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急性阑尾炎手术患儿住院期间切口感染的发生率及相关因素的分析
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【摘要】目的 分析急性阑尾炎(AA)手术患儿住院期间切口感染(SSI)发生率及相关因素分析。方法 回顾性分析法选择2022年7月至2023年7月68例AA手术患儿的
临床资料，依据住院期间是否发生SSI进行分组，将评估出SSI者划分为发生组，未评估出感染者则划分为未发生组，收集2组患儿疾病相关特征、一般
资料，分析AA手术患儿住院期间发生SSI相关因素，通过Logistic回归分析有差异项目。结果 68例AA手术患儿中19例发生SSI，发生率为27.94%，未发
生SSI共有49例，占比72.06%； 2组年龄、体征指数(BMI)、性别、基础疾病、切口类型、切口方法、切口保护、术前CRP水平比较发生无统计学意义
(P>0.05)，发生组使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔和未发生组存在显著差异(P<0.05)；采取Logistic回归方程计算上述有差
异的项目，发现使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔是AA患儿发生SSI的危险因素。结论 AA手术患儿住院期间发生SSI的因素存
在多种，如使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔，临床需高度引起重视，最大程度降低SSI发生风险。
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Abstract: Objective To analyze the incidence and related factors of incisional infection (SSI) in children undergoing acute appendicitis (AA) surgery during 
hospitalization. Methods The clinical data of 68 children with AA operation from July 2022 to July 2023 were retrospectively analyzed, and the 
patients with SSI were divided into the occurrence group according to whether SSI occurred during hospitalization, and the patients without 
SSI were divided into the non-occurrence group. The disease-related characteristics and general data of the children in the two groups were 
collected. The factors related to SSI during hospitalization of children with AA surgery were analyzed, and the differences were analyzed by Logistic 
regression. Results Among 68 children with AA operation, 19 cases developed SSI (27.94%), while 49 cases did not, accounting for 72.06%. There 
were no significant differences in age, physical sign index (BMI), gender, underlying diseases, incision type, incision method, incision protection 
and preoperative CRP levels between the two groups (P>0.05). There were significant differences between the occurrence group and the non-
occurrence group (P<0.05) in the use of prophylactics, indindent abdominal drainage tube, operation time and appendix perforation. Logistic 
regression equation was used to calculate the above difference items, and it was found that the use of prophylactic antibiotics, indentation of 
abdominal drainage tube, operation time, and appendix perforation were risk factors for SSI in children with AA. Conclusion There are many 
factors for the occurrence of SSI in children with AA surgery during hospitalization, such as the use of prophylactic antibiotics, the indentation of 
abdominal drainage tube, the operation time, and appendix perforation, which should be paid high attention in clinic to minimize the risk of SSI 
occurrence.
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　　急性阑尾炎(AA)属于小儿急腹症常见因素之一，也是世界
范围内小儿腹部急诊手术核心指征，约占所有因急性腹痛入院
人 数 的 三 分 之 一 ， 且 手 术 治 疗 费 用 占 儿 童 外 科 手 术 总 费 用 的
30.00%[1]。小儿发病率与成人相比较虽较低，但病势十分严重，
且危及各个年龄段，诱发小儿AA因素存在多个方面，如细菌感
染、阑尾腔粪石梗阻以及血流障碍等，因该疾病发病时临床症状
缺乏典型性，极易被家长所忽视，加之受到表达有限，诸多患儿
仅笼统表现为腹痛，故针对AA患儿，需要更及时、准确、全面地
诊治。目前，随着我国医疗水平的进步，使AA诊断率大幅度递
增，腹腔镜凭借着安全性高、创伤小已在临床得到广泛应用，且
在减轻术后疼痛方面获得较高价值，也是促进早期恢复的首选技
术，但仍具有部分患儿发生切口感染(SSI)[2]。相关数据显示[3]，
AA术后SSI发生率可达到9.00%—31.00%。已成为困扰临床外科
医师的首要问题，若未予以针对性干预及控制，炎症可逐渐扩
散，使感染不再局限，导致病原菌存在较大隐匿空间，造成疾病
复杂化，延长患儿术后恢复时间，甚者部分患儿术后发生切口严

