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·论著·

　　结直肠癌是一种在临床中较常接触到的消化系统恶性肿瘤，
近年来其发病率持续上升，位列各类癌症第三，且老龄化趋势加
剧，大多数患者是因血便来院检查而得以确诊[1]。外科手术是目
前临床治疗结直肠癌的主要手段，但因手术切口位置相对特殊，
术后患者易发生切口感染、愈合不佳等情况，不利于患者手术效
果以及术后康复[2]。为了有效控制或预防术口感染，应用抗菌药
物在临床上已成为一种常规操作，但是临床发现术口感染发生率
却并未因应用抗菌药物而有所降低[3]。当前临床上不乏预防性用
药的方案，然而结论不一。现在面临的问题是围术期抗菌药物应
用在术前、术中均可达到规范要求，但术后抗菌药物的应用却暴

露出诸多问题，如联合用药组合多、用药起点高及用药时间长等
问题[4]。本研究回顾性分析2019年5月至2021年4月于我院择期
行手术切除治疗的248例结直肠癌患者病例资料，探讨结直肠癌
患者术后手术切口感染与术后抗菌药物使用情况的相关性，以期
为临床合理使用抗菌药物提供一定依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例来源于2019年5月至2021年4月于我院择期行
手术切除治疗的结直肠癌患者，共计248例，男、女患者分别为
134例、114例，年龄30~75岁，平均年龄为(57.60±7.64)岁；
直肠癌、结肠癌分别为140例、108例。根据是否发生术口感染
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between postoperative incision infection and the use of antibiotics in patients with colorectal cancer.
Methods  Retrospective analysis was performed on the data of 248 patients with colorectal cancer underwent elective surgical resection in our 
hospital from May 2019 to April 2021, and they were divided into the infected group (n=51) and the non-infected group (n=197) according to the 
occurrence of intraoperative infection. The general information, time of use of antibiotics and the use of different antimicrobial regimens of the 
two groups were compared. Then 248 patients were divided into groups according to different time of antibiotic use, specifically the >48h group 
and the <48h group, and the incidence of incision infection was compared between the two groups. Results  In this study, the infection rate of 
surgical incision was 20.57% (51/248), and there were significant differences between the infected group and the non-infected group in whether 
diabetes was complicated, the duration of operation, and the method of operation (χ2=4.592, 4.147, 5.291, P<0.05). There was a significant 
difference in the duration of antibiotic use between the infected group and the non-infected group (t=6.513, P=0.000). There was no significant 
difference in the use time of antibiotics between the infected group and the non-infected group (t=0.783, P=0.435). The duration of antibacterial 
drug use in the infected group was more than that in the non-infected group, and the difference between the two groups was significant (t=4.377, 
P=0.000). There was no significant difference in the utilization rate of different antimicrobial regiments between the infected group and the 
non-infected group (χ2=3.434, 1.409, 0.237, P=0.064, 0.235, 0.627). Among 248 patients, the wound infection rate of >48h group was higher 
than that of >48h group, but the difference was not significant (χ2=0.022, P=0.882). Conclusion  The postoperative incision infection of patients 
with colorectal cancer is affected by many factors, such as diabetes, operation duration, and operation method, etc. Prolonging the use time of 
antibiotics and multiple combination drugs after operation did not reduce the infection rate of surgical incision, suggesting that surgeons should 
strengthen the awareness of rational drug use.
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分为感染组、无感染组，再将248例患者按照不同抗菌药物使用
时间予以分组，具体为用药时间>48h组、<48h组，统计两组发
生术后切口感染的情况。
      纳入标准：符合临床结直肠癌诊断标准，并经影像学检查确
诊；符合手术治疗指征；无化疗或放疗史；患者临床资料完整；
精神状况正常；语言理解与表达能力正常。
　　排除标准：术前凝血功能障碍、感染及免疫力低下者；出现
远处转移或肠梗阻表现；存在严重心肺、肝肾等重要脏器性疾
病；同时罹患其他恶性肿瘤者；理解力较差、精神异常、情绪低
落者；患者临床资料不全。
1.2 方法
1.2.1 信息采集  收集入组患者一般资料，包括患者年龄、性别、
Dukes分期、是否合并糖尿病或高血压，手术时长，手术部位，
抗菌药物使用方案、抗菌药物使用时间及术后切口感染情况等。
1.2.2 围手术期抗菌药物使用  术前0.5~1h给予患者广谱抗菌药
物，以生理盐水100mL溶解稀释，均采用静脉滴注的用药方式，
术后再预防性使用2次/d。抗菌药物用药方案如下：头孢菌素＋
甲硝唑/替硝唑；头孢菌素＋喹诺酮类＋甲硝唑/替硝唑；头孢菌
素＋阿米卡星＋甲硝唑/替硝唑。
1.2.3 手术切口感染诊断标准  (1)手术切口红肿，可见脓性分泌
物；(2)伴或不伴体温>38℃，按压切口局部有疼痛感，手术切
口裂开有脓性分泌物；(3)对切口深部穿刺或引流，可见脓液流
出；(4)病原学检测结果显示阳性。符合其中任意1项即可确诊。
1.3 观察指标  (1)统计两组患者一般资料；(2)比较两组患者抗菌
药物使用时间、抗菌药物联合使用率；(3)分析切口感染率与抗
菌药物使用时间相关性。
1.4 统计学方法  本研究数据使用SPSS 统计学软件(25.0版)展开
分析处理，抗菌药物使用时间以(χ- ±s)表示，感染率等以[n(%)]
表示，组间对比行χ

2检验，P<0.05提示差异显著。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料对比  回顾性分析择期手术治疗的248例患
者一般资料，其中术后发生手术切口感染51例，感染发生率为
20.57%，根据是否发生感染分组，感染组与无感染组患者在年
龄、性别、是否合并高血压，Dukes分期，手术部位等一般资
料对比，差异均不明显(P>0.05)，而两组在是否合并糖尿病、手
术时长及手术方式中存在明显差异(χ2=4.592、4.147、5.291，
P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者抗菌药物使用时间对比  感染组与无感染组结肠癌
患者抗菌药物使用时间对比，差异明显(t=6.513，P=0.000)；感
染组与无感染组直肠癌患者抗菌药物使用时间对比，差异不明显
(t=0.783，P=0.435)；两组患者的抗菌药物使用时间感染组多于
无感染组，组间差异明显(t=4.377，P=0.000)，见表2。

2.3 两组患者不同抗菌药物方案使用率对比  感染组与无感染
组在不同抗菌药物方案使用率的(χ2=3.434、1.409、0.237)
比较中，差异均不明显(P =0.064、0.235、0.627)，见表3。

2.4 抗菌药物使用时间与切口感染率的相关性  在248例患者中，
抗菌药物使用时间>48h组的切口感染率，高于抗菌药物使用时
间≤48h组，但差异不明显(χ2=0.022，P=0.882)，见表4。

表3 两组患者不同抗菌药物方案使用率对比

用药方案
	                                                                                            感染组(n=51)	                                        未感染组(n=197)	                              

χ2	                           P
	                                                                              例数	            占比(%)	             例数                         占比(%)		

头孢菌素＋甲硝唑/替硝唑                                                   8                                15.69                              56                             28.43                            3.434                           0.064

头孢菌素＋喹诺酮类＋甲硝唑/替硝唑                             27                              52.94                              86                             43.65                            1.409	                        0.235

头孢菌素＋阿米卡星＋甲硝唑/替硝唑                             16                              31.37                              55                             27.92                            0.237                           0.627

表2 两组患者抗菌药物使用时间对比(h)
抗菌药物使用时间                   感染组              无感染组                   t	                  P

结肠癌手术患者                   3.68±1.50        2.21±1.42             6.513           0.000

直肠癌手术患者                   3.21±1.42        2.98±1.97             0.783           0.435

结肠癌+直肠癌手术患者   3.52±1.49         2.39±1.68             4.377           0.000

表1 两组患者一般资料对比

项目
                                          感染组(n=51)      无感染组(n=197)      

χ2
            

P
	                              例数	    占比(%)     例数      占比(%)		

性别               男                      28	    54.90	    106	 53.81      0.020      0.889

                        女                      23	    45.10	    91	 46.19	    

年龄               ≥60岁             31	    60.78	    128	 64.97      0.309      0.578

                       <60岁               20	    39.22	    69	 35.03		   

合并糖尿病  是                      20	    39.22	    50	 25.38      4.592      0.032

                        否                      31	    60.78	    147	 74.62		   

合并高血压  是                      17	    33.33	    69	 35.03       0.051     0.821

                        否                      34	    66.67	    128	 64.97	

Dukes分期   A                        6	    11.76	    25	 12.69      0.038      0.998

                        B                       19	    37.25	    72	 36.55		

                        C                       23	    45.10	    88	 44.67		

                        D                       3	    5.88	    12	 6.09	  

手术时长(h)  <3.5                 14	    27.45	    30	 15.23      4.147      0.042

                        ≥3.5                37	    72.55	    167	 84.77		   

手术方式       开腹手术         5           9.80            20           10.15       5.291      0.021

                        腹腔镜手术    46         90.20          177         89.85		   

手术部位       直肠                 12	    23.53	    42	 21.32      0.147      0.929

左半结肠	                              18         35.29	    74	 35.56		

右半结肠	                              21         41.18	    81	 41.12		

3  讨   论
　　现阶段人们的饮食结构发生了极大的变化，人们对自身饮食
习惯及生活方式的管理越来越不重视，导致机体免疫力下降，



74·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

对外界刺激的抵抗能力减弱，从而发生各种疾病。结直肠癌是
临床中较常接触到的消化类恶性肿瘤，近年来结直肠癌的发病率
逐年攀升。目前，临床对于结直肠癌的治疗主要倾向于手术切
除术，但患者术后发生手术切口感染率较高，不同研究报道在
15.07%~37.85%之间[5-6]。发生切口感染早期可出现切口红肿、
疼痛、脓液溢出及体温升高等不适症，更有甚者皮肤溃烂，不得
不再次手术治疗，严重者可危及生命安全，不但影响患者身心健
康，还会使患者的经济负担加重。因此，结直肠患者术后切口感
染预防问题需引起重视。
　　本研究分析术后抗菌药物使用时间与多联合用药对结直肠癌
患者术后手术切口感染的影响。本研究中，感染组与无感染组
患者在年龄、性别、是否合并高血压，Dukes分期，手术部位等
一般资料对比，差异均不明显(P>0.05)，而两组在是否合并糖尿
病、手术时长及手术方式中存在明显差异(P<0.05)。Silvestri等[7]分
析结直肠癌患者术后手术切口感染的相关因素发现，结直肠癌患
者术后切口感染的影响因素较多，其中合并糖尿病、手术时长
>3.5h以及开腹手术均为影响切口感染的重要因素。本研究结果
与之一致。究其原因：(1)肠腔内不仅菌群复杂，而且细菌含量
高，高血糖状态可为细菌提供良好的培养基，使切口感染风险增
加[8]。(2)手术耗时越长，创口暴露的时间也越长，会使组织细
胞破坏几率增加，而麻醉时间的延长也会对免疫功能造成负面影
响，从而增加切口的感染风险[9]。(3)开腹手术切口大，对组织的
损伤较为严重，导致创口愈合较慢，故而切口感染风险相对升高[10]。
对于无腹腔镜手术禁忌症者，临床医生应争取行腔镜手术。感
染组术后用药时间长于无感染组(P<0.05)，感染组与无感染组在
不同抗菌药物方案使用率的比较中，差异均不明显(P>0.05)。目
前，临床上不乏关于预防性用药的方案，而结论并未得到统一，
不合理用药的情况不少见，尤其是术后用药普遍存在联合用药组
合多、用药起点高、用药时间长等问题。不少学者提出，预防术
后感染的关键为手术操作过程中，保持患者机体有效的抗菌药物
杀菌浓度，术后则须尽早停用抗菌药物，原因为长时间使用抗菌
药物会诱发感染导致更为难治[11-12]。
　　李婷等[13]的调查研究显示，633例患者中，有129例患者的
抗菌药物使用是不合理的，存在用药指征把握不严、药品种类选
择不当及联合用药较多等问题。另有研究显示[14]，术前0.5~1h
内有44.4%的患者应用多联合抗菌药物方案，且<50.0%的患者
会于术后1d内停用抗菌药物。本研究分析可能与以下几方面因素
相关：(1)插引流管可能会被认为是导致腹腔感染的因素之一，
故而延长抗菌药物的使用时间；(2)对于术区污染严重、手术时

表4 两组患者抗菌药物使用时间对比

用药时间
                     感染组(n=51)                                          无感染组(n=197)

	             例数	 占比(%)                       例数	     占比(%)

≤48h	             24	                       47.06	                      95	       48.22

>48h                       27                         52.94                            102                  51.78

χ2                                                                                                                         0.022

P                                                                                                                            0.882

间长者，临床医生更容易依赖抗菌药物预防切口感染；(3)部分
医师为降低术后感染率而选择较长时间联合使用抗菌药物，往往
忽略了二重感染的严重性；(4)目前，不少临床医师将术后2~3d
体温正常作为停药标准，却忽视了术后2~3d存在手术热的现
象。本研究结果显示，在248例患者中，抗菌药物使用时间>48h
组的切口感染率高于抗菌药物使用时间≤48h组，但差异不明显
(P>0.05)，说明术后延长抗菌药物使用时间与多联合用药并不会
使手术切口感染率降低，提示外科医生应加强合理用药意识。结
直肠癌是临床重点预防感染的Ⅱ类切口手术，把握用药时机尤为
重要[15]。术前0.5~1h应用抗菌药物，手术过程中手术区域已达
到满意的抗菌浓度，能够有效阻断细菌在切口处定植与增殖。因
此，术前0.5~1h为抗菌药物最佳使用时机，术后无需延长抗菌药
物使用时间与多联合用药。
　　综上所述，结直肠癌患者术后手术切口感染受诸多因素影
响，如合并糖尿病、手术时长及手术方式等；术后延长抗菌药物
使用时间与多联合用药并不会使手术切口感染率明显降低，提示
临床医生应增加合理用药意识，把握最佳用药时机，另外加强对
合并糖尿病、手术时长≥3.5h及开腹手术患者的护理干预。
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