
胆道术后手术局部感染是外科手术常见并发

症，相比其他腹部疾病切口感染率较高，其可能引

起切口开裂、伤口愈合延迟、全身感染，严重者出现

肝脏功能障碍或死亡，给患者带来身体痛苦和经济

负担［1-2］。胆道术后手术局部感染可分为浅部切口感

染、深部切口感染和腔隙感染，其病情复杂，治疗困

难，一直以来困扰着肝胆外科医生。本文分析了南京

医科大学第一附属医院普外科2014年1月—2017年
12月因胆结石行胆道手术925例患者的临床资料，确

定胆结石患者发生胆道手术局部感染的相关危险因

素，为预防胆道手术后局部感染提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

925例患者中男 413例，女 512例，年龄 22~83
岁，平均年龄（54.8 ± 13.1）岁。胆道手术方式为开

腹胆囊切除、胆总管切开、有或无肝叶/段切除或内

引流术。纳入标准：术前检查患有胆结石；术前影

像学检查胆总管直径不小于 10 mm或未见肝内胆

管；超声、电子计算机断层扫描（computed tomogra⁃
phy，CT）或磁共振胰胆管造影（magnetic resonance
cholangiopancreatography，MRCP）等检查排除胆管畸

形等病理情况。排除标准：心肺功能不全者；导致

肝功能损害的其他疾病。

1.2 方法

所有手术均采用肋缘下切口，术前均常规使用

抗生素。手术切口均使用了替硝唑溶液冲洗。超

过3 h手术常规追加抗生素。术后静脉使用抗生素

不超过 7 d。对患者基本信息进行胆道手术后局部

感染的单因素和多因素分析，同时比较胆道术后手

术部位感染和非手术部位感染患者的总住院时间、

总住院费用、术后拔出引流管时间及抗生素使用时

间。 切口感染诊断标准依据卫生部颁布的《医院感

染诊断标准与检测技术实用手册》。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析，计数资料

用例数和百分比表示。组间比较采用χ2检验，当T<
1时采用 Fisher确切概率法。多个样本率的比较采

用χ2检验。多因素采用Logistic回归分析，筛选出胆

结石胆道术后影响局部感染的独立危险因素，P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 胆结石患者胆道手术后局部感染因素分析

本组 142例术后局部感染，发生率为 15.35%。

对其进行单因素分析，结果显示手术时间、优质护
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理、合并糖尿病、急诊手术、再次胆探、行肝切除术、

