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腹部外科术后切口愈合不良风险因素与防治分析
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［摘　要］　腹部外科术后切口愈合不良多继发于切口感染、出血、皮下脂肪液化、缝合不当以及营养状况不良等，严重影响患
者术后康复和生活质量。早期发现、合理治疗是提高切口愈合不良治疗效果的关键。本文就腹部外科术后切口愈合不良的影响因

素、风险防范和治疗现状研究进展进行综述。
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　　切口愈合不良是腹部外科术后常见并发症，以切
口感染、皮下脂肪液化和切口裂开较为常见，且三者可

能同时出现并相互影响。当切口出现明显红肿胀痛，

切口下存在积液、积血或脓性液体时，一般需采用扩创

引流和持续伤口换药进行治疗，若发生腹部切口裂开

或形成切口疝，需二次住院和进一步手术，严重影响患

者生活质量。腹部外科手术切口感染发生率约为

６．６７％［１］。脂肪液化在肥胖者中多见，虽然不是感

染，但会增加切口感染的机会［２］。腹部切口裂开

（ａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ，ＡＷＤ）的 发 生 率 为
０．４％～３．５％［３５］，因其有较高的治疗难度，且额外增

加的医疗费用，美国卫生与公众服务部医疗研究和质

量署已将术后切口裂开等并发症作为衡量住院患者安

全目标（ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ＰＳＩ）的指标之一［６］。

Ｓｈａｎｍｕｇａｍ等［７］报道美国全国住院患者样本中，术后

切口破裂患者和对照组比较，病死率高出９．６％，住院
时间超过９．４ｄ，医疗费用额外增加４０３２３美元。另
一项欧洲回顾性队列研究显示，相比非 ＡＷＤ患者，开
腹后ＡＷＤ患者的住院病死率高出７．５％，住院时间超

过１５．６ｄ，额外花费１４３２７欧元［８］。本文就影响腹部

外科术后切口愈合不良的风险因素、防范措施和治疗

方法等研究进展综述如下。

１　相关风险因素

１．１　开腹术切口感染和裂开发生率略高于其他手术
的原因和特点

腹部是大部分消化道所在，空腔脏器被切开后易

致脏器内容物外溢，流入手术区域，这可能会在切口部

位直接接种内源性或外源性细菌。根据感染发生规

律，污染细菌数量越多，术后切口感染的可能性越大。

手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）发生率的高
低取决于不同的外科手术类型，以胃肠道手术的发生

率较高。Ｃｈｅｔｔｅｒ等［８］调查了１８７例在一级、二级和社
区医疗机构的术后二期愈合患者，发现 ＳＳＩ发生率最
高的外科手术类型是结直肠手术，占４２．８％，平均出
现时间为９ｄ。而 ＳＳＩ是造成腹部术后切口破裂的最
高风险因素，８６％的患者在 ＡＷＤ之前都有 ＳＳＩ［９］。
Ｓａｎｇｅｒ等［１０］调查１０００例开腹手术患者术后切口的情
况发现，ＳＳＩ的总体发生率为２６．９％，多出现在住院的
６～１１ｄ（平均８ｄ），出院后的１０～２２ｄ（平均１８ｄ），
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总体发生时间为６～１３ｄ（平均９ｄ）。在确诊ＳＳＩ的前
５ｄ，患者会逐步出现异常的伤口症状，表现为切口周
围皮肤明亮发红、体温 －伤口皮温间较大的温度差和
每日相同的切口部位疼痛评分（ＳＳＩ发生日除外）。发
生ＳＳＩ时，患者血红蛋白、白蛋白、肌酐呈明显下降趋
势，Ｃ反应蛋白增高，伤口长度变长、伤口培养要求增
加、渗出物增多、封闭伤口内肉芽组织的填充规模少于