重感染，临床痊愈出院后，因腹腔残余感染的发生而再次入院，
不仅影响患儿术后恢复过程，还无形增加了医疗纠纷及经济负担
[4]。国内外相关文献针对AA手术患儿住院期间SSI探究的危险因
素报道有限，且缺乏全面性、系统性，更多的是把重点放在诊治
上，对其危险因素阐述不清。而全面、多层次分析因素，并予以
解决，已成为现阶段诊疗关键趋势。因此本文通过回顾性分析
相关临床资料，筛查可能的因素，经Logistic回归分析有差异项
目，促使更多临床学者关注并采取防控干预措施，从而减少此类
并发症的发生。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析法选择2022年7月至2023年7月68例AA
手术患儿的临床资料，依据住院期间是否发生SSI进行分组，将评
估出SSI者划分为发生组，未评估出感染者则划分为未发生组。本
研究为回顾性分析，通过本院病历系统对患儿资料进行收集，且
对其身份识别信息具有隐匿性，因此无需经过患儿及其家长知情
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同意。
　　纳入标准：经病理组织学证实为AA；转移性右下腹痛，伴有
呕吐、恶性症状；对右下腹按压，具有固定压痛，且伴有肌肉紧
张，反跳痛症状；均实施腹腔镜手术治疗；临床资料完善；年龄
≤12岁。排除标准：发病前合并其他类型感染；伴有先天畸形；
伴有阑尾附近脓肿，合并梅克尔憩室；近7d使用免疫抑制剂、抗
生素以及糖皮质激素；伴有营养不良；存在血液系统疾病、严重
肝肾功能异常；术后存在局部或全身性感染。
1.2 方法
1.2.1 调查方法  通过对患儿一般资料和相关特征进行收集：年
龄、体重指数(BMI)、性别、基础疾病、切口类型、切口方法、切
口保护、使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、术前C反应蛋
白(CRP)水平、手术时间、阑尾穿孔。
1.2.2 SSI判断标准  SSI诊断标准：(1)切口分泌物病原学检查依
据《全国临床检验操作规程》[5]实施病菌鉴定及分离，结果呈阳
性；(2)切口伴有不同程度的脓性分泌物，且裂开；(3)切口处出现
红、肿、热、痛等炎症反应，且伴有发热症状。符合以上三条则
为SSI。
1.3 统计学方法  全文采用SPSS 25.0统计软件计算数据，计数

资料以例(n)表示，采取χ
2检验；符合正态分布的计量资料以

(χ- ±s)表示，不符合正态分布者经过变量转换为正态分布后行
统计学分析，采取t检验，P<0.05为差异有统计学意义。将两组
有差异的项目带入Logistic回归方程，以是否SSI为因变量，以临
床资料为自变量，P=0.05为逐步筛选变量的标准，分析影响患儿
的SSI因素。

2  结　果
2.1 AA手术患儿SSI发生率  68例AA手术患儿中19例发生SSI，
将其划分为发生组，发生率为27.94%(19/68)，未发生SSI共有49
例，划分为未发生组，占比72.06%(49/68)。
2.2 各组临床资料的对比  2组年龄、BMI、性别、基础疾病、切
口类型、切口方法、切口保护、术前CRP水平(P>0.05)，发生组
使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔和
未发生组存在显著差异(P<0.05)。详情见表1。
2.3 影响AA手术患儿发生SSI的危险因素分析  采取Logistic回
归方程计算上述有差异的项目，发现使用预防性抗菌药物、留
置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔是AA患儿发生SSI的危险因
素。详情见表2。

