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食管癌根治术患者手术切口感染影响因素分析
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摘要：　目的　分析食管癌根治术患者手术切口感染（ＳＳＩ）发生率及其影响因素，并探讨术前血清白蛋白（Ａｌｂ）
水平在手术切口发生感染中的预测效果。方法　回顾性分析３８５例于２０１６年１月至２０１８年１月在新乡医学院第一
附属医院行食管癌根治术患者的临床资料，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后发生 ＳＳＩ的危险因素，采用受试者操作特征曲
线判断术前血清Ａｌｂ水平对食管癌术后 ＳＳＩ的预测价值。结果　食管癌根治术后患者 ＳＳＩ发生率为１３．７７％（５３／
３８５），其中轻度、中度和重度感染分别为３１、１４、８例。单因素分析结果显示，患者的性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、
糖尿病、手术持续时间、术后住院时间及术前血清Ａｌｂ水平与ＳＳＩ有关（Ｐ＜０．０５）；患者的饮酒史与ＳＳＩ无关（Ｐ＞０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者的年龄、ＢＭＩ、糖尿病和术前血清Ａｌｂ水平是ＳＳＩ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。轻度、中度、重度
ＳＳＩ患者术前血清Ａｌｂ水平分别为（４８．４２±１．５０）、（４３．３４±１．３６）、（３２．９０±１．０３）ｇ·Ｌ－１，不同程度感染患者术前血清
Ａｌｂ水平两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前血清 Ａｌｂ水平预测食管癌术后 ＳＳＩ发生的曲线下面积为
０．８１８（９５％可信区间：０．７７４～０．８６２，Ｐ＜０．０５），敏感度为９８．１％，特异度为６２．７％。结论　年龄、ＢＭＩ、糖尿病和术前
血清Ａｌｂ水平是食管癌患者术后发生ＳＳＩ的危险因素，术前血清Ａｌｂ水平对预测ＳＳＩ有一定价值。
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　　食管癌属于食管上皮组织的恶性肿瘤，好发于
５０岁左右人群，多数患者以吞咽困难、胸骨后疼痛、
反酸等为主要临床表现［１２］。目前，食管癌的治疗以

食管癌根治术为主，术后手术切口感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）发生率约１５％，约占外科手术患者院
内感染的４５％［３］。因食管癌患者多为中老年人，脏

器功能较差且免疫力低，导致 ＳＳＩ发生率明显增高。
ＳＳＩ可使患者病情加重、住院时间延长及治疗费用
增加等［４］。新乡医学院第一附属医院感染管理科

通过对２０１５～２０１７年胸外科食管癌根治术后患者
ＳＳＩ发生情况监测发现，ＳＳＩ发生率呈逐年上升趋
势，依次为８．６％、１０．２％和１２．７％。因此，早期识
别患者 ＳＳＩ发生的危险因素，能有效降低 ＳＳＩ发生
率，提高临床护理质量，降低护理成本。本研究通过

回顾性分析食管癌根治术后患者发生 ＳＳＩ的危险因
素，同时采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线探讨术前血清白蛋白（ａｌｂｕ
ｍｉｎ，Ａｌｂ）水平预测食管癌根治术后发生 ＳＳＩ的临床
效能，为临床护理人员早期识别 ＳＳＩ及实施个体化、
针对性护理措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析３８５例于２０１６年１月
至２０１８年１月在新乡医学院第一附属医院胸心外
科行食管癌根治术患者的临床资料。３８５例患者中，
男１８２例，女２０３例，年龄４７～７３（５６．３４±１５．２３）岁。
病例纳入标准：（１）食管癌诊断明确，手术切口为Ⅲ
类切口，均为“左胸后外侧单切口”；（２）术前未输入
Ａｌｂ；（３）年龄≥１８岁；（４）临床资料完整。排除标
准：（１）肿瘤远处转移或同时行放射治疗、化学治疗
者；（２）术前合并全身性皮肤疾病如红皮病型银屑
病、寻常型鱼鳞病等；（３）合并慢性肝肾功能不全、
肺结核等。根据术后是否发生 ＳＳＩ将患者分为感染
组（ｎ＝５３）和非感染组（ｎ＝３３２）。
１．２　研究方法　参考既往文献报道［５６］，并结合食