胆汁培养、肝内胆管结石分期、美国麻醉师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）评分以

及体重指数（body mass index，BMI）分级等因素都与

胆结石患者胆道手术后局部感染有关，差异有统计

学意义（P < 0.05，表1）。
2.2 手术部位感染与非手术部位感染患者比较

142例胆结石患者胆道手术后发生局部感染，

其中发生手术部位感染的患者93例，发生非手术部

位感染患者 49例，两组患者状况比较分析结果显

示，发生手术部位感染的患者住院天数多、总住院

花费金额大、术后拔出引流管时间和抗生素使用时

间均较长，与发生非手术部分感染的患者相比，两

组差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。
2.3 肝结石患者胆道手术后局部感染多因素分析

多因素Logistic回归分析显示，肝结石患者胆道

手术后局部感染与优质护理、合并糖尿病、再次胆

探、行肝切除术、胆汁培养及肝内胆管结石分期有

关，其中优质护理是其保护因素，合并糖尿病、再次

胆探、行肝切除术、胆汁培养及肝内胆管结石分期

是肝结石患者胆道手术后局部感染发生的独立危

险因素（表3）。
3 讨 论

目前，胆结石患者胆道术后局部感染的发生情

况报道较少，本组142例发生胆道手术后局部感染，

发生率为15.35%，原因可能与本文针对的皆为胆结

石患者术后局部感染的研究有关，因此，对胆结石

患者胆道术后发生局部感染要加大重视，尽量减少

该情况的发生［3］。

研究表明，胆结石患者因为胆管结石伴随的细

菌感染是引起术后局部感染的主要因素，胆管结石

常发病于亚洲，在欧美国家较为少见［4］，这可能与营

养不良、胆道慢性疾病、细菌感染、胆汁淤滞等因素

有关。肝内胆管结石主要依靠外科手术取尽结石、

去除病灶，恢复胆道正常生理功能。本文通过分析

患者临床资料，发现手术时间、优质护理、合并糖尿

病、急诊手术、再次胆探、行肝切除术、胆汁培养、肝

内胆管结石分期、ASA评分以及BMI分级等因素都

与胆结石患者胆道手术后局部感染有关（P <
0.05）。这些因素可引起患者肝脏的网状内皮系统

受损，肝切除后 kupffer细胞功能减弱，粒细胞功能

退化，术后血糖调节紊乱，甚至术后肠道屏障破坏，

从而可能造成患者免疫系统受损，发生胆道手术后
BMI：体重指数（body mass index）；ASA：美国麻醉师协会（Amer⁃

ican Society of Anesthesiologists）。

表1 胆结石患者胆道手术后局部感染因素与感染比较

影响因素

0
年龄

> 55岁
≤55岁

性别

男

女

手术时间

>3 h
≤3 h

白蛋白水平

> 30 g/L
≤30 g/L

优质护理

是

否

合并糖尿病

是

否

急诊手术

是

否

再次胆探

是

否

行肝切除术

是

否

行胆肠内引流术

是

否

胆汁培养

阴性

阳性

肝内胆管结石分期

Ⅰ期

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期

肝功能分级

A级

B级

ASA评分

1~2级
3级

BMI分级

> 30
≤30

例数

（n=925）

657
268

413
512

059
866

891
034

136
789

094
831

764
161

746
179

280
645

027
898

372
553

340
585

842
083

907
018

077
848

例数

（n=142）

111
031

063
079

016
126

135
007

010
132

029
113

127
015

129
013

058
084

006
136

031
111

037
105

127
015

135
007

019
123

百分比

（%）

16.89
11.56

15.25
15.43

27.11
14.54

15.15
20.58

07.35
16.73

30.85
13.59

16.62
09.31

17.29
07.26

20.71
13.02

22.22
15.14

08.33
20.07

10.88
17.94

15.08
18.07

14.88
38.88

24.67
15.51

χ2值

3.113

0.004

4.503

0.524

6.116

12.707

4.184

8.673

6.361

0.701

17.704

6.169

0.373

4.789

3.843

P值

0.077

0.998

0.033

0.469

0.013

＜0.001

0.041

0.003

0.011

0.402

＜0.001

0.013

0.541

0.028

0.049
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局部感染［5］，因此，要对这些因素采取必要的控制措

施，尽可能地减少胆道手术后感染。

本文将胆道术后感染分为手术部位感染和非

手术部位感染，研究发现手术部位发生感染的患者

人数高于非手术部位发生感染的患者，且手术部位

发生感染的患者住院天数多、总住院花费金额大、

术后拔出引流管的时间和抗生素使用时间均较长，

与非手术部位发生感染的患者相比，两组差异有统

计学意义（P < 0.05）。ASA评分不同患者，可能主要

是肺部感染，而急诊手术、再次胆探可能主要影响患

者的切口，手术部位发生感染的概率更高。由于患

者自身情况，本文没有针对抗生素的种类、雾化吸入

等因素进行深入研究，但有研究表明外科手术后预

防性有针对性地使用抗生素和雾化吸入能明显减

少患者胆道局部感染的风险［6］。

本文胆结石患者胆道手术后局部感染 Logistic
回归分析显示，优质护理是其保护因素，优质护理

及采取预防措施是降低胆道手术后局部感染的有

效方法。合并糖尿病、再次胆探、行肝切除术、胆汁

培养及肝内胆管结石分期是肝结石患者胆道手术

后局部感染发生的独立危险因素。胆结石患者常

合并胆道感染，在术中抽取胆汁培养检出的细菌大

多与发生局部感染后分泌物培养检出的细菌种类

相同，常见的细菌主要是大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、

肠球菌等［7］。这说明胆道感染的细菌可能是胆道术

后发生感染的初始因素。对于肝内胆管分期，由于

Ⅰ期患者主要是胆总管结石，而Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者肝

内胆管结石，情况更为复杂，且常有胆肠反流，合并

胆道感染可能也就更为常见，加上手术也较为复

杂、时间较长等，所以发生术后感染的概率有所增

加。再次胆探术时，与原切口瘢痕局部因素有关，

患者结石更为复杂、腹腔粘连、手术时间较长等因

素都可能导致胆道手术后局部感染。
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表2 胆结石患者手术部位感染与非手术部位感染患者状况比较

感染状况

非手术部位感染（n=49）
手术部位感染（n=93）
P值

总住院天数（d）
17.8 ± 4.4
29.6 ± 6.1

0.006

总住院费用（万元）

1.65 ± 0.42
2.37 ± 0.71

0.041

抗生素使用时间（d）
4.3 ± 2.5
7.1 ± 4.6
0.029

术后拔出引流管的时间（d）
06.5 ± 3.8
12.4 ± 5.2

0.008

（x ± s）

表3 胆道手术后局部感染Logistic回归分析

因素

手术时间

优质护理

合并糖尿病

急诊手术

再次胆探

行肝切除术

胆汁培养

肝内胆管结石分期

ASA评分

BMI分级

β
0.412

-2.133
2.004
0.769
2.176
1.224
1.115
0.923
0.371
0.524

SE
0.806
0.761
0.745
0.602

1.1481
0.472
0.473
0.358
0.754
0.952

OR（95%CI）
01.393（0.314~6.971）
00.102（0.025~0.399）
04.686（1.573~22.014）
01.117（0.427~2.991）
15.667（1.358~69.362）
05.769（1.836~22.047）
03.050（1.184~7.508）
02.517（1.248~5.150）
00.963（0.381~4.739）
01.329（0.579~5.332）

P值

0.587
0.003
0.021
0.936
0.002
0.003
0.037
0.008
0.827
0.098
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