，吸烟是术后切口感染的独立危险因素(P < 0.05)，吸烟

患者(11.11%)术后切口感染几率明显大于未吸烟者(3.33%)，并且各种术后并发症也较未吸烟患者增多。

所以对患者进行术前教育，使患者戒烟能够减少术后切口感染发生切口愈合延迟。 

2.7. 抗生素 

胃癌患者切口主要以 II 类手术切口及部分 III 类切口为主，术后腹腔及切口感染是较为常见的并发症
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[22]，感染常见细菌主要为有金黄色葡萄球菌、肠球菌、链球菌、大肠埃希菌等。而大部分外科医生会选

择使用三代头孢来降低患者手术切口及腹腔感染等不良事件发生率，三代头孢具有组织渗透力高、较广

的抗菌谱、有效浓度时间长等优点，可以有效预防切口感染，改善患者治疗过程。而合理选择抗生素的

种类和使用时间能够确保患者取得良好的治疗效果[23] [24] [25]。廖聪[26]等人对普外科患者术后切口感

染情况进行临床分析。结果提示，抗生素使用 3天以上组感染率明显低于抗生素使用不足 3天组(P < 0.05)，
且 II 类手术切口及部分 III 类切口中革兰阴性菌所占比例逐步增加，对头孢呋辛酯、红霉素和复方新诺明

耐药程度较高；对头孢吡肟、加替沙星、阿米卡星、利福平耐药、美罗培南和亚胺培南耐药程度较低。

所以临床中在预防与治疗感染时应针对性、合理性的应用抗生素，预防使用抗生素应大于 3 天，避免出

现正常菌群紊乱和耐药性，进一步降低切口愈合延迟发生率。 

2.8. 靶向药物 

胃癌手术困难患者在术前会使用靶向药物进行降期治疗，从而等待手术机会或者病情稳定。但部分

靶向药物会阻断血管内皮因子与受体的结合使其失去活性，从而影响新生血管形成致使切口愈合延迟[27] 
[28] [29]。Ellis 等人对术前使用靶向药物与术后切口愈合的关系进行了研究分析。结果提示，在靶向药物

治疗期间，切口愈合延迟的发生率显著增加。因此在临床中应避免在靶向药物作用期进行手术，减少术

后切口愈合延迟风险。 

2.9. 夏季手术 

由于胃癌患者手术切口较长，术后辅料覆盖较多且透气性较差，且夏季环境温度及湿度较高，人体

汗液大量分泌，现代医院大多应用空调降低室温，病房通风性较差，导致微生物生长环境适宜大量繁殖。

马其彬[30]等人对普外科 48 例患者进行临床分析。结果提示，夏季手术是术后切口感染的危险因素(P < 
0.5)，术后切口愈合延迟风险相应升高。所以术后应加强换药，促进切口愈合，同时告知患者保持切口周

围清洁，避免出现切口愈合延迟。 

2.10. 急诊手术 

胃癌患者部分因为癌性穿孔、梗阻等原因行急诊手术，而这些情况极易导致腹腔内污染，若切口保

护和清洗欠佳，切口感染机会也明显增加[31]。屈露莎[32]等人对胃肠外科患者术后切口感染危险因素进

行多因素 logistic 回归分析。结果提示，急诊手术是术后切口感染独立危险因素(OR > 1，P < 0.05)，术后

切口愈合延迟发生率显著上升。因此，在急诊术前、术中应充分准备，术前预防使用抗生素，术中仔细

清洗腹腔，脏器周围铺垫腹纱，保护切口，关腹前清洗切口，降低切口感染率从而避免切口愈合延迟。 

2.11. 手术方式 

腹腔镜手术与开腹手术均是胃癌根治术的有效治疗方法，开腹具有经验技术充足、操作简便等优点，

在以往胃癌手术的治疗中占有重要地位。近年来，随着医疗器械的发展进步，极大促进了腹腔镜手术的

发展。Kitano、Hyung [33]等人经过临床研究发现，对于胃癌根治术来说，开腹手术与腹腔镜手术对于淋

巴结的清扫以及术后胃癌转移率未见明显差别，但是由于开腹手术的大范围损伤，使得局部组织缺血缺

氧，术中感染机会增加，术后并发症如出血、切口感染、吻合口漏等都易导致切口愈合延迟。ZENG [34]
等人针对手术方式与术后并发症的发生率进行了系统性回顾研究。结果提示，行腹腔镜手术患者(9.52%)
术后切口感染以及术后并发症发生率都显著低于开腹手术患者(34.92%)，差异有统计学意义(P < 0.05)，
切口愈合延迟发生率也极大程度降低。因此在术前根据病人情况选择合适的手术方式，降低切口愈合延
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迟发生率，使患者能获得良好的临床结局。 

2.12. 手术时间 

胃癌根治术操作难度大，耗时较长，创伤的应激导致机体对营养物质的利用率下降，导致营养不良

增加术后切口感染的机会。此外，切口暴露时间增加，外源性病菌接触机会相应增多[35]，由于在手术中

对手术视野及操作的需要，器械对手术切口的长时间牵拉致使损伤加重。同时，由于长时间手术创面出

血点增加及麻醉时间的延长，机体抵抗力下降导致感染风险增大。MIKIHIRO [36]等人进行了手术切口愈

合相关因素的临床分析，手术时间超过 2 小时，术后切口感染风险增加 3.16 倍。王永丽[37]等人对患者

术后切口感染的因素进行了临床分析。结果提示，手术时间超过 3 小时，术后切口感染的风险明显增加。

因此在长时间手术时注意清洗伤口或者预防性使用抗生素来降低感染风险，从而避免出现切口愈合延迟。 

2.13. 切开方法 

胃癌的手术切口较长，切开出血难以避免，所以电刀的使用频率较高。电刀利用高温来使局部组织

变性、碳化、焦痂从而达到止血的目的，但是人体在 45℃~50℃时组织细胞就会变性坏死[38]。皮下脂肪

与松结缔组织血管较少，电刀的切割会使脂肪液化、坏死增加，由此形成高渗状态，引起无效腔增加，

干扰新生毛细血管的形成，最后出现感染、液化导致切口愈合延迟[39]。刘秀梅[40]等人通过试验研究发

现，术中用高频电刀进行切割，电刀组(16.36%)脂肪液化明显高于对照组(2.86%)，两组差异有高度显著

性意义(χ2 = 8.57, P < 0.01)，术后切口愈合延迟风险因此升高，与周志林[41]等人进行的临床观察一致。

但是随着电刀技术的成熟，医师可以经验性控制电刀频率使得脂肪液化及坏死情况减少，显著降低了术

后切口愈合延迟风险。 

2.14. 缝合方法 

上腹正中切口是胃癌根治术最常用的切口，由于正中切口张力较大，术后裂开风险也较高，所以关

腹缝合方法尤为重要。胃癌正中切口缝合一般分为分层缝合与全层缝合。分层缝合是按组织的解剖层次

分层进行缝合，这样使组织层次更加严密，也更符合人体原来构造。全层缝合是缝合腹膜至皮下，皮肤

另缝，也称为两层缝合。有研究表明[42]全层缝合相较分层缝合能够减少患者创伤与切口异物刺激，术后

切口感染、裂开、脂肪液化、切口疝等发生风险也大幅度降低，临床效果和安全性更佳。Weiland [43]等
人的临床分析提示全层缝合切口疝及切口裂开的发生率明显降低，术后切口恢复效果明显优于分层缝合。

申洪宇[44]等人针对关腹缝合方法与术后并发症的相关性进行了临床研究，结果表明全层缝合可将组织对

合更加紧密，不易遗留死腔，术后线结反应不明显，感染及积血积液较少发生，整体效果优于分层缝合

(8.66% vs 0.43%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。在临床中可以合理选择缝合方法，减少术后切口裂开、

感染、脂肪液化、切口疝等并发症的发生，进一步降低切口愈合延迟发生率。 

3. 防治策略 

胃癌根治术术后切口愈合延迟看似问题简单，若是处理不当则会给医患之间带来很多问题和负担，

因此我们要予以重视，加强患者术前术后的预防及处理。胃癌根治术术后切口愈合延迟主要是上述几个

危险因素所致，1) 术前对年龄较高及合并基础疾病患者进行术前评估，纠正营养不良，合理选择手术方

式与手术时间，加强健康教育；2) 术前及术中预防使用抗生素，术中灵活调用器械，关腹前注意清洗腹

腔保护切口，合理选择缝合方法，避免张力过高，遗留死腔，减少术后切口感染、脂肪液化等并发症；

3) 术后合理、有针对性的使用抗生素，并且使用时间大于 3 天，加强换药次数来降低感染风险。已经发

生感染、脂肪液化、裂开等并发症者，及时清创、敞开切口、放置引流、清除积血积脓，判断组织活性，
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修剪失活组织，应用促进切口愈合药物，避免发生切口愈合延迟。 

4. 总结 

综上所述，胃癌根治术术后切口愈合延迟危险因素众多，在临床中没有足够的重视，引发的后果却

相当严重。但是经过在术前、术中、术后的全面准备和预防可以显著降低切口愈合延迟发生率，即使出

现切口愈合延迟，经过正确的应对处理，也可以防止进一步并发症的发生，降低切口愈合延迟风险，从

而使患者能够获得良好的临床结局。 
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