管癌根治术特点，通过住院系统软件收集可能影响

ＳＳＩ的因素，主要包括患者性别、年龄、体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、合并糖尿病情
况、术前血清Ａｌｂ水平、手术时间、术后住院时间等。
１．３　手术切口感染判断标准及严重程度分级　根
据《医院感染诊断标准》诊断 ＳＳＩ［７］，当满足以下任
何１项时均可诊断：（１）手术切口部位存在红、肿、
热、痛现象；（２）切口表面或再次手术探查发现切口
深部存在脓性分泌物；（３）切口自然裂开或医师打

开的切口下存在脓性分泌物，伴或不伴发热；（４）临
床医师诊断的切口感染伴有分泌物细菌培养阳性。

ＳＳＩ严重程度分级：轻度：手术切口红、肿、热、痛，伴
或不伴皮肤波动感；中度：手术切口分泌脓性分泌

物；重度：手术切口裂开或切口深部存在脓性

分泌物。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计量资料符合正态分布采用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料采
用频数表示，组间比较采用 χ２检验；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析对可能影响切口感染的因素进行分析；术前

血清Ａｌｂ水平对ＳＳＩ的预测价值采用受试者操作特
征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　食管癌根治术后患者 ＳＳＩ发生情况　３８５例
患者中，５３例（１３．７７％）发生ＳＳＩ，其中轻度、中度和
重度感染分别为３１例、１４例和８例。５３例 ＳＳＩ患
者中，表浅切口感染４５例，深部切口感染６例，器官
腔隙感染２例。对２２例中、重度ＳＳＩ患者的切口分
泌物进行细菌培养发现，金黄色葡萄球菌感染 １５
例，铜绿假单胞菌感染４例，大肠埃希菌感染２例，
肺炎克雷伯菌感染１例。
２．２　食管癌根治术后患者发生 ＳＳＩ的影响因素单
因素分析　结果见表１。患者的性别、年龄、ＢＭＩ、吸
烟史、糖尿病、手术时间、术后住院时间及术前血清

Ａｌｂ水平与 ＳＳＩ有关（Ｐ＜０．０５）；患者的饮酒史与
ＳＳＩ无关（Ｐ＞０．０５）。
表１　食管癌根治术患者发生ＳＳＩ影响因素单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＲａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｎｃｅｒ

影响因素 非感染组（ｎ＝３３２） 感染组（ｎ＝５３） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例 １４７ ３５
８．６８３ ０．００３

　　女／例 １８５ １８
年龄／岁 ５０．６２±１１．５８ ５８．２４±１３．７２ －４．３３１ ０．０００

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．６５±７．３２ ２７．８３±５．８８ －３．０１０ ０．００３
吸烟史／ａ ３．５４±１．３５ ６．８７±２．６０ －１４．２５８ ０．０００

饮酒史／（ｇ·ｄ－１） ４５．６７±１２．３１ ４８．１２±９．６７ －１．３８２ ０．１６７
合并糖尿病

　　是／例 ４０ ２１
２６．０６２ ０．０００

　　否／例 ２９２ ３２
手术时间／ｈ １．９８±０．６４ ２．６７±０．５５ －７．４２２ ０．０００
术后住院时间／ｄ １３．０１±１．４３ １５．７８±２．６４ －１１．３６８ ０．０００

