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肠外科手术切口感染的影响因素分析及护理对策
王永江

昆明医科大学第二附属医院 石林天奇医院，云南昆明，652200；

摘要：目的:本文主要探讨肠外科手术切口感染的影响因素及护理对策。方法:研究过程中选取在我院治疗的肠外

科手术患者，同时对患者的资料进行收集，主要内容包括患者的年龄、性别、抗生素用药史，以及患者手术情况，

包括手术时长、出血情况等。之后对患者手术切口感染的相关影响因素占比进行分析。利用统计学软件进行分析，

在了解肠外手术切口感染的影响因素之后，提出相应的护理对策。结果:在进行研究之后发现，肠外科手术切口

感染的影响因素和患者本身的年龄、性别、服药时以及护理质量等都有一定关系。结论:肠外科手术作为一种创

伤性手术，这可以造成切口感染，和多种因素有关。因此，为了保障患者的健康，在手术之后要制定科学的护理

措施和方法，尽可能帮助患者减少感染的概率。
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现在随着人们生活条件方式的改变，饮食方式也发

生了较多的变化。与此同时在肠外患者的患病情况也呈

现出增高的趋势。从目前医院收治病人的肠胃科患者数

量来看，患者人数也越来越多。而患者在进行手术之后，

可能会造成手术的切口感染，也可能出现其它的一些并

发症。导致患者术后感染的因素是多种多样的。而肠外

科手术的感染因素进行有效的分析，能够在一定程度上

减少感染的发生，对患者的预后将有一定的积作用。因

此，肠外科手术在治疗过程中要采取有效的方式和方法

尽可能感减少感染现象的发生，达到救治患者的目的。

与此同时，也需要护理人员增加护理治疗，提高患者的

满意度，进一步帮助患者战胜病魔。本来在研究过程中，

主要探讨肠外科手术切口感染的影响因素，进而了解因

素分析的基础之上，提出相应的护理措施，希望能够进

一步促进肠外科治疗的规范化、科学化，同时进一步提

升其治疗效果。同时希望此科学研究能够为医院的相关

工作人员提供相应的资料，以便对肠外科手术切口感染

的患者进行参考，同时可以在临床进行推广和应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文研究过程中共选取 161 例患者，所选取的患者

年龄、性别都有所不同。年龄分布最小在 19 岁，最大

为 72岁。所选取的患者当中，平均患者年龄为 46.8 岁，

而患者的患病情况包括直肠癌根治术，也包括十二指肠

胃部穿孔等相应的手术。在患者进行肠外科手术切口之

后，通过肠内营养的方式对患者进行护理，与此同时，

对一部分患者在患者的肠内放置了营养管。而患者在手

术之后是否出现感染并发症的相关指标，是根据相关部

门所颁发的医院感染诊断诊断的标准。

1.2 方法

本文在研究过程中主要通过病例性回顾方法进行

探讨研究。先取我院肠外科收治的 161 例患者资料，包

括准确了解患者的性别、年龄、手术时间以及手术过程

中的临床资料，比如患者的肠外手术切口感染以及疾病

性质、手术过程中是否出现突发状况等。之后肠外患者

手术切口感染的相关因素进行分析。而对于本次患者术

后感染的标准，主要通过四个方面来进行判断。首先是

在手术的切口是否有脓性分泌物，而患者在进行手术之

后是否出现了发热等症状。第二是在观察患者的手术切

口是否出现了红肿疼痛的现象。第三种情况是医生临床

的诊断出现了伤口感染。第四患者手术之后切口引流有

脓业，当患者在手术之后出现这些症状的，被判定为患

者出现切口感染。

而细菌感染的检测主要对患者切口部位进行采样，

然后通过新的培养方式来进行检测。患者的菌菌落数。

而当通过实验室的检验科进行检验之后，患者的 G+菌菌

落数104CFU/mL，G-菌菌落数≥105CFU/mL，则判定为阳

性。实验所选择的鉴定仪器是由法国公司进行生产的，

所需要的相关设备也都有同一公司进行生产。

1.3 统计学方法
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应用 SPSS12.0 统计软件处理数据，计量资料符合