表1 各组一般资料的对比
　　　　临床资料	 　　　 n	 　　发生组(n=19)	 未发生组(n=49)	   χ2	 　P

年龄(岁)		  　　　68	 　　8.25±1.63	 8.26±1.54	 0.024	 0.981

BMI(kg/m2)	 　　　68	 　　18.27±2.23	 18.21±2.16	 0.102	 0.919

性别		  男　　41	 　　12		  29		  0.090	 0.764

		  女　　27	 　　7		  20		

基础疾病		  有　　13	 　　5		  8		  0.884	 0.347

		  无　　55	 　　14		  41		

切口类型		  麦氏　58	 　　16		  42		  0.025	 0.875

		  探查　10	 　　3		  7		

切口方法		  顺行　43	 　　13		  30		  0.305	 0.581

		  逆行　25	 　　6		  19		

切口保护		  有　　54	 　　14		  40		  0.529	 0.467

		  无　　14	 　　5		  9		

使用预防性抗菌药物	 是　　42	 　　8		  34		  4.315	 0.039

		  否　　26	 　　11		  15		

留置腹腔引流管	 是　　33	 　　13		  20		  4.177	 0.041

		  否　　35	 　　6		  29		

术前CRP水平(mg/L)	　　　68	 　　57.56±5.36	 55.98±5.36	 1.091	 0.279

手术时间(min)	 　　　68	 　　68.25±8.25	 51.63±8.36	 7.317	 <0.001

阑尾穿孔		  是　　11	 　　10		  1		  25.842	 <0.001

		  否　　57	 　　9		  48

表2 影响AA手术患儿发生SSI的危险因素分析
因素		  赋值	 回归系数	 标准误	 z值	 Waldχ2	   P值	 OR值	 OR值95% CI

使用预防性抗菌药物	 0=是

		  1=否	 1.137	 0.559	 2.035	 4.142	 0.042	 3.117	 1.043 ~ 9.314

留置腹腔引流管	 0=否

		  1=是	 1.145	 0.573	 1.999	 3.994	 0.046	 3.142	 1.022 ~ 9.654

手术时间		  实测值	 3.977	 1.110	 3.583	 12.836	 0.000	 53.333	 6.057 ~ 469.648

阑尾穿孔		  0=否

		  1=是	 0.249	 0.061	 4.078	 16.627	 0.000	 1.283	 1.138 ~ 1.447
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3  讨　论
　　小儿AA临床症状缺乏典型性，加之年龄较小，阑尾壁较薄，
若未予以及时治疗，极易诱发阑尾穿孔、败血症等风险，严重危
及患儿生命健康。现阶段，临床以切除术为AA最佳治疗方案，虽
由传统开腹手术转变为腹腔镜手术，但术后并发症仍较高，其中
以SSI最为多见，直接影响患儿预后进程，延长住院时间[6]。故全
面分析影响AA患儿术后SSI的危险因素，并提出针对性预防措施
显得十分关键。
　　本文研究发现，68例AA手术患儿中19例发生SSI，发生率为
27.94%，提示对于此类手术患儿而言，存在较高SSI发生风险，
需高度引起临床重视，并提出针对性干预对策，以此降低SSI发生
率。王德勇等[7]学者研究发现，480例小儿AA手术中有65例发生
SSI，发生率为13.54%，与本文研究结果相似。因AA手术属于侵
入性操作，若手术时间的递增，可使外源性细胞侵入切口，而增
加SSI发生风险，加之AA术后需留置腹腔引流，使引流液经腹腔
组织进入切口，从而增加SSI风险。而诱发SSI因素存在多类，如
使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔，
