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手术部位感染 "

?3.A)5+8 ?)/> )*F>5/)0*

#

BBG

$是脊

柱手术中最常见的并发症之一% 根据文献报道其发

病率仍为
%6HIJ!%I

&

#

'
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'对欧洲发生术后

腰椎滑脱症术后伤口感染危险因素分析

刘春!钱志刚!孙启才

)浙江医院骨科%浙江 杭州
&#%%%%

$

!摘要" 目的!探讨腰椎滑脱症术后伤口感染发生的相关危险因素!方法"对
!%#&

年
#

月至
!%#L

年
#!

月因腰椎

滑脱症行后路减压融合内固定术的
!$=

例患者进行回顾性分析#根据术后伤口是否感染分为感染组
!$

例$男
#&

例$

女
#=

例$平均年龄%

=L6%&ME6%E

&岁'非感染组
!=L

例$男
$E

例$女
EL=

例$平均年龄%

H!6&!NE=6%O

&岁( 记录两组患者的

性别)年龄)肥胖体重指数*

PQG

&)吸烟史)糖尿病史)激素药物使用史)白蛋白水平)手术时间)美国麻醉医师协会评分

*

RBR

评分&)围手术期输血)引流管时间等$对单因素
K0A)?/)5

回归分析有统计学意义的危险因素进行多元
K0A)?/)5

回

归分析$同时采用
BSBB

决策树模型确定连续性变量的分层界点$进一步明确独立危险因素( 结果"

!$=

例患者中术后

共有
!$

例发生手术切口感染$发生率约
$6OI

*

!$ T !$=

&( 感染组与非感染组在
PQG

)年龄)糖尿病史)引流管时间)激素

药物使用史)白蛋白水平)手术时间差异有统计学意义*

!U"6"H

&'单因素
K0A)?/)5

回归分析排除各因素间的相互影响后

结果显示"肥胖)年龄)糖尿病史)激素药物使用史)手术时间)引流管时间可能为腰椎滑脱症术后伤口感染的危险因

素$将上述可能的危险因素纳入多因素
K0A)?/)5

回归分析显示"年龄)糖尿病史)激素药物使用史)引流管时间是术后

伤口感染的独立危险因素( 结论"年龄)糖尿病史)激素药物使用史)引流管时间是术后伤口感染的独立危险因素$年

龄
!=V

岁)引流管留置时间超过
VO (

)合并糖尿病)激素药物使用是术后发生伤口感染的高危因素(

!关键词+ 腰椎滑脱症' 手术后伤口感染' 危险因素
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伤口感染研究发现治疗感染患者的费用是整个医疗

系统的
&

倍!平均住院天数增加约
:6; <

" 在脊柱手

术中前路手术的感染发生率很低!为
%=>?=

!约为

后路手术的
;%=

!若术中植入内固定物!其术后伤口

感染发生率可超过
?!=

#

&

$

" 因此对腰椎滑脱症术后

伤口感染的可控危险因素进行充分认识是很有必要

的 !本文通过回顾性分析
!%?&

年
?

月至
!%?@

年

?!

月因腰椎滑脱症在我院行后路减压融合内固定

术
!$:

例患者的临床资料! 进一步明确腰椎滑脱症

术后
AAB

的危险因素! 为以后降低伤口感染发生率

提供一定临床依据"

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准%退变性性腰椎滑脱症即假性滑脱 #

C

$

&

DEFE.<)*G

分级 #

;

$

!

度或
"

度滑脱伴有腰腿痛经保

守治疗未见缓解严重影响患者生活质量& 手术方案

为后路减压融合内固定术" 排除标准% 前路手术患

者&合并脊柱感染性疾病!如结核或布氏杆菌性疾病

等&脊柱原发或继发肿瘤&术后伤口脂肪液化等"

!" #

一般资料

本组
!$:

例!其中感染组
!$

例!发生率约
$6H=

'

!$ I !$:

(!男
?&

例 !女
?:

例 !平均年龄 )

:@6%& J

?6"?