正态分布，以均数±标准差表示，两样本均数比较采用

t检验，计数资料以频数（率）表示，计数资料采用χ2

检验，P值＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 手术切口感染发生率

在本文研究过程中，共选161例临床患者进行研究。

而出现感染的患者为 65例，占总调查人数的 8.5%。

2.2 手术切口感染致病菌的特点

通过细菌感染检测，了解到所感染的 65 例患者当

中出现的这种有所不同。其中其中 G-菌 32 株，占总调

查人数的 66.7%；G+菌 16 株，占总调查人数的 33.3%，

而其他病种主要分别为这家菌株和杆肠菌、克雷伯杆菌

等，它们所占的比例有所不同。

2.3 手术切口感染相关因素分析

患者之所以手术之后出现了感染的症状，造成的原

因是多种多样的。具体来说和患者的性别、年龄、手术

时间以及手术过程，甚至患者本身的体质、疾病性质等

都有一定的关系。总体来说，患者的影响因素表现在下

面几个方面，包括患者的年龄、手术时间以及患者在手

术过程中出现了出血等症状，发生感染的概率相对较高。

一般情况下，大于 60 岁和手术时间持续 2小时以上患

者出现的感染概率较高。而具体的感染情况和患者的性

别无统计学意义。

3 讨论

肠外手术属于外科手术的一种，在进行手术过程中

通常需要进行侵入性操作，因此造成感染的概率相对较

大，在操作过程中可能会受到医疗环境的影响，同时也

可能进一步减少患者的自我免疫系统，进而导致耐药细

菌的传播。因此在临床上，肠外手术的患者发生感染的

概率较高，而相关的问题引起相关专家学者的关注。在

这手术过程中，为了进一步降低其感染概率，尽可能减

少患者的痛苦，需要了解出现感染的原因、因素等，也

希望通过一些抗生药物以及耐用药物进行使用，来降低

感染概率的发生。

而在肠手术切口感染当中，细菌的来源有所不同，

大多数的细菌和患者的皮肤有关，还有一部分细菌感染

主要来源于手术的医护人员。包括鼻部、口部的，而还

有一部分的细菌来源和患者手术所使用的植入物、手术

器材以及空气等都有一定的关系。在外科手术当中，肠

外科手术出现感染的概率较高，之所以出现较高的概率，

和肠道手术的性质有关。进行肠外科手术时，通常需要

进行开腹进行处理，因此患者的切口相对较大。另外，

在进行肠外手术过程中，需要伤口外露，甚至还出现时

间较长，手术较为复杂的一部分的原因，这些也都是导

致肠外科手术切口感染因素增加的原因之一。根据本文

研究，以相关文献的资料总结，对于超外手术出现感染

的相关因素进行分析，可能和肠癌手术的时间、切口、

感染等会一定的关系，本文主要通过下面几个方面来进

行分析。

3.1 因素

3.1.1年龄因素

在定义上认为衰老的年龄是指患者在生活中各项

功能的衰退，通常在外表上有一些表现，比如患者的皮

肤较为松弛，行动较为缓慢，与此同时免疫力在不断的

降低。而这部分衰老的定义通常和患者的年龄有关，当

患者进入老年阶段后，自身的免疫抵抗力不断的降低，

因此和一些细菌入侵的能力、抵抗能力都有一定的关系，

当患者的各项功能减退之后，也可能因免疫力降低而引

发原菌性的感染。现在在医学上对于老年人的定义也有

明确的划分一般通常情况下大于 60 岁则被认定为老年

人。而本次研究过程中，为了进一步了解和年龄的相关

因素，而首选取的年龄数值也在 60 岁以下。但通过本

次实验研究，在年龄较大的患者当中，出现感染的概率

相对更高。

3.1.2抗生素长期服药时

抗生素作为一种抗菌药物，在患者手术之后出现使

用的概率相对较高，对于患者的健康带来一定的福音。

在与此同时，抗生素在使用过程中也会对患者的身体造

成一定程度的损害。因此，抗生素常常被人们称之为患

者的双刃剑，一方面能够帮助患者消灭病菌的能力，但

与此同时，抗生素在使用之后，有可能会需要一些耐药

性，或者是出现这抗生素依赖的现象发生。部分患者在

使用抗生素后会影响到自身的免疫力下降。而本次研究

过程中，患者在进行他切口手术之后出现了感染，概率

和抗生素的使用有一定的关系。与此同时，患者使用抗

生素可能会导致患者的肠道内菌失调，也会出现不同程

度的并发症。
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3.1.3 患者的情绪状况

患者的情绪状况可能也会影响到手术切口的感染

情况。在黄帝内经中曾有记载正气内存，邪不可干的说

法。意思是说，人们的精力活力较为旺盛时，外部的细

菌也不容易被入侵。结合现在的医学来理解这句话，当

患者进行手术之后，人体的自身免疫力、抵抗力相对较

弱。因此情绪低落以及精力活力下降也可能会导致病菌

和细菌的可能导致细菌的入侵。患者在生病的过程中常

常会出现一些较为负面的情绪，包括抑郁、烦躁、易怒

等，而在人的五脏六腑当中，认为情绪和肝肾对应。中

医对肝的说法是通过凡病之体多由于抑郁，因此肝脏对

于人的气血正气起到一定的调理作用，同时肝脏也能够

维持正常的生理活动。但是患者在患病过程中出现了情

绪低落，比如抑郁、烦躁等症状时，这些都和患者的机

体免疫力有关。而本次研究过程中也发现患者的情绪较

差的患者，在手术之后出现切口感染的概率相对较高，

这也和患者的心理状态有关。

3.1.4 手术过程

有研究显示，肠外科患者在手术过程中输血之后出

现切口感染的概率更高。之所以出现这种情况，和患者

输血过程中的一起血出现免疫机制有关，而免疫系统也

会对患者本身的细菌群体造成一定的损害，进而降低患

者本身对于细菌的抵御能力。而在本次研究过程中所选

取的肠外科手术切口感染患者当中，65例患者当中有 7

例患者出现了出血，而这部分患者出现的感染概率相对

更高。

3.1.5 手术时间

有研究发现，患者出现切口感染概率和患者本身手

术时间有一定的关系。通常情况下来说，患者手术时间

越长，则表明手术相对较为复杂，伤口可能性会较大，

而在手术过程中，手术的伤口已传播，介质接触的时间

也越长，因此患者在手术之后出现感染的概率相对更高。

而本次研究过程中，患者出现感染的概率当中，超过 2

个小时以上的患者占 30%。而这部分患者的手术时间相

对较长，出现了感染的概率比较高。

3.1.6 护理质量

患者之所以出现了感染，一方面和患者的本身年龄、

情绪、输血状况、手术时长等对立的关系，与此同时，

通过科学的护理，在一定程度上也能够尽可能帮助患者

恢复健康。对于肠外科手术患者来说，如果不当的护理，

可能会导致患者在手术之后再次出现感染的现象。学者

在研究过程中表明对于肠外科的患者在进行手术之后

出现感染的概率和护理质量的高低有很大的关系。而有

研究学者表明护理人员的满意度、护理人员的工作态度，

将会严重影响到患者愈后。

3.2 护理措施

为了进一步减少肠外手术出现感染的状况，减低其

感染的概率，提高护理质量是重要的方式和手段措施之

一。具体来说，可以通过下面几个方面来进行护理。

3.2.1常规护理

首先是日常生活的饮食护理。对肠外科患者来说，

他的群体相对较为特殊，特别是肠胃的外科患者，他们

对于饮食的需求相对较高，在选择饮食上，一方面又有

利于病情的恢复，与此同时保证或者基本的口感和营养

的补给，这样通过科学健康有营养的饮食，才能更好的

帮助患者恢复自身的气血，进而提升其免疫力。

3.2.2心理护理

患者在进行康复过程中需要的时间较长，特别是经

过一些大型的肠癌手术之后，患者的心理落差相对较大，

一方面会担心自己病情较为严重，与此同时也会因经济

压力较大而造成较大的心理思想负担，严重的患者可能

还会出现一定的心理问题，包括抑郁、焦虑等，这些不

良的情绪也会影响患者的自身免疫系统、内分泌系统等，

可能会导致生理性的情绪低落，也可能会导致内分泌失

调等。

而患者的不良情绪在一定程度上也会影响到护理

人员，进而形成恶性循环。而患者的情绪低落，护理人

员的消极对待，两者的有效结合不但降低了患者的免疫

系统，同时也不能够很好的对患者进行护理。因此，针

对这种情况，护理人员首先对于抑郁的患者进行及时的

疏导，在进行护理过程中，保持谦虚有礼的态度，同时

针对患者的担心的情况进行有效的沟通。一方面，能够

对患者基本的知识进行普及，希望减轻他们的心理负担。

与此同时，对于患者所出现的疑惑要及时的解答，对于

相对较为严重的患者，也可以通过药物来进行缓解，比

如疏肝解郁的药物，帮助患者减少抑郁，达到通情达志

的效果。

3.2.3体质护理

对肠外科手术患者来说，他们的体质相对较为特殊，

在进行手术之后，需要进一步的恢复身体的各项机能，
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在此过程中可以进行一些适当的锻炼，进一步增强体内

的气血运化能力。通过有效的体质护理，尽可能增加患

者的免疫能力，帮助患者恢复运动，同时加强科学的饮

食护理，对于患者的健康有一定的帮助。但与此同时，

对一些特殊的患者可以需要进行营养护理。包括气血护

理、液体的补充、营养品的支持等。

3.2.4 用药护理

患者在进行手术之后，需要通过药物来维持和帮助

患者尽可能的恢复患者的健康。药的使用情况和患者切

口出现的感染情况有关。因此，为了减少患者出现感染

的情况，可以对所使用的纱布辅料进行及时的更换，减

少其使用时间，同时也可以对患者进行一些抗菌感染药

物的使用，必要时也可以进行抗生素的使用。但在抗生

素使用过程中要注意患者的体质情况，比如是否有过敏

史的，而选择针对性的用药，说不清楚是不是有过敏史

的情况下，要进行及时的培养菌。

4 结论

综上，手术对于肠道手术患者来说可能会出现一定

的感染概率，但出现感染的相关因素相对较多，比如患

者的年龄、患者的用药史、患者本身的体质情况以及手

术时间等，这些因素都可能会影响到患者手术在切口之

后出现感染，而针对这种情况也是一个正常的现象。在

进行手术之后，需要进行科学积极的护理。但针对患者

手术感染概率的相关因素，也需要尽可能的控制和减少。

比如手术时长以及手术输血的情况等。总而言之，在肠

科手术过程中，要根据患者的实际情况制定详细的方案，

一方面减少患者出现感染的概率，另外也需要通过科学

有效的护理减少患者之后的康复时间。
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