本文经Logistic回归方程分析，发现上述指标均属于AA手术患儿
住院期间发生SSI的独立危险因素。
　　Ferraz AAB等[8]学者研究发现，使用预防性抗菌药物对降低
SSI至关重要。另一项研究表明[9]，术前使用抗生素患儿SSI发生
率为0.60%，明显低于对照组的3.30%。因AA切除术属于侵入性
操作，可危及机体保护屏障功能，故术前规范性应用抗菌药物，
能够在机体血液中产生一定浓度，达到预防病原菌入侵作用。而
术前未采用抗菌药物预防患儿，易增加病原菌入侵风险，诱发SSI
率。因此在手术前，医护人员需全面对患儿实施评估，包括药物
过敏史、感染风险判断等，确保使用预防抗菌药物的安全性及合
理性。经有效沟通机制、规范化管理理念以及持续教育等方案，
确保抗生素使用安全性、规范性。Ichihara M等[10]学者研究发现，
引流管的存在可能与SSI有关。另岳超等[11]学者研究发现，AA术后
放置腹腔引流与未放置组相比较，SSI率明显较高，进一步提示，
引流管的应用可能增加SSI风险率。因引流管自身可能成为细菌滋
生场所，特别是在引流管和附近皮肤处，故放置引流管可直接影
响正常伤口愈合过程，使切口愈合时间递增，从而增加SSI风险。
另学者研究发现[12]，引流管的存在使腹腔内压力产生一定变化，
直接干扰手术区域血流供应、淋巴回流，从而不利于伤口愈合。
因此针对放置腹腔引流管患儿，需定期予以检查，判断引流液
量、颜色，及时更换引流袋。同时加强医护一体化管理，最大程
度避免腹腔引流管滑落，保障其通畅性，减少因固定不当，而使
引流管移位，从而降低感染发生。必要时可通过超声或CT等影像
学技术，对引流管的位置进行评估，确保引流管安全性。
　　St Peter SD等[13]学者研究发现，手术持续时间可能与SSI发
生存在密切联系，在患有穿孔性阑尾炎患儿中，手术时间的延
长，手术部位感染率也随之增加。Cheng H等[14]学者研究也进一
步表明，手术时间每延长15min、30min、60min，住院期间SSI
率分别递增13.00%、17.00%和37.00%。因手术可对局部组织构
成不同程度的损伤，随着手术时间递增，切口暴露时间也随之延
长，意味着在无菌条件下暴露于空中的时间增加，使手术区域微
生物污染风险上升，从而增加SSI率。此外手术时间的延长可能使
患儿机体内应激反应增加，干扰其免疫系统功能，使其极易受到
感染。因此医护人员需加强术前准备工作，统筹安排，提高手术
过程中的程序化、默契配合度，同时为患儿提供细致护理流程，
使其能够提高手术配合度及依从性，从而有助于手术顺利开展。
此外通过接送闭环管理信息系统，于手术室接台手术中的实施，
能够进一步实现手术室-转运-病房间的无缝隙对接，从而缩短手
术时间，预防SSI发生。Abdul Jawad K等[15]学者研究发现，阑尾
穿孔与SSI之间存在相关性，且高达10%的阑尾穿孔患儿会出现
伤口并发症。因阑尾穿孔发生后，细菌极易进入腹腔，导致腹腔
内感染进一步加剧，使患儿诱发腹膜炎、腹腔化脓、肠粘连等，
直接影响其免疫功能，延长切口愈合，从而增加住院期间SSI风
险。故术后应加强监测与观察，密切掌握患儿生命体征，评估伤

口有无渗液、红肿以及发热等感染现象，此外遵医嘱给予适宜的
镇痛药物，以缓解患儿不适感。同时术前、术中以及术后静滴庆
大霉素等抗生素，已达到预防SSI效果。
　　本文仍存在较多不足，例如目前的研究可能受限于样本量的
大小，导致结果的普适性受到一定影响；且本研究为短期观察，
缺乏长期跟踪研究，无法全面了解AA患儿恢复状况。针对此，未
来临床应进一步扩大样本量，以提高研究的普适性和准确性，同
时开展长期跟踪研究，以了解患儿的发展过程，为其提供更加精
准的治疗建议。
　　综上所述，AA手术患儿住院期间SSI发生率普遍较高，通常受
到使用预防性抗菌药物、留置腹腔引流管、手术时间、阑尾穿孔等
因素影响，对此临床需给予针对性干预对策，以此降低SSI发生率。
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