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文题释义： 

术后伤口感染：是脊柱手术后最常见的并发症，相关文献中报道的发病率为 0.5%-20%。为了优化院内感染

的预防策略，并为患者提供必要的指导，必须详细了解感染发生相关危险因素。 

手术顺序对术后切口感染的影响：大多数外科伤口感染的来源是手术室中的污染物或患者的皮肤菌群。手术

空气中微生物的数量与手术室人员的数量、活动范围以及手术人员的消毒技术成正比；而靠后的手术往往会

出现麻醉医师及器械护士的交接班使得手术室人员流动增加从而增加感染风险。手术顺序较靠前的手术环境

中的微生物较少，而手术顺序靠后的手术空气中微生物含量不断增加，这使得术后感染的风险也逐渐增加。 

 

摘要 

背景：腰椎手术比颈椎术后感染的风险更高，到目前为止，很少有文献研究手术顺序和术后感染风险之间的

关系。 

目的：探讨手术顺序是否是患者术后切口感染的危险因素。 

方法：回顾性分析行后路手术的 778例腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症患者的病历资料，将患者年龄、性别、

手术顺序、手术时间长短、术中出血量、输血、内固定使用、Cage 使用、手术节段数作为术后切口感染的

可能影响因素进行单因素分析，采用 Logistic 回归分析确定危险因素。 

结果与结论：①778例腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症患者术后感染率为 4.2%(33/778)，其中浅表手术切口

感染 23例，深部切口感染 10例；②手术的顺序(P=0.020，OR=3.050，95%CI=1.196-7.780)、年龄(P=0.019，

OR=2.123，95%CI=1.133-3.979)、手术时长(P=0.034，OR=3.035，95%CI=1.089-8.457)与术中出血量

(P=0.024，OR=2.059，95%CI=1.099-3.860)，均为术后切口感染的危险因素；③切口长度(P=0.106，

OR=1.805，95%CI=0.881-3.969)与术中输血(P=0.107，OR=2.171，95%CI=0.846-5.570)、手术节段

(P=0.206，OR=0.578，95%CI=0.223-1.499)则对术后感染影响不显著；④通过研究发现，行后路手术的腰

椎间盘突出症及腰椎管狭窄症患者术后切口感染的危险因素除了年龄、手术时长、术中出血量之外，手术的

顺序也是一个重要的危险因素。 

关键词： 

手术的顺序；术后切口感染；危险因素；腰椎间盘突出症；腰椎管狭窄症；年龄；手术时长；术中出血量；

输血；内固定；回顾性分析 

主题词： 

腰椎；椎管狭窄；因素分析，统计学；内固定器；组织工程 
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手术顺序与腰椎手术后切口感染的关系 

对象： 

回顾性分析行后路手术的778例腰椎

间盘突出症及腰椎管狭窄症患者的

病历资料。 

术后感染情况： 

(1)778例腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症患者术后感染

率为 4.2%(33/778)； 

(2)其中浅表手术切口感染 23例，深部切口感染 10例。 

因素分析结果： 

除了年龄、手术时长、术中出血量之外，

手术顺序也是后路手术治疗腰椎间盘突

出症及腰椎管狭窄症患者术后切口感染

的危险因素。 

 

 

因素筛选： 

(1)将患者年龄、性别、手术顺序、手术时间长短、术中

出血量、输血、内固定使用、Cage 使用、手术节段数

作为术后切口感染的可能影响因素进行单因素分析； 

(2)采用 Logistic 回归分析确定危险因素。 
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Abstract 

BACKGROUND: Incidence of postoperative infection in lumbar surgery is higher than that in cervical surgery. However, there are few studies 

on the relationship between surgical sequence and incision infection.  

OBJECTIVE: To investigate whether surgical sequence is a risk factor for postoperative incision infection. 

METHODS: Clinical data of 778 patients with lumbar disc herniation and lumbar spinal stenosis undergoing posterior surgical treatment were 

analyzed retrospectively. Age, sex, surgical sequence, operation time, blood loss, blood transfusion, internal fixator usage, Cage usage and 

surgical segment were used for single-factor analysis, and risk factors were confirmed by Logistic regression analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) In this study, 778 lumbar disc herniation and lumbar spinal stenosis patients had a 4.2% incidence of 

infection (33/778), including 23 cases of superficial wound infection and 10 cases of deep wound infection. (2) The surgical sequence 

(P=0.020, OR=3.050, 95%CI=1.196-7.780), age (P=0.019, OR=2.123, 95%CI=1.133-3.979), operation time (P=0.034, OR=3.035, 