５０％。ＶａｎＲａｍｓｈｏｒｓｔ等［１１］的研究中术后切口裂开发

生时间为０～３２ｄ，平均９ｄ，９０％的 ＡＷＤ是在术后
１５ｄ前出现，部分患者在接受二次手术治疗后切口还
会再次裂开。近期来自美国外科质量改进计划（ｔｈｅ
ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍ，ＮＳＱＩＰ）的
数据表明，ＡＷＤ患者的浅表、深部和腹腔脏器 ＳＳＩ发
生率均较高［１２１３］。有３种类型的 ＳＳＩ患者和无 ＳＳＩ患
者发展为ＡＷＤ的平均时间比较，有ＳＳＩ的为（１５．２５±
１２．４）ｄ，无 ＳＳＩ的为（１５．５７±７．７）ｄ，而 ＡＷＤ患者的
发病时间也明显晚于ＳＳＩ［１４］。ＡＷＤ与非ＡＷＤ患者术
前白细胞水平也有显著差异：白细胞增多在 ＡＷＤ患
者中更为常见。另一项比较研究（ｎ＝９６７）评估了３７
例ＡＷＤ患者的长期预后，有８３％的患者在术后４０个
月（中位数）的随访中出现了切口疝［１５］。

１．２　手术时机和缝合技术
早前Ｗｅｂｓｔｅｒ等［３］发现腹部手术时间超过６ｈ、由

进修医生或实习学生缝合的切口发生 ＡＷＤ风险显著
增高。Ｓａｎｇｅｒ等［１０］发现腹部外科术后发生 ＳＳＩ的患
者手术特征为手术时间超过 ５９ｍｉｎ，污染切口（Ⅲ
类）、潜在污染切口（Ⅱ类）更多，对肠和胰腺的操作较
多，造口术和围手术期输血。方东萍等［１］报道Ⅱ、Ⅲ
类手术切口、急诊手术、手术时间长、在夏季手术、术前