(岁&非感染组
!:@

例!男
$?

例!女
?@:

例!平均

年龄)

;!6&!K#:6%H

(岁"

!" $

观察项目与方法

!" $" !

危险因素的判定 )

#

(基本资料%通过住院

病历
LBA

系统搜集以下因素%

#

性别*年龄&

$

身高

)

4

(*体重)

MG

(!计算肥胖体重指数)

NDB

(!

NDBO

体

重
I

身高 !

&

%

吸烟史%吸烟史
!:

个月!平均每天超

过
?"

支&

&

糖尿病史%既往有糖尿病史!入院后监测

空腹血糖
!@6" 4408 I P

或随机血糖
!??6? 4408 I P

&

'

激素药物使用史" )

!

(实验室检查%白蛋白水平%空

腹抽静脉血
; 48

并采用美国公司
2E5(*)50*

全自动

生化分析仪进行测量&术前白蛋白
Q&" G I P

为低蛋白

血症" )

&

(手术资料%包括手术时间*美国麻醉医师协

会评分)

RAR

评分(*围手术期输血*引流管时间"

!" $" #

伤口感染评判标准 )

?

(浅表切口感染" 术

后
&" <

以内发生的仅累及切口皮肤或皮下组织的

感染!符合以下特征%切口化脓性液体*送培养查出

病原体*具有感染症状或体征)包括局部红*肿*热*

痛(")

!

(深部切口感染"含有植入物术后
?

年内发生

累及深部软组织筋膜层* 肌肉的感染! 符合以下特

征%切口深部引流或穿刺出脓液*切口深部组织自行

裂开且具有感染症状或体征)包括局部发热*肿痛("

!" %

统计学处理

采用
ASAA !&6"

统计学软件进行分析!计数资料

)性别*吸烟史*糖尿病史*引流管时间*激素药物使

用史*是否低蛋白血症*输血史*终板炎*

RAR

分级(

采用
!

!检验!

(

值取双侧
"6";

&单因素分析有统计学

意义的危险因素进行多元
P0G)T/)5

回归分析!具体赋

值因变量%组别)

?O

非感染组*

!O

感染组(!性别)

"O

男*

?O

女(!

NDB

)

?O

+

!!H MG I 4

!

,*

!O

+

Q!H MG I 4

!

,(!

年龄)

?O

+

!:"

岁,*

!O

+

Q:"

岁,(!吸烟史)

"O

无*

?O

有(!糖尿病史)

?O

无*

!O

有(!引流管时间)

?O

+

Q! <

,*

!O

+

!! <

,(!激素使用史)

?O

无*

!O

有(!白蛋白水平

)

? O

+

Q&" G I <8

,*

! O

+

!&" G I <8

,(!手术时间 )

? O

+

Q

& (

,*

! O

+

!& (

,(!

RAR

分 级 )

? O

+

Q!

级 ,*

! O

+

!

!

级(!输血史)

?O

无*

!O

有(!终板炎)

?O

无*

!O

有(为

自变量进行分析!同时采用
ASAA

决策树模型确定连

续性变量的分层界点!进一步明确独立危险因素"

#

结果

#" !

感染与非感染组相关因素比较

两组间在
NDB

*年龄*糖尿病史*引流管时间*激

素药物使用史*白蛋白水平*手术时间差异有统计学

意义)

"Q"6";

(&在性别*吸烟史*

RAR

分级*终板炎差

异无统计学意义)

"U"6";

(!见表
?

"

#" #

单因素
P0G)T/)5

回归分析

将有统计学意义的危险因素纳入单因素
P0G)TV

/)5

回归分析排除各因素间的相互影响后结果显示%

肥胖*年龄*糖尿病史*激素药物使用史*手术时间*

引流管时间可能为腰椎滑脱症术后伤口感染的危险

因素!见表
!