95%CI=1.089-8.457) and blood loss (P=0.024, OR=2.059, 95%CI=1.099-3.860), were the risk factors for postoperative infection. (3) The 

incision length (P=0.106, OR=1.805, 95%CI=0.881-3.969), intraoperative blood transfusion (P=0.107, OR=2.171, 95%CI=0.846-5.570), and 

surgical segment (P=0.206, OR=0.578, 95%CI=0.223-1.499) had no significant effect on postoperative infection. (4) In summary, for lumbar 

disc herniation and lumbar spinal stenosis patients except age, operation time, and intraoperative blood loss, surgical sequence is a critical 

risk factor for incision infection after posterior approach surgery in patients with lumbar disc herniation and lumbar spinal stenosis. 

Subject headings: Lumbar Vertebrae; Spinal Stenosis; Factor Analysis, Statistical; Internal Fixators; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

医院获得性感染是住院患者常见的并发症和术后感染

和死亡常见病因，也是目前医疗保健行业面临的严重问题

之一。据美国的相关资料统计，每年约有10万人死于医院

感染，发生率为5%。住院患者平均延长住院日四至五天，

每年多耗资20亿美元以上。国内每年因医院感染直接造成

的经济损失达100-150亿人民币，若包括间接经济损失，

则无法估量。近年来医院感染率还有不断上升的趋势[1]。 

术后伤口感染是脊柱手术后最常见的并发症，相关文

献中报道的发病率为0.5%-20%。为了优化院内感染的预

防策略，并为患者提供必要的指导，必须详细了解感染发

生相关危险因素。 

目前已熟知的脊柱手术感染相关危险因素主要有：①

不必要仪器的使用，翻修手术后感染率比初次手术感染率

高65%；②也有一些文献显示创伤或肿瘤患者术后感染率

均明显增高；③此外，内植物、术前预防性使用抗生素、

手术时间、术中失血量均是影响感染率的因素。腰椎手术

比颈椎术后感染的风险更高，到目前为止，很少有文献研

究手术顺序和术后感染风险之间的关系。文章旨在确定脊

柱外科常见手术的顺序与术后感染率之间的相关性。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2010年5月至2013年1月在新疆医科

大学第一附属医院脊柱外科完成。 

1.3  对象  对2010年5月至2013年1月在新疆医科大学第

一附属医院脊柱外科行后路手术的797例腰椎间盘突出症

及腰椎管狭窄症患者进行病历审查，男391例，女406例；

年龄18-86岁。因考虑到混杂因素的影响，此次研究仅纳

入术前无感染的患者及非肿瘤患者；其中12例术前存在感

染的患者及7例肿瘤患者被排除。 

纳入标准：行后路手术的腰椎间盘突出症及腰椎管狭

窄症患者，患者对治疗方案之情同意。 

排除标准：术前存在感染的患者及肿瘤患者。 

术中抗生素的使用均遵循以下原则：术前半小时预防

性使用抗生素，手术超过3 h加用一组抗生素；术后预防性

使用抗生素2 d。 

使用美国疾病预防控制中心的手术部位感染预防指南

作为手术部位感染诊断的依据。浅表感染是指手术后30 d

之内发生的，感染只累及皮肤或皮下组织。深部感染被定

义为是手术后30 d之内出现症状的患者，手术没有放置内

植物，或者携带内植物1年以上的患者；所有符合美国疾病

控制与预防中心诊断标准的浅表或深部手术部位感染被纳

入研究。这些患者被合并成一个组，并未区分浅表和深部

感染。 

1.4  方法  在此次研究中腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄

症患者术后感染率为4.2%(33/778)，其中浅表手术切口感

染23例，深部切口感染10例。 

对术后感染患者与未感染患者的年龄、性别、手术顺

序、手术时长、术中出血量、输血、内固定使用、Cage的

使用、手术的节段数进行单因素分析；再对单因素分析结

果中有意义的因素进行Logistic回归分析，确定术中各个危

险因素是否与术后感染相关。 

在回归模型中分类资料及计数资料进行变换的赋值如

下：男性为1，女性为2；年龄≤40岁为1，41-60岁为2，>60

岁为3；手术开始时间在13点之前设为1，手术开始时间在

13点之后设为2；切口长度<6 cm为1，6-10 cm为2，>10 cm

为3；单节段手术为1，多节段手术2；手术时间≤3 h为1，> 

3 h为2；术中不输血为0，术中输血为1；术中出血量0-  

199 mL为1，200-299 mL为2，300 mL以上为3；不使用

内固定为0，使用内固定为1；不使用椎间融合器为0，使

用椎间融合器为1。 

1.5  主要观察指标  对术后感染患者与未感染患者的年

龄、性别、手术顺序、手术时长、术中出血量、输血、内固

定使用、Cage的使用、手术的节段数进行单因素分析；再对

单因素分析结果中有意义的因素进行Logistic回归分析。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，

单因素分析采用χ2检验，将单因素分析中有统计学差异的

因素作为自变量进行多因素Logistic回归分析，P < 0.05表

示差异有显著性意义。 
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2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  对行后路手术的腰椎间盘突出症

及腰椎管狭窄症797例患者进行病历审查，其中12例术前

存在感染的患者及7例肿瘤患者被排除。剩余778例患者的

术后感染率为4.2%(33/778)，其中浅表手术切口感染23例，

深部切口感染10例。 

试验流程图见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  感染组与未感染组术中相关因素的单因素分析    

感染组与未感染组的性别、是否行内固定、是否使用椎间

融合器及手术参加人数组间感染率之间差异无显著性意义

(P > 0.05)；但年龄、手术开始时间、切口长度、术中输血、

术中出血量、手术节段数2组间差异有显著性意义(P <  

0.05)，见表1。 

2.3  各危险因素的 Logistic回归分析   手术的顺序

(P=0.020 ， OR=3.050 ， 95%CI=1.196-7.780) 、 年龄

(P=0.019，OR=2.123，95%CI=1.133-3.979)、手术时长

(P=0.034，OR=3.035，95%CI=1.089-8.457)与术中出血

量(P=0.024，OR=2.059，95%CI=1.099-3.860)，均为术

后切口感染的危险因素；而切口长度 (P=0.106，

OR=1.805，95%CI=0.881-3.969)与术中输血(P=0.107，

OR=2.171，95%CI=0.846-5.570)、手术节段(P=0.206，

OR=0.578，95%CI=0.223-1.499)则对术后感染影响不显

著，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

文章数据表明，手术的顺序靠后是腰椎间盘突出症及

腰椎管狭窄症患者术后感染的一个高危因素(P=0.020，

OR=3.050， 95%CI=1.196-7.780)；其次患者的年龄

(P=0.019，OR=2.123，95%CI=1.133-3.979)、手术时间

长短(P=0.034，OR=3.035，95%CI=1.089-8.457)与术中

出血量(P=0.024，OR=2.059，95%CI=1.099-3.860)也是

患者术后切口感染的重要影响因素。 

目前有多文献关于手术时间较长、较高的年龄、术中

出血较多增加术后感染风险的报道[2-5]。Abdul-Jabbar等[2]

的一项回顾性分析指出手术时间超过5 h是患者外科手术

切口部位感染的高危因素；一方面手术时间延长、手术部

位长时间暴露和牵拉导致组织缺血机体损伤较大感染的机

会也增加；屈伟俊等[5]的一项回顾性分析指出，年龄>60岁

是可以独立预测脊柱手术后手术部位感染的危险因素。而

高龄患者易发生切口感染的原因，考虑与该类人群手术耐

受力及组织修复能力均相对下降有关。术中出血量较多，

患者大量丢失红细胞的同时会降低机体免疫力，从而增加

感染风险，同时也有报道指出输血会增加手术后感染风  

险[4]，这也许间接证明术中出血较多会增加手术风险。 

而目前很少有关于手术顺序是否是术后切口感染危险

因素的报道，目前仅有Gruskay等[6]在一项涉及6 666例接

受脊柱手术患者的病例回顾性研究中指出，在当天晚些时

行后路手术

的腰椎间盘

突出症及腰

椎管狭窄症

患者 797例。 

其中 12 例

术 前 存 在

感 染 的 患

者及 7例肿

瘤 患 者 被

排除。 

剩余 778 例患

者的术后感染

率为 4.2%(33/ 

778)。 

33 例感染

患者中浅表

手术切口感

染 23 例，

深部切口感

染 10例。 

图 1  试验流程图 

Figure 1  Trial flow chart 

 

表 1  感染组与未感染组术中相关因素的单因素分析           (n) 

Table 1  Single-factor analysis of the intraoperative factors in the 

infection and non-infection groups     

因素 感染组 

(n=33) 

未感染组 

(n=745) 

χ2值 P 值 

性别(男/女) 13/20 370/375 1.334 0.248 

年龄   11.49 0.003 

≤40岁 3 130   

41-60岁 8 340   

>60岁 22 278   

手术的顺序   7.496 0.006 

早于 13点 6 314   

13 点之后 27 431   

切口长度   23.546 0.000 

< 6 cm 3 199   

6-10 cm 13 412   

>10 cm  17 134   

术中输血   28.34 0.000 

输血组 14 87   

未输血组 19 691   

术中出血量   31.578 0.000 

  0-199 mL 2 360   

  200-299 mL 9 194   

  >300 mL  22 191   

手术节段   17.24 0.000 

单节段 18 578   

多节段 15 182   

内固定   2.541 0.111 

使用内固定 30 612   

未使用内固定 3 157   

椎间融合器   0.158 0.691 

使用椎间融合器 21 461   

未使用椎间融合器 12 305   

手术参加人数   0.347 0.566 

术者少于 4人 23 482   

术者 4人以上 10 263   

 

表 2  各危险因素的 Logistic 回归分析 

Table 2  Logistic regression analysis of each risk factor    

危险因素 b Sb Waldχ2
 P 值 OR 值 95%CI值 

手术的顺序 1.115 0.478 5.449 0.020 3.050 1.196-7.780 

年龄 0.753 0.321 5.518 0.019 2.123 1.133-3.979 

切口长度 0.591 0.366 2.608 0.106 1.805 0.881-3.969 

手术节段 -0.548 0.486 1.270 0.260 0.578 0.223-1.499 

手术时长 1.110 0.523 4.510 0.034 3.035 1.089-8.457 

术中输血 0.775 0.481 2.598 0.107 2.171 0.846-5.570 

术中出血量 0.722 0.321 5.077 0.024 2.059 1.099-3.860 

常数项 -11.036 1.632 45.731 0.000 0.000 / 
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候进行腰椎减压手术患者的术后感染的风险较高

[OR=1.88(1.20-2.93)，P=0.005]。此次研究通过对术中危

险因素的审查，得出与Gruskay等研究结果相似的结论，

分析手术顺序对术后切口感染的影响主要有以下几点：①

有研究表明大多数外科伤口感染的来源是手术室中的污

染物或患者的皮肤菌群。手术空气中微生物的数量与手术

室人员的数量、活动范围以及手术人员的消毒技术成正

比；而靠后的手术往往会出现麻醉医师及器械护士的交接

班使得手术室人员流动增加从而增加感染风险[7-8]；②虽

然2台手术之间会打扫手术间，但由于不能完全做到彻底

净化手术间，随着时间的推移，手术室的细菌数量还是会

不断增加 ；有研究表明随着手术进程的开展，微生物含

量呈上升趋势，当空气中微生物含量≥1 700 CFU/m
3，

医院感染相关性增大[9]。因此，手术顺序较靠前的手术环

境中的微生物较少，而手术顺序靠后的手术空气中微生物

含量不断增加，这使得术后感染的风险也逐渐增加；③其

次由于手术的台次较靠前的手术器械往往较为齐全，而手

术台次靠后的手术往往会出现手术器械的短缺，这就会使

用到快速灭菌的器械；虽然目前有文献报道医用快速灭菌

器对少量骨科器械在灭菌温度210-250 ℃维持灭菌    

8 min，可达到灭菌要求[10]。但是由于缺乏监管，操作不

规范，快速灭菌的器械不一定可以达到完全杀灭细菌；有

研究证明使用快速杀菌与使用标准方法灭菌相比，有较高

的感染率[11]；因此使用快速灭菌器械的会进一步术后切口

感染的风险；尽量减少快速灭菌器械的使用，可以降低术

后感染的风险；④在新疆医科大学第一附属医院较为困难

的手术往往不会安排在早晨，因此手术时间就相对于靠前

的手术时间长，较困难的手术参加人数也会相对增加，并

且在安排手术时会将感染手术尽量安排在最后一台，这就

使得当天时候较晚的非感染手术与感染手术有可能会同

时开始，虽然2台手术在不同手术室，但由于手术室人员

缺乏，会使手术室的一个麻醉医师及巡回护士同时在多个

手术室工作，从而增加交叉感染的风险；以上这些因素无

形中增加了手术开始时间较靠后的手术术后切口感染的

风险。 

总之，手术的顺序、患者的年龄、手术时间的长短与

术中出血量都是患者术后切口感染的重要危险因素；虽然

很多因素是很难改变的，但是可以通过更合理的安排手术，

严格控制可以改变的危险因素，如减少人员的流动，尽量

避免快速灭菌器械的使用，加强手术室消毒管理等；一定

可以使术后感染的风险进一步降低；虽然此次研究仅仅是

针对腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄的患者，但是其研究结

果也可以推广运用于其他手术科室对术后感染的控制。 
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