未预防性使用抗菌药物是影响患者腹部外科术后切口

感染的相关因素。王灿等［２］发现腹部外科术后脂肪

液化与高频电刀的使用、无切口冲洗、非主刀医师关腹

有关，而与手术类型、切口类型、手术时间均无关。手

术时间过长，器械牵拉、挤压易使切口局部组织缺血缺

氧，导致缺血性损伤。缝合腹膜外脂肪层时，钳夹脂肪

组织或将脂肪组织结扎过紧都可能导致脂肪组织缺

血、坏死和液化，产生无菌性炎症。缝合过程中，残留

无效腔可能会导致腔内积血、积液，为细菌感染提供有

利条件；同一位置反复进针、出针易破坏皮下脂肪层，

导致皮下脂肪液化。此外，腹壁筋膜层是缝合中强度

最大的关键层次，此层缝合不当可导致组织分离而发

生切口裂开。皮肤缝合时，切口对合不良、皮下组织暴

露在外将增加感染机会，打结过紧会影响切口血液循

环，均会造成切口延迟愈合。

１．３　胃肠术后分解代谢异常引起切口愈合不良的可
能机制

有文献报道，在胃肠切除手术后的急性期，患者会

出现一种类似于恶病质的分解代谢状态，导致术后伤

口愈合异常［１６］。Ｄ′Ｅｔｔｏｒｒｅ等［１７］通过分析实施胆胰分

流术的患者术后１０ｄ的总蛋白和羟脯氨基酸水平，发
现总蛋白和羟脯氨基酸（胶原蛋白指标）水平均降低，

皮肤弹性蛋白和胶原纤维蛋白水平也出现了异常。皮

肤营养成分的改变和胶原蛋白沉积的变化会影响伤口

的愈合状况。Ｌｉｇｈｔ等［１８］研究减肥手术对患者真皮和

表皮组织的长期效应发现，在减肥手术后 １１．７～
２０．５个月，组织对胶原蛋白和弹性蛋白的降解不佳。
Ｄａｖｉｄ等［１９］比较了胃旁路手术、袖状胃切除术和正中

线剖腹手术对腹部筋膜层伤口愈合的短期效应，在术

后第１４天采集腹壁组织进行组织学和生物力学评价，
结果显示胃旁路手术和袖状胃切除术后伤口中的胶原

蛋白沉积明显减少，胃旁路手术能显著降低切口组织

中的胶原桥接、断裂强度和伤口抗张强度，伤口愈合反

应不佳。由此推测，手术对伤口愈合的影响可能在于

营养元素的缺乏，导致蛋白质、维生素Ａ、维生素 Ｂ１２、
叶酸、维生素Ｃ、铁、硒和锌等吸收不良，这些元素的缺
乏对胶原蛋白沉积有明显不利的影响，进而影响纤维

细胞的增殖和成熟，导致切口愈合不良。此外，这类手

术还易并发术后低蛋白血症。Ｍｏｇｈａｄａｍｙｅｇｈａｎｅｈ
等［２０］评估结直肠切除术患者低白蛋白血症与术后并

发症之间的关系发现，即使是轻度的低白蛋白血症

（３ｇ／ｄＬ≤血清白蛋白水平 ＜３．５ｇ／ｄＬ）也会增加
ＡＷＤ的发生率，当术后血清白蛋白水平低于３．０ｇ／ｄＬ
时，应高度警惕ＡＷＤ的发生，所以低于３．５ｇ／ｄＬ可作
为ＡＷＤ发生的独立预测因子［１４］。

１．４　个体因素
患者自身相关因素会影响腹部术后切口愈合不良

的发生［２１］。腹部 ＡＷＤ风险评估工具研究结果显示：
年龄小于４０岁时，ＡＷＤ发生风险较低，为８％，当年
龄大于７０岁则增加到了３４％；男性ＡＷＤ的发生率高
于女性；术后腹水从切口持续溢出、黄疸、贫血、慢性阻

塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）和术后咳嗽导致腹压增加、肥胖、糖尿病等均
是造成ＡＷＤ的独立危险因素［３，１１］。糖尿病可使术后

切 口 感 染 风 险 增 加 １．４７５ 倍［１］。 欧 洲 人

ＢＭＩ≥３５ｋｇ／ｍ２被认为是愈合不良的独立危险因
素［２１］。肥胖患者更易出现术后切口脂肪液化［２２］。梁

颖等［２３］发现ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２及Ｈｂ＜１０ｇ／Ｌ是腹部手
术患者切口感染的独立影响因素。
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同时，个体行为方式对切口愈合也存在影响。

ＡＷＤ发生人群中７０％ ～７５％为男性患者［２４２５］。Ｄａｈｌ
等［２６］发现吸烟和酗酒可能是一些研究中男性ＡＷＤ发
病率增加的原因。与不吸烟者相比，吸烟者切口并发

症和切口愈合延迟的发生率要高。吸烟对切口愈合的

不利影响在于吸烟会减少组织修复过程中的氧化反

应，降低中性粒细胞防御病原体的能力。Ｓｏｒｅｎｓｅｎ
等［２７］研究表明，吸烟者发生切口延迟愈合和裂开是不

吸烟者的２．０７倍，ＳＳＩ为１．７９倍，切口疝是２．０７倍。
戒烟干预减少了手术部位感染（优势比０．４３），但没有
减少其他愈合并发症。这也是ＶａｎＲａｍｓｈｏｒｓｔ等［１１］认

为男性ＡＷＤ发生率高于女性的原因，由于大多数研
究对象都是男性，所以性别的影响可能与吸烟对组织

修复的影响是一致的。另外，药物滥用的患者 ＡＷＤ
发生率也较高［８］。

２　风险预测和预防

２．１　术前术中干预
方东萍等［１］发现术前预防性使用抗菌药物可以

使切口感染率降低２．２１７倍。对行腹部手术的糖尿病
患者采用全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉可有助于保持

手术时血流动力学和血糖稳定，效果优于单纯全身麻

醉，能够降低应激性高血糖，从而降低切口感染事件的

发生［２８］。在腹部手术中使用伤口边缘保护装置

（ｗｏｕｎｄｅｄｇｅｐｒｏｔｅｃｔｏｒｄｅｖｉｃｅ，ＷＥＰＤ）取代传统拉钩，
密闭腹部与 ＷＥＰＤ之间手术区域，减少细菌污染，可
有效降低术后切口 ＳＳＩ发生率，同时对伤口边缘施加
均匀的强度，减少伤口边缘损伤风险［２９］。高频电刀所

