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摘要

目的：分析了解外科手术后切口被细菌污染的有关原因。

方法：回顾性分析去年5月至今年5月外科手术病患200人。

结果：被分析的病患中有 30 人发生切口被细菌污染，发生

率15%。年龄较大、做手术的时间、术式的选择、切口的分类、

术前术后抗菌药物的应用、病患的原发慢性病、细菌菌种的

类型都与切口被细菌侵袭有明确的关系。

结论：切口被细菌污染在的原因多样化，在进行治疗的过程

中要有针对性，做好预防和发生感染后的治疗方案 [1]。
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引言

切口感染是外科发生在创伤后或手术伤口细菌滋生，被侵袭

发生红肿热痛，化脓、切口无法愈合等症状，使体表皮肤与

黏膜的完整性被破坏。细菌的侵袭不仅局限于创伤或手术的

主要部位，也可侵入其他组织或器官，造成更严重的后果。

使病患遭受更大的身体及心理上的痛苦，以及承担经济负担。

现分析情况如下：

1、一般资料与方法

1.1 基本信息  

从去年 5 月至今年 5 月，共有 200 名外科病人，其中男性

101 名，女性 99 名 ; 病患的年龄在 16–75 岁之间，急性手

术90人，择期手术110人；1类切口50人，2类切口130人，

3类切口 20 人。

1.2 方法  

分析年龄，做手术的时间，术式的选择，切口的分类，术前

和术后抗生素的应用情况、病患的原发慢性病、细菌菌种的
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类型都与切口被细菌侵袭的关系。进行细菌

培养和药敏试验，并根据结果进行靶向治疗。

2、结果

伤口感染 30 例，感染率为 15％。男 14 例，

女 16 例。感染发生的年龄为 32 至 69 岁，其

中 6例（20％）在 55 岁以下。急症手术 5例

（5% ）。择期的共 7例（6．3% ）。有慢性

原发病 6 例，糖尿病 1 人，冠心病 2 人，高

血压病 2 人，老年慢性支气管炎 1 人，呼吸

衰竭 1人。所有病患在上台前 30 分钟接受抗

菌药物治疗。

3、讨论

3.1 手术室因素

我们国家将无菌手术后病菌侵袭率控制率不

到1％。对侵入性外科手术采用手术室层流技

术，可以使细菌的污染率很少，相对无菌，并

非绝对无菌，手术室内的空气流动。一旦空气

中有细菌，它就容易受到伤口的细菌感染。

3.2 病患自身因素

当身体的抵抗力和防御力很强时，微生物细

菌将被身体有效清除。这是因为我们有免疫

吞噬细胞，如白细胞，中粒细胞等。这些吞

噬细胞，像我们身体的战士，可以发挥保护

作用，很少引起感染。当免疫抵抗力下降并

且发生创伤和手术时，细菌侵袭体内的机会

明显上升。事实上，我们中的许多人在我们

的器官中都有细菌。细菌不能完全消除，因

此引起伤口感染的“罪魁祸首”可能就是这

些细菌。当身体健康时，一些细菌可以起到

有益的作用，只有当身体抵抗力低时，它才

会起到感染和破坏的作用。例如，糖尿病，

营养不良和中度至重度贫血等感染的可能性

更大。

3.3 消毒不严因素

侵入性手术时，手术区的皮肤必须严格消毒，

但消毒只能杀死皮肤表面的细菌，毛囊中的

细菌，可能无法完全消毒，毛囊中的细菌可

以移动到皮肤表面，在缝合损伤或缝线切除

过程中易于感染，因此无论是缝合伤口时是

否进行侵入性手术，在移除线路时仍需要再

次对手术区域进行消毒。

3.4 医疗技术因素

术中伤口缝合不好，切口不匹配紧密，是细

菌侵入的直接病因。伤口在缝合时具有死腔，

这将导致切口中的液体积聚，这是切口愈合

不良的主要原因。因此，当手术伤口闭合时，

缝合线很紧，没有死腔，这是降低伤口感染

风险的重要措施。

3.5 手术器械因素

如果手术器械没有经过适当的消毒或器械使

用不当，也会引起感染。例如，在肥胖患者中，

当应用电凝止血时，过高温度导致皮下脂肪

组织的表面被灼伤，并且一些细胞被热损坏，

导致皮下脂肪液化，手术后脂肪组织无菌性

坏死，出现更多渗出物，导致伤口愈合不良，

并且发生感染的机会。

4、小结

并发症可能发生在任何外科手术中，特别是

在当今医疗技术的快速发展中，医生必须熟

悉与手术相关的并发症以及如何处理它。为

防止术后细菌侵袭，医生必须严格遵守无菌

操作原则，合理应用抗菌药物，控制病患血

糖。作为病人，还需要增强免疫力，控制体重，

血糖等，以有效预防感染。在临床实践中抗

菌药物对细菌侵袭的治疗和预防起到明显的

作用。术前 30 至 60 分钟预防性应用抗菌药

物可显著减少术后细菌侵袭的发病率。一旦

伤口被感染，就必须尽快切断，以去除坏死
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的组织。肉芽组织伤口涂有敏感抗菌药物，

使药物均匀涂布在切口表层，加强局部组织

的抗菌作用，促进伤口恢复。在缝合期间去

除边缘毛糙组织以形成新的伤口表面，这有

利于组织的粘附。只有全层，间歇性缝合，

才能使伤口不会留下死角。被侵袭切口的恢

复取决于身体营养补充的支持。在良好的全

身营养的情况下，可以使用口服敏感抗生素。

局部和全身抗生素可以是相同的或协同的，

但基于药物敏感性。注意耐药性的细菌，合

理应用抗菌药物。此外，细菌在产生抗性后

并不总是稳定的，并且它们的敏感性可在使

用一段时间后逐渐恢复。根据细菌对耐药性

的改变，分阶段和分批使用抗菌药物。可能

在预防或减少耐药性方面发挥作用 [3]。加

强病患的护理照看和技术支持治疗，在第二

和第三类切口术中提升手术水平和标准化，

缩短时间，提高术  前抗菌药物的预防使用率。

根据伤口分泌物的培养和细菌的药敏试验，

有针对性合理地应用抗菌药物，严格进行无

菌操作，以及适当调节病患免疫力，降低术

后切口被细菌侵袭的发病率 [4]。
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