"

#" $

多因素
P0G)T/)5

回归分析

将单因素回归分析显示伤口感染的危险因素纳

入多因素
P0G)T/)5

回归分析显示%年龄*糖尿病史*激

素药物使用史* 引流管时间是术后伤口感染的独立

危险因素!见表
&

"

#" %

决策树分层结果

将多因素分析高危因素中的连续性变量%年龄*

引流管时间采用
ASAA

决策树模型找出分界点!当拆

分后的变量
"U%6%;

时停止拆分!见图
?

"

$

讨论

$" !

腰椎后路减压融合固定术的发生率

内固定物的植入必然会增加术后伤口感染的发

生率! 研究报道腰椎后路减压融合内固定术术后伤

口感染率为
%6;=W!"=

#

?

$

!此次研究显示术后伤口感

染率为
$6H=

!仍处于相当高的范畴内" 由于固定物

为细菌提供了一个繁殖条件!细菌分泌的多糖
X

蛋白

复合体将细菌覆盖于内固定物表面! 这使得在伤口

感染后使用抗生素! 其血药浓度很难穿透此层保护

膜! 因此脊柱后路手术一旦发生伤口感染必然形成

灾难性的后果"

HH&

" "
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表
!

感染组与非感染组相关危险因素的比较结果!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. *+,/ .#01'*, $21322- #,,'0+#124 3+15

+-.201+'- #-4 -'- +-.201+'- 6*'7)

!

5+:;

"

表
8

单因素
9'6+,1+0

回归因素分析结果

"#$%8 :2,7;1, '. 7-+<#*+#12 9'6+,1+0 *26*2,,+'- #-#;=,+,

表
>

多因素
9'6+,1+0

回归因素分析结果

"#$%> :2,7;1, '. (7;1+<#*+#12 9'6+,1+0 *26*2,,+'- .#01'*

#-#;=,+,

危险因素
非感染组

!

!<!=>

"

感染组

!

!<!$

"

!

"值
#

值

性别 男
$? ?& ?6&!@ "6!@"

女
?>= ?=

ABC !!D EF G 4

!

!"! ?= @6== "6"?>

H!D EF I 4

!

=@ #&

年龄
!=%

岁
>% #$ #$6!# H%6%@

H=%

岁
#$> #%

吸烟史 无
#>= #@ !6&%! %6#!$

有
$# #J

糖尿病史 无
#D$ = !$6!%= H%6%@

有
>D !&

引流管时间
H! K #$> > &%6%$ H%6%@

!! K >% !!

激素药物

使用史

无
!%$ #! #D6D!= H%6%@

有
@D #>

白蛋白水平
H&% F I K8 J> #= !!6%J H%6%@

!&% F I K8 !!% #&

手术时间
H& ( #$& #% #>6&JD H%6%@

!& ( >J #$

LML

分级
H!

级
!%D #D &6=&! %6%@>

!!

级
@$ ##

围手术期

输血

无
#$# #= &6&& %6%=

有
>= #&

终板炎 无
#>> #$ %6%%> %6$&&

有
$% #%

危险因素
A

标准误差
$

值
$@N

置信区间

下限 上限

肥胖
O%PJ@$ "P"$J H"P""@ O"P=JJ O"P!>@

年龄
O"P?!> "P"@& H"P""@ O"P!&? O"P"!J

糖尿病史
"P!=D "P"$$ "P"?= "P">& "PJ=J

激素药物

使用史
"P!>> "PJ"@ "P""? "P??J "PJ&$

手术时间
O"P&?D "P??D "P""> O"P@J$ O"P"D=

引流管时间
"PJ@> "P??> H"P""@ "P!!> "P=D>

危险因素
$

值
%&

值
$@N

置信区间

下限 上限

年龄
H"P""@ "P"DJ O"P?&? O"P"?J

糖尿病史
"P""= "P"D$ "P"=& "P&=J

激素药物使用史
H"P""@ "P&"@ "P"?J "PJ!$

引流管时间
H"P""@ "P"?> "P?!> "P@D>

>% 8

腰椎滑脱症术后伤口感染的危险因素

本次研究共纳入
?!

