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·论著·

　　胃癌根治术是治疗胃癌最有效的方法，可最大程度切除
病灶，防止癌细胞远处转移，控制病情进展，使患者生存时
间尽可能延长，提高生存质量[1]。近些年，随着微创技术不断
普及，胃癌根治术的手术创伤大大减轻，但术后并发症仍无
可避免[2]。癌症本身便是一种消耗性疾病，会影响机体免疫功
能，加之胃癌会引起消化道出血、营养吸收不良，导致机体
抵抗力降低，术后极易发生手术切口感染[3]。术后切口感染会
对手术效果、术后康复均产生较大影响，甚至会导致患者死
亡[4]。术后切口感染病原学特征、影响因素均存在一定差异，
分析手术切口感染的病原学特征及危险因素对预防其发生有
重要意义。鉴于此，本研究进一步探讨胃癌根治术后手术切
口感染的病原学特征及危险因素。现总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年1月至2020年12月于我院
行胃癌根治术的282例患者临床资料。其中男165例，女117
例；年龄42~83岁，平均年龄(61.65±4.02)岁。

　　纳入标准：均经术后病理检查确诊；具有手术指征；首
次确诊为胃癌；患者意识清晰，能够进行正常交流；临床资
料无丢失。排除标准：术前易出现全身感染；伴有免疫系统
疾病；合并其他恶性病变；重要脏器功能不全；近期有免疫
抑制剂或激素治疗。
1.2 方法  所有患者均进行胃癌根治术治疗，术后根据手术
切口感染情况分为感染组与未感染组。手术切口感染判断标
准：术后1个月内患者出现感染，感染部位累及手术切口，
手术切口浅部组织有化脓性液体；切口局部表现为肿胀、发
热、疼痛、发红；切口处分泌物病原学检查结果为阳性。对
所有感染组患者进行病原菌鉴定，采集手术切口处渗出物
或组织样本，进行细菌培养，使用美国BD公司生产的Bact/
Alert 3D全自动细菌培养仪进行检验。另外统计两组临床资
料，包括性别、年龄、手术时间、合并糖尿病、围术期输血、
预防性应用抗菌药物时间，分析手术切口感染的危险因素。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
χ
-
±s表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验；多
因素使用Logistic回归分析；P<0.05为差异有统计学意义。
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Abstract: Objective To explore the pathologic characteristics and risk factors of surgical incision infection after radical gastric cancer. Methods The clinical data 
of 282 patients with radical gastric cancer from January 2018 to December 2020 were divided into infected group and uninfected group according 
to the surgical incision infection. Pathogens were identified in all infected groups, and two other clinical data were counted to analyze the pathogen 
characteristics and risk factors of infection. Results  25 postoperative incision infection occurred in 282 patients, The incidence rate was 8.87% (25 
/282); A total of 34 pathogens were detected through bacterial culture, Of these, 20 gram-negative bacteria (58.82%), Gram-positive bacteria are 
12 strains (35.29%), 2 strains of fungi (5.88%); Surgical time of ≥3h, combined with diabetes and perioperative transfusion was higher than in the 
uninfected group, Differdifference are significant (P<0.05); Time comparison of sex, age and preventive antibiotics in the two groups, Differdifference 
have no statistical significance (P>0.05); Logistic regression analysis time≥3h, with diabetes, perioperative transfusion are independent risk factors 
for surgical incision infection after radical gastric cancer (P<0.05 and OR≥1). Conclusion The incidence rate of surgical incision infection after radical 
gastric cancer is high, and gram-negative bacteria are the main pathogen. ≥3h, combined with diabetes and peripheral blood transfusion are 
independent risk factors for incision infection, which should pay great attention to in clinical practice.
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2  结   果
2.1 手术切口感染情况及病原菌分布特征  282例患者术后有
25例发生手术切口感染，发生率为8.87%(25/282)；5例手术切
口感染经细菌培养共检出34株病原菌，其中革兰阴性菌20株
(58.82%)，革兰阳性菌12株(35.29%)，真菌2株(5.88%)，见表1。

2.3 多因素  Logistic回归分析手术时间≥3h、合并糖尿病、
围术期输血是胃癌根治术后手术切口感染的独立危险因素
(P<0.05且OR≥1)，见表3。

2.2 单因素  感染组手术时间≥3h、合并糖尿病、围术期输
血占比高于未感染组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组性
别、年龄、预防性应用抗菌药物时间对比，差异无统计学意
义(P>0.05)，见表2。

率呈上升趋势，其中以胃癌最为常见，患者常伴有食欲减
退、腹痛、呕血等症状，致死率较高，预后较差。临床治疗
胃癌以胃癌根治术为主，可通过切除病灶有效缓解患者症
状，防止肿瘤进一步发展，延长患者生存时间，改善预后[5]。
胃癌根治术治疗效果备受认可，已在临床广泛应用，越来越
多的胃癌患者从中受益，尤其随着腹腔镜技术的应用使得手
术创伤更小，手术适应证得到扩大，患者耐受性提高[6]。但经
临床广泛应用发现，在多种因素综合作用下，胃癌根治术患者
术后易发生切口感染，影响手术效果与恢复，不利于预后[7]。
　　分析术后切口感染的病原学特征及危险因素，对临床用
药及预防发生有重要意义。本研究结果显示，282例患者术后
有25例发生手术切口感染，发生率为8.87%；病原菌以革兰
阴性菌占比最高，其次为革兰阳性菌、真菌。提示胃癌根治
术后手术切口感染发生率较高，致病菌以革兰阴性菌为主，
临床治疗应根据患者实际情况选择抗菌药物，避免滥用药物
导致的耐药性。本研究结果显示，感染组手术时间≥3h、合
并糖尿病、围术期输血占比高于未感染组；Logistic回归分析
手术时间≥3h、合并糖尿病、围术期输血是胃癌根治术后手
术切口感染的独立危险因素。表明手术时间≥3h、合并糖尿
病、围术期输血是导致切口感染发生的独立危险因素，临床
需予以高度重视。分析其原因为：(1)随着手术、麻醉时间延
长，麻醉药物会对呼吸进行长时间抑制，导致肺通气不足、
痰液淤积，加之术后疼痛的影响，患者无法自主排痰，痰液
滞留时间延长，易引起引流不畅，增加切口感染风险[8]。(2)
糖尿病属于代谢性疾病，患者合并糖尿病提示机体微循环较
差，甚至存在物质代谢紊乱，进而影响机体免疫功能，导致
感染风险远高于未合并糖尿病者[9]。(3)一般伴有贫血、营养
不良的患者需要围术期进行输血，机体状态较差；加之输血
会抑制免疫功能，随着输血量增加感染风险也随之增加[10]。
　　综上所述，胃癌根治术后手术切口感染主要病原菌为革
兰阴性菌，发生率较高，主要受手术时间≥3h、合并糖尿
病、围术期输血等多种因素影响，临床需予以高度重视，以
尽可能降低切口感染发生风险。
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表3 胃癌根治术后手术切口感染的多因素分析
相关因素             B      标准误      Wald         P     OR(95%置信区间)

手术时间≥3h   2.460      0.629     15.311      0.000   11.704(3.414~40.128)

合并糖尿病        1.358      0.428     10.072      0.002    3.888(1.681~8.995)

围术期输血        1.721      0.441      15.203      0.000    5.591(2.354~13.282)

表1 病原菌株分布情况
病原菌类型                      菌株数(n)          所占比例(%)

革兰阴性菌                           20              58.82

                        肺炎克雷伯菌       3               8.82

                        大肠埃希菌       11               32.35

                        铜绿假单胞菌        4               11.76

                        鲍氏不动杆菌       2               5.88

革兰阳性菌                           12               35.29

                       金黄色葡萄球菌       7               20.59

                       肠球菌属                           4               11.76

                       表皮葡萄球菌       1               2.94

真菌                                               2               5.88

                       白假丝酵母                      2               5.88

合计                                               34               100.00

表2 胃癌根治术后手术切口感染的单因素分析n(%)
相关因素                                             感染组(n=25)  未感染组(n=257)  χ2       P

性别                                    女         11(44.00)        106(41.25)      
0.071  0.790

                                    男         14(56.00)        151(58.75)  

年龄(岁)                                    <60       8(32.00)          102(39.69) 
0.566   0.452

                                    ≥60     17(68.00)        155(60.31)  

手术时间(h)                                ≥3        22(88.00)        99(38.52)     
22.769  0.000

                                                       <3          3(12.00)          158(61.48)  

合并糖尿病                                  是          13(52.00)       56(21.79)      
11.251  0.001

                                    否          12(48.00)        201(78.21)  

围术期输血                                  是          16(64.00)        62(24.12)    
18.106   0.000

                                    否          9(36.00)          195(75.88)  

预防性应用抗菌药物时间(h)  ≥24     11(44.00)        96(37.35)     
0.427     0.513

                                    <24       14(56.00)       161(62.656)

(收稿日期：2021-07-15)
3  讨   论
　　随着饮食结构及饮食习惯改变，消化系统恶性病变发病