术前血清Ａｌｂ／（ｇ·Ｌ－１） ４７．４３±１２．８９ ３９．０５±８．５４ ４．５７３ ０．０００
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２．３　食管癌根治术后患者发生ＳＳＩ的影响因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析　结果见表２。将单因素分析里差异有
统计学意义的因素进一步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示，年龄、ＢＭＩ、糖尿病和术前血清 Ａｌｂ水平是 ＳＳＩ
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。

表２　管癌根治术患者发生ＳＳＩ影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕｂｕｌａｒｃａｎｃｅｒ

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％可信区间

下限 上限

常数项 １．４６５ １．１２３ １．７０１ ０．０１２ ４．３２７ － －
年龄 ２．２４６ ０．５６２ １５．９６２ ０．００３ ９．４５３ ５．４３２ １３．２１３
ＢＭＩ １．７３５ ０．４３２ １６．１２９ ０．００１ ５．６７１ ３．９４３ ９．７８１
是否合并糖尿病 １．２３９ ０．５４２ ５．２２３ ０．０００ ３．４５１ １．３４７ ７．００２
术前血清Ａｌｂ水平 １．６０６ ０．６６１ ５．９０１ ０．０１１ ４．８９２ ２．９１２ ６．３２１

２．４　食管癌患者术前血清Ａｌｂ水平与手术切口感染
严重程度相关性分析　轻度、中度、重度 ＳＳＩ患者术
前血清 Ａｌｂ水平分别为（４８．４２±１．５０）、（４３．３４±
１．３６）、（３２．９０±１．０３）ｇ·Ｌ－１。患者感染程度越高，
术前血清Ａｌｂ水平越低，不同程度感染患者术前血清
Ａｌｂ水平两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　术前血清Ａｌｂ水平对食管癌根治术后ＳＳＩ的预
测价值　结果见图１。术前血清Ａｌｂ水平预测食管癌
术后切口感染发生的曲线下面积为０．８１８（９５％可信区
间：０．７７４～０．８６２，Ｐ＜０．０５），敏感度为９８．１％，特异度
为６２．７％。

图１　Ａｌｂ预测术后切口感染发生的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｏｆＡｌｂｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

ＳＳＩ是外科常见的院内感染，预防ＳＳＩ是医院感
染管理科人员控制院内感染的首要任务，也是临床

护理人员日常工作之一。手术后控制 ＳＳＩ的发生不
仅与术后预防性使用抗生素有关，还与术前对患者

的正确评估、手术具体操作及术后的优质护理等息

息相关。有研究认为，手术时间、手术切口长度、住

院时间、肥胖、急诊手术等是 ＳＳＩ的独立危险因

素［５，８］。本研究通过分析食管癌根治术患者的临床

资料后发现，食管癌根治术后ＳＳＩ发生率为１３．７７％
（５３／３８５），其中轻度、中度和重度 ＳＳＩ人数分别为
３１、１４、８例，轻度ＳＳＩ患者术前血清Ａｌｂ水平分别高
于中度和重度ＳＳＩ患者。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年
龄、ＢＭＩ、糖尿病和术前血清 Ａｌｂ水平是患者术后发
生ＳＳＩ的独立危险因素，且患者术前血清 Ａｌｂ水平
对预测食管癌根治术后ＳＳＩ有一定价值。

本研究结果显示，患者年龄越大，ＳＳＩ发生的风
险越高，感染组患者平均年龄显著高于非感染组；

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示高龄是术后发生 ＳＳＩ的危险
因素之一。刘晓亮［９］对１８５例结直肠癌患者术后
ＳＳＩ的发生情况进行调查后发现，年龄≥７５岁是ＳＳＩ
发生的独立危险因素之一，患者年龄越大，术后 ＳＳＩ
发生率越高，这与本研究结果基本一致。研究显示，

手术后患者机体能通过神经内分泌和免疫细胞活化

等方式使机体内环境处于稳态，高龄患者的器官功

能和机体免疫功能往往出现退行性改变，外周血管

对手术切口的反应能力和抵抗疾病的能力均显著下

降，导致患者机体康复缓慢，ＳＳＩ发生率增高［１０１１］。

因此，临床护理人员要加强对高龄患者术后的护理

及健康教育，避免术后ＳＳＩ。
本研究结果显示，ＢＭＩ是食管癌根治术后发生

ＳＳＩ的危险因素之一，ＢＭＩ越大，ＳＳＩ发生的风险越
高，感染组患者 ＢＭＩ显著高于非感染组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析也显示，高ＢＭＩ是术后发生 ＳＳＩ的独立危险
因素。何丽玲［１２］对２８５例剖宫产患者 ＳＳＩ的发生
情况调查后发现，ＳＳＩ组患者 ＢＭＩ显著高于非 ＳＳＩ
组患者。黄政渊等［１３］对 ２０４例腹部手术患者 ＳＳＩ
发生危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＢＭＩ是术
后ＳＳＩ发生的独立影响因素。患者皮下脂肪厚度与
ＢＭＩ呈正相关性，肥厚的脂肪组织不仅使手术时间
延长，还利于细菌繁殖［１４］。因此，在对肥胖患者术

后手术切口的护理工作中，要做到定期消毒切口、减
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少切口渗液、及时清除血痂、尽可能嘱患者早期下床

活动等，以降低术后ＳＳＩ发生的风险。
本研究结果显示，糖尿病是食管癌根治术后发

生ＳＳＩ的危险因素之一，感染组患者合并糖尿病患
者人数明显高于非感染组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖
尿病是术后发生 ＳＳＩ的独立危险因素。宗华等［１５］

对１５９例糖尿病合并急性阑尾炎患者术后ＳＳＩ发生
情况调查后发现，患者 ＳＳＩ发生率为２３．９０％，患者
术后血糖水平高于１０ｍｍｏｌ·Ｌ－１是糖尿病合并急
性阑尾炎患者术后发生ＳＳＩ的独立危险因素。黄迪
君等［１６］对３２５６例普外科患者进行的一项回顾性
研究发现，患者伴有糖尿病是发生术后 ＳＳＩ的独立
危险因素。糖尿病患者机体代谢功能紊乱且免疫力

较低，血糖过高有利于细菌繁殖且易诱发感染，同

时，糖尿病患者往往存在周围血管神经病变，引起血

流缓慢，周围组织供血和供氧减少影响局部组织对

感染的反应［１７］。因此，临床护理人员应加强对糖尿

病患者术后伤口的管理，从而避免ＳＳＩ。
本研究结果显示，术前血清 Ａｌｂ水平也是食管

癌根治术患者发生 ＳＳＩ的危险因素之一，感染组患
者术前血清Ａｌｂ水平显著低于非感染组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析也显示，术前Ａｌｂ水平是术后发生ＳＳＩ的独立危
险因素。刘明东等［１８］认为，Ａｌｂ水平≤３０ｇ·Ｌ－１是
全髋关节置换术后患者发生 ＳＳＩ的危险因素之一。
谢朝云等［１９］认为，Ａｌｂ水平＜９０ｇ·Ｌ－１是二次剖宫
产术后 ＳＳＩ的独立危险因素之一。本研究还发现，
ＳＳＩ严重程度与术前Ａｌｂ水平呈负相关性，且患者术
前血清Ａｌｂ水平对预测术后ＳＳＩ有一定的价值。因
此，患者术前应充分完善生物化学检查，对术前 Ａｌｂ
水平较低的患者应该充分纠正低蛋白血症，以预防

术后ＳＳＩ。
综上所述，患者年龄、ＢＭＩ、糖尿病和术前血清

Ａｌｂ水平是食管癌根治术后 ＳＳＩ发生的独立危险因
素，其中术前血清 Ａｌｂ水平对预测 ＳＳＩ有一定的价
值，在临床护理工作中，护理人员可针对以上因素制

定相关措施，以降低术后ＳＳＩ发生率。
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