
外科手术切口涉及许多内源性生物化学事件和

免疫系统的细胞反应，愈合过程非常复杂，受患者生

理条件、感染性病原体及诸多外部因素的影响［1］。大

多数手术切口在手术结束时完全关闭，切口闭合对

恢复皮肤屏障至关重要，可防止深层组织感染。腹部

大手术后用无菌纱布或各种敷料覆盖封闭手术切

口。切口敷料可以作为保护切口的物理屏障，直到皮

肤的连续性恢复，并从切口吸收渗出物，保持切口的

干燥和清洁，防止外部环境中细菌等病原体污染。

一些国外学者建议，保持敷料在切口处较长时

间，直至拆除缝线［2］。手术后大多采用无菌纱布覆

盖切口，但纱布易与切口血痂黏连，去除纱布时易

导致伤口牵拉疼痛，且有再次出血可能，从而导致

切口延迟愈合。曾有研究提出有效地止血、行一期

缝合的手术切口在24 h内需要覆盖无菌敷料，而24 h
后可以不用覆盖敷料，并不会引起切口感染［3］。延

迟去除敷料可能不利于切口新鲜肉芽组织生长，敷料

覆盖必然会带来患者的换药要求，加重医护人员工作

量，增加医疗成本，故延迟去除敷料可能已不符合当

今快速康复外科医疗理念。并且，延迟去除敷料还可

能导致切口感染，因为敷料可能会产生有利于感染的

潮湿环境，从而引起细菌繁殖，更不利于切口愈合［4］。

手术部位感染（surgical site infection，SSI）增加

与手术相关的成本，增加术后住院时间，造成患者额

外的经济负担，影响患者术后恢复和管理，从而降低

患者满意度。SSI是手术后常见并发症，与使用（或

不使用）敷料或不同类型的敷料是否相关还存在疑

问［5］。目前我国人均医疗资源（包括人力和物品资

源）与欧美国家相比，还存在明显差距，敷料覆盖必

然会带来患者换药要求，增加医疗费用和医护工作

量。因此在日常医疗工作中，有必要优化医疗资源

的使用，更加注重医疗资源的节约。有鉴于此，本

研究观察在腹部大手术后 24 h起去除切口敷料对

切口感染率、医护工作量、医疗费用和患者满意度

的影响。

1 对象和方法

1.1 对象
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和对照组（n=50）。实验组为敷料早期去除（手术后

24 h除去切口表面敷料）；对照组为无菌敷料覆盖，

常规换药、更换切口敷料至拆线日。病例纳入标

准：腹部大手术接受择期或限期手术治疗，术后切

口定级为Ⅱ类，切口一期缝合，丝线间断缝合关闭

切口，且无造瘘口的患者。排除标准：切口出血；患

者拒绝；切口裂开。均取得患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 切口敷料处理

术后第1天（术后24 h），实验组、对照组患者均

统一用碘伏棉球消毒切口。实验组患者切口消毒

后不再覆盖任何敷料；对照组患者常规更换无菌纱

布或各类敷料。如腹部切口旁放置腹腔引流管，则

在常规换药后用无菌开口纱布覆盖。

1.2.2 切口感染评定标准

使用美国疾病预防控制中心 SSI的分类，当感

染仅累及皮肤或皮下组织时，属于浅部切口SSI；累
及深部软组织（切口的筋膜层和肌层），属于深部切口

SSI；涉及任何器官/腔隙，属于器官/腔隙SSI［6］。文中

将切口感染定为浅部切口SSI，感染累计皮下和皮下

组织，包括切口红肿、渗液、伴或不伴细菌培养阳性。

1.2.3 患者满意度评定标准

在术后查房访视患者时，通过3个参数（更换切

口敷料时疼痛率，更换切口敷料时皮肤损伤率及患

者舒适度）评估患者满意度。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较使用χ2检验或者

Fisher’s 精确检验，等级资料进行秩和检验；P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般情况的比较

实验组男 32 例，女 18 例，平均年龄（62.36 ±
11.40）岁；对照组男31例，女19例，平均年龄（65.96
± 9.56）岁。手术类别包括：胃癌根治术、肝癌根治