产生的高温易灼伤脂肪组织致其坏死，降低了组织的

愈合能力，对肥胖者应快速切割，避免电刀与组织长时

间接触，以免破坏脂肪组织和毛细血管栓塞。对于胃

肠切除手术，为减少腹部张力和营养缺乏导致的切口

愈合不良。Ｄａｖｉｄ等［１９］推荐手术时同时进行腹壁疝修

复，可有效减轻切口愈合不良的发生率。关腹缝合时，

应全层缝合皮下脂肪层，彻底止血，不留死腔，缝线不

宜过密、过紧。有回顾性研究表明减张缝合和预防性

减张缝合可以防止腹部伤口裂开和手术部位感染的发

生［３０］。减张缝合减少了切口张力，在无张力的情况下

提供充足的血液供应，迅速愈合创面边缘组织，避免伤

口裂开，减少伤口感染的发生。预防性减张缝合适用

于外科Ⅱ类或Ⅲ类伤口，Ⅳ类伤口的 ＳＳＩ预防作用则
不明显。另一项研究也报道采用 Ｕ型减张缝合和间
断减张缝合可以减少术后１４ｄ伤口裂开的发生率，但
会引起术后 ４ｄ内膀胱压值的升高和术后疼痛增

加［３１］。最近关于腹部缝合技术与材料的专家共识指

出，使用含抗菌剂缝线能有效减少手术部位感染发生，

对于肥胖、腹内或切口感染手术、低蛋白血症、长期服

用类固醇药物的患者，也推荐使用减张缝线［３２］。

２．２　围手术期重视术后切口愈合不良的高风险因素
术前 ２周戒烟戒酒，空腹血糖控制在 ７．２～

８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖控制在６．８～１１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
术中血糖控制在７．０～１２．８ｍｍｏｌ／Ｌ相对安全；术后连
续监测血糖、尿糖水平，随时调整降糖药物用量，以血

糖≤ ８．５ｍｍｏｌ／Ｌ为宜［３３］。纠正贫血和低蛋白血症

（血清白蛋白＜３．５ｇ／ｄＬ），改善患者全身状况。围手
术期采用氧疗改善局部组织血氧含量，提高组织的氧

张力和自愈能力。人体免疫系统中巨噬细胞、中性粒

细胞在发挥吞噬及杀菌作用的同时，氧消耗将增加

１２～１８倍，使得切口局部组织缺氧，降低了细菌的清
除率［３４］。因此，王丽娜等［３５］发现在腹部手术开始至

术后２ｈ内采用氧浓度（ＦｉＯ２）为６０％的防漏面罩吸
氧，术后切口感染率低于采用氧浓度（ＦｉＯ２）为２８％的
鼻导管吸氧。张素梅等［３４］进一步发现高浓度

（ＦｉＯ２６０％）吸氧的优势在于能抑制 ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１２、
ＩＬ１８炎症因子水平，提高 Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

等）指标，改善免疫功能，干预切口组织炎症反应过

程，降低切口感染发生率。ＣＯＰＤ病史和老年患者，术
后护理要减少和杜绝引起腹压增加的各种行为，指导

饮食，合理翻身拍背咳痰，减轻腹部切口张力。为提高

切口周围组织血液循环，可用远红外线、红光或微波照

射切口，促进愈合。

３　治疗方法

腹部切口愈合不良常发生在术后４～９ｄ或更长
时间，未经彻底处理，不愈时间达４个月甚至２年之
久［３６］。腹部切口愈合不良表现为切口处皮肤分离，有

渗液或渗血，切口下组织塌陷，形成潜行或窦道，其关

键治疗原则是引流渗液、去除液化坏死组织、控制感

染，促进切口二期愈合。负压封闭引流技术是近年来

国内外广泛开展的能够主动持续引流创面渗液、坏死

组织的新型技术，在腹部切口治疗中的使用频率也逐

渐增加，并在使用过程中不断改进优化，如 ＶＳＤ联合
应用重组牛碱性成纤维细胞生长因子 （ｂＦＧＦ）能提
高肉芽组织的生长增殖，可冲洗负压封闭引流应用于

腹部感染切口较传统负压封闭引流能显著缩短伤口清

洁时间、减少换药次数和缩短愈合时间［２，３７３９］。为了

减少术后瘢痕的形成，借助彩色多普勒超声和 ＣＴ影
像引导脓腔定位，做约１ｃｍ的微创切口联合双管负压
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引流治疗腹部切口感染，６ｄ后的总有效率达
１００％［４０］。但负压引流价格较普通换药治疗费用高，