个相关危险因素#通过分析

发现年龄$糖尿病史$激素药物使用史$引流管时间

是术后伤口感染的独立危险因素%

>% 8% !

年龄 目前我国是世界上老年人口绝对数

最大的国家#

="

岁以上人口约占总人口的
?@P@N

#

=@

岁以上约占
?"P?N

# 而腰椎滑脱症在我国的发生

率高达约
!"P>N

&

=

'

% 随着年龄的增加#老年患者的创

伤修复能力及抗感染能力降低# 因此发生感染的风

险也增高% 本次回顾性分析中年龄是手术部位感染

的独立因素# 通过决策树分界点认为年龄
!>J

岁

时#术后更易发生伤口感染#该分析与成鹏等&

>

'研究

相似% 因此在考虑手术决策的时候应该考虑年龄对

术后伤口感染的影响# 术前抗生素的正确选用对预

防术后伤口感染起着重要作用# 相关文献报告一代

头孢类抗生素头孢唑林钠是预防清洁手术最常用的

抗生素# 可有效杀灭金黄色葡萄球菌及肠杆菌类细

菌# 一般在切皮前
? (

输注抗生素能使椎间盘中的

药物浓度达到最大#由于其半衰期为
?P@Q!6! (

#若手

术时间超过
& (

需追加
#

次&

D

'

%头孢类药物过敏者可

使用克林霉素或万古霉素#

R)*+4

等&

$

'研究表明在围

手术期正确使用头孢唑林钠$ 克林霉素或万古霉素

能有效降低术后伤口感染发生率%

>% 8% 8

糖尿病$激素药物使用$引流管时间 我国

中青年$老年患者糖尿病发病率逐渐增高#而糖尿病

患者术后是伤口感染的高危因素% 当人体内血糖
S

%6! 4408 I R

时#高达
#>N

#会抑制细胞因子的趋化作

用和吞噬作用#同时血糖控制不良易导致心血管$肾

功能不全$ 毛细血管内壁斑化等慢性疾病损伤组织

血供#进一步增加伤口感染的发生率%

B+.+F+E):

等&

#%

'

研究指出对于糖尿病患者血糖在
@6=Q#=6> 4408 I R

#

术后伤口感染的发生率随血糖水平的下降而降低#

而血糖在
##6# 4408 I R

以下
MMC

发生率明显降低#因

此在围手术期使用胰岛素$ 饮食等控制血糖可明显

降低伤口感染发生率% 而激素的使用在脊髓损伤中

更为常见# 虽然理论上通过使用激素甲强龙可减轻

周围组织$神经组织的水肿#但是围术期激素的使用

仍受到许多学者的争议%

9LM'CM

临床试验研究发现

激素对患者的神经功能有一定的改善# 同时也增加

了医疗并发症#如术后伤口感染#因此在围手术期间

对于有激素药物使用史或正在使用激素治疗的患

者#尤其是合并糖尿病的患者应提高警惕#可通过合

DDJ

" "
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图
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决策树模型!年龄
!<=

岁时术后伤口感染发生率更高"随着引流管留置时间变长感染发生率越高#当留置时间
!=> (

发生率变高
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值
N%6%%%

#

!

#

NO>6J!$

#

@CN!

年龄
J

L@M6"

值
N%6%%%

#

!

#
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年龄
!<=

岁 年龄
P<=

岁
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#
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感染
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总计
!K6% >%

节点
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节点
!

类别
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节点
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类别
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总计
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理的血糖管理降低手术部位感染的发生$ 脊柱后路

手术常放置引流管#通过此次使用
:;::

决策树分层

研究显示当引流管放置时间
Q=> (

后伤口感染风险

明显增加$ 吴信等 %

JJ

&也指出术后引流管不宜超过

& @

#必要时拔除引流管同时行伤口缝合加压包扎$

通过本次研究显示!对于高龄'

!<=

岁()合并

糖尿病)激素使用的患者需加强预防术后伤口感染#

术前彻底评估患者伤口感染的危险因素对降低手术

部位感染的发生率起着重要作用*
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