术、胰腺部分切除或胰十二指肠切除术、结肠癌根

治术和直肠癌根治术。两组患者在性别、年龄、手

术类别及抗生素使用天数方面，差异均无统计学意

义（P＞0.05，表1）。
2.2 两组患者切口感染率的比较

实验组有 5例（10%）发生术后切口感染；对照

组有 8例（16%）发生术后切口感染，两组患者术后

切口感染率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3 两组患者换药次数与换药费用的比较

实验组患者换药次数为（1.24 ± 1.19）次，换药

费用为（45.18 ± 42.94）元；对照组患者换药次数为

（4.28 ± 0.99）次，换药费用为（587.78 ± 165.26）元。

两组患者的换药次数与换药费用相比，差异均有统

计学意义（P＜0.001）。
2.4 两组患者满意度的比较

两组患者在术后更换切口敷料时疼痛感、更换

切口敷料时皮肤损伤及舒适度方面，差异均有统计

学意义（P＜0.05，表 2）。实验组患者满意度优于对

照组。

3 讨 论

在所有术后恢复措施中，切口感染是手术后常

见问题［7］。本文比较了早期和延迟敷料清除对各种

结局的影响，包括手术切口感染率、换药次数和换

药费用、患者满意度。笔者认为，腹部大手术后切

口敷料早期去除对切口感染率没有不利影响，反而

减少了换药次数，减轻医护人员工作量，节省医疗费

用，显著降低了医疗成本；早期敷料去除（术后24 h）
避免敷料本身去除过程带来的皮肤损伤，减轻患者

痛苦，促进患者术后恢复，提高患者满意度。

早期去除手术切口的敷料（术后24 h）不增加切

表2 两组患者满意度的比较

满意

度

很好

好

一般

P值

实验组

21（42）
25（50）
4（8）

对照组

10（30）
22（34）
18（36）

实验组

25（50）
22（44）
3（6）

对照组

15（30）
20（40）
15（30）

实验组

36（72）
12（24）
2（4）

对照组

16（32）
18（34）
16（32）

换药时切口疼痛率 皮肤损伤率 患者舒适度

0.01 0.04 ＜0.001

［n（%）］

表 1 两组患者性别、年龄、手术类别及抗生素使用天数的

比较

指标

年龄（岁，x ± s）

性别（例）

男

女

手术类别（例）

胃癌根治术

肝癌根治术

胰腺部分切除或胰

十二指肠切除术

结肠癌根治术

直肠癌根治术

抗生素使用天数（d）

实验组

62.36 ± 11.40

32
18

17
09

09
12
03

7.70 ± 1.62

对照组

65.96 ± 9.56

31
19

15
07

08
11
09

08.70 ± 2.53

P值

0.190
0.300
00
00
0.258
00
0
0
0
00
00
0.430
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口感染率。切口缝合关闭后，组织释放引起血管舒

张的炎症介质，开始炎症过程。切口周围血流量的

增加会导致嗜中性粒细胞和巨噬细胞的涌入，这在

对抗细菌中起了一定作用。同时，血小板黏附在暴

露的胶原蛋白上并释放其颗粒内容物。其后组织

因子活化血小板和凝血因子间的酶促级联反应，产

生纤维蛋白⁃血小板基质，从而预防微生物侵入外科

手术部位［8］。基于以上病理生理学过程，当切口正

确缝合关闭时，不论是术后 24 h或 6 d是否去除敷

料，上皮再生过程都会很快发生，并且能防止细菌

进入手术伤口［9］。因此，外科伤口在缝闭后数小时

就有了免疫力，完整的伤口在数小时后就不会受环

境影响了，可以暴露伤口。并且术后早期去除敷

料，暴露切口，可使手术创口干燥，减少细菌繁殖，

有利于切口愈合。而延迟去除敷料，更换敷料过程

中，会引起皮肤牵拉疼痛感及出血等不适，容易使新

生肉芽组织损伤，导致切口延迟愈合。另外，敷料产

生的潮湿环境，产生过多的渗出物会导致切口和周围

健康组织的软化和恶化，从而增加了切口感染的机

率。因此，术后可以早期去除敷料，暴露切口。

早期去除手术切口的敷料（术后24 h）减少了换

药次数，减轻医护人员工作量，节省医疗费用，显著

降低了医疗成本，使患者得到最大获益。

早期去除手术切口的敷料（术后24 h）避免敷料

本身去除过程带来的皮肤损伤；早期去除敷料，可

以改善疤痕，减轻疼痛，使患者对术后恢复更为满

意［10］。

术后早期（术后 24 h）去除敷料，并未增加术后

伤口感染率，且有诸多优势。然而，支持这一结论

的观点是基于3项小型随机对照试验［4，9-10］。本研究

入组病例少，还需加大样本量，进一步多中心研究，

以便为手术后能否早期去除敷料给出决定性答案。
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