设备配置和操作技术也有较高要求，临床应用有限。

因此，换药是最常用方法，但治疗时间较长，国外有报

道长达５４ｄ［４１］。长时间换药容易导致肉芽组织水肿、
老化，且自然愈合后易形成圆形或椭圆形增生性瘢痕。

彭俊华［４２］推荐使用新型敷料如细菌纤维素伤口敷料

治疗，６ｄ后伤口甲级愈合率达４４．４４％，优于传统换
药方式（５．６８％），缩短了腹部切口的二期愈合进程。
陈先养［４３］用０．２５％ 碘伏联合贝复济消毒，降低了急
诊腹部污染手术切口感染率，切口愈合时间较２％碘
酊与７５％酒精消毒提前３～４ｄ，平均换药次数减少５
次。周荣军［４４］使用微波照射联合芒硝、大黄等中药包

外敷愈合不良的切口，控制脂肪液化、红肿等症状较传

统换药平均提前２～３ｄ，愈合率（９２．８６％）高于传统
换药（７２．８６％）。还有学者采用 ＱＫＣＯ２Ｄ型全科治
疗仪纳米波照射联合灸针直刺或斜刺阿是穴治疗出现

腹部术后脂肪液化的患者３０例，３０ｄ后有效率１００％，
２６例完全愈合［４５］。对于反复破溃渗液、３个月 ～１年
以上长期不愈的腹部切口窦道，有学者推荐使用硬膜

外麻醉下敞开切口，剪除窦道后分层缝合［３６，４６］。而在

未达到预期拆线时间前就发生了明显切口感染、脂肪液

化或裂开的患者，有作者提倡提前拆除缝线，敞开切口

引流，清除坏死组织，后期创面新鲜后局部麻醉下二次

清创缝合，也有作者建议使用紧线法使切口对位持续牢

固、严密，联合ＴＤＰ照射效果优于皮下引流法［４７４８］。

４　总结与建议

腹部术后切口愈合不良的发生与疾病本身、个体

因素、手术类型、手术技术和术后管理等息息相关。近

年国外报道提出应对腹部手术患者建立围手术期风险

评估模型，将个体基本资料、系列检查结果和检验指标

等纳入评估范围，并实施临床伤口评估预测模型，每日

评估切口症状，以有效改善切口感染的预后［１０］。近期

有一种观念认为，在分离范围广泛、肠襻翻动多和组织

损伤重的腹部大手术后２４ｈ去除切口敷料，碘伏棉球
消毒切口后不再覆盖任何敷料直至拆线，切口感染的

发生率还略低于常规换药（１０％ｖｓ．１６％），但此观点仅
被文中提到的３项小型随机对照试验支持［４９］，有待进

一步验证。此外，术后系统化健康教育，除饮食和活动

等知识外，还可以教会患者掌握切口自我检测方法，以

促进术后康复［５０］。当经过积极干预还是出现切口愈

合不良时，应重视并正视不良事件的发生，根据患者不

愈类型和受损程度给予正确处理。将来也可考虑优化

门诊复诊处理流程，有效利用门诊伤口治疗专科资源，

健全数据收集、随访跟踪系统等来促进出院后的监测，

以便在发生问题时及时解决，对愈合不良的切口进行

早期干预，如切口打开，引流换药等。
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ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄａｉｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｕｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１６，２２３（２）：２５９－２７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．

２０１６．０４．０４６．

［１１］ＶａｎＲａｍｓｈｏｒｓｔＧＨ，ＮｉｅｕｗｅｎｈｕｉｚｅｎＪ，ＨｏｐＷＣ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄ

ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅｉｎａｄｕｌｔｓ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｒｉｓｋｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１０，３４（１）：２０－２７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６８－００９－

０２７７－ｙ．

［１２］ＡｌｔｈｕｍａｉｒｉＡＡ，ＣａｎｎｅｒＪＫ，ＧｅａｒｈａｒｔＳＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉｎｅａｌ

ｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｔｉｍｅｔｏｐｅｒｉｎｅａｌｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｆ

ｔｅｒａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１６，４０（７）：

１７５５－１７６２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６８－０１６－３４５０－０．

［１３］ＲｅｎｃｕｚｏｇｕｌｌａｒｉＡ，ＧｏｒｇｕｎＥ，ＢｉｎｂｏｇａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｗｏｕｎｄｄｅ

ｈｉｓｃｅｎｃｅａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：

ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．

ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１６，２０（７）：４７５－４８２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０１５１－

０４８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



０１６－１４８６－７．

［１４］ＧａｃｈａｂａｙｏｖＭ，ＹｏｕＫ，ＳｕｌｌｉｖａｎＲ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｔｏ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｓｔｏｍｙＷｏｕｎｄＭａｎａｇｅ，２０１８，６４（４）：２２－２９．

ｄｏｉ：１０．２５２７０／ｏｗｍ．２０１８．４．２２２９．

［１５］ｖａｎＲａｍｓｈｏｒｓｔＧＨ，ＥｋｅｒＨＨ，ｖａｎｄｅｒＶｏｅｔＪＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ：ａｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｂｏｄｙｉｍａｇｅａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｈｅｒｎｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１３，１７（８）：１４７７－１４８４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－

０１３－２２３３－２．

［１６］ＧｕｉｊａｒｒｏＡ，ＫｉｒｃｈｎｅｒＨ，ＭｅｇｕｉｄＭＭ．Ｃａｔａｂｏｌｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ

ｉｎａｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄｏｂｅｓｅｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｌｉｎＮｕｔｒＭｅｔａｂ

Ｃａｒｅ，２００６，９（４）：４２３－４３５．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｍｃｏ．００００２３２９０３．

０４９１０．７ｂ．

［１７］Ｄ′ＥｔｔｏｒｒｅＭ，ＧｎｉｕｌｉＤ，ＩａｃｏｎｅｌｌｉＡ，ｅｔａｌ．Ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｉｎ

ｐｏｓｔｂａｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，

２０１０，２０（１１）：１５５２－１５５８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６９５－０１０－０２２４－ｘ．

［１８］ＬｉｇｈｔＤ，ＡｒｖａｎｉｔｉｓＧＭ，ＡｂｒａｍｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｆｔｅｒ

ｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｓｋｉｎａｎｄｔｈｅｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎ

ｓｔｒＳｕｒｇ，２０１０，１２５（１）：３４３ －３５１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＰＲＳ．

０ｂ０１３ｅ３１８１ｃ２ａ６５７．

［１９］ＤａｖｉｄＭ，ＫｒｐａｔａＭＤ，ＣｏｒｙＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗｅｉｇｈｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

ｏｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｆａｓｃｉａｌｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｑＲｅｓ，

２０１３，１８４（１）：７８－８３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２０１３．０５．０３４．

［２０］ＭｏｇｈａｄａｍｙｅｇｈａｎｅｈＺ，ＨｗａｎｇＧ，ＨａｎｎａＭＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖｅｎｍｏｄｅｓｔｈｙ

ｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａａｆｆｅｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｓｕｒｇ，２０１５，２１０（２）：２７６－２８４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１４．１２．０３８．

［２１］ＡｌｔｈｕｍａｉｒｉＡＡ，ＣａｎｎｅｒＪＫ，ＧｅａｒｈａｒｔＳＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｗｏｕｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＡＣＳ

ＮＳＱＩＰｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１６，１８（７）：２６０－２６６．ｄｏｉ：１０．

１１１１／ｃｏｄｉ．１３３８４．

［２２］赵毅涛，杨铁毅，张　岩．手术后切口脂肪液化防治的研究进展

［Ｊ］．医学综述，２０１６，２２（１）：９７－１０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

２０８４．２０１６．０１．０２８．

［２３］梁　颖，陆　颖，郭泽霞，等．腹部手术患者切口感染相关因素与

护理研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（３）：４６６－４６９．ｄｏｉ：

１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１８－１７１５６６．

［２４］ＫｅｎｉｇＪ，ＲｉｃｈｔｅｒＰ，ＬａｓｅｋＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｅｓｆｏｒｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１４，１４：６５．ｄｏｉ：１０．１１８６／１４７１－２４８２－１４－６５．

［２５］ＲａｍｎｅｅｓｈＧ，ＳｈｅｅｒｉｎＳ，ＳｕｒｉｎｄｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｌａｐａｒｏｔｏｍｙａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎ

Ｒｅｓ，２０１４，８（１）：８０－８３．ｄｏｉ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／２０１４／７３４８．３９２１．

［２６］ＤａｈｌＲＭ，ＷｅｔｔｅｒｓｌｅｖＪ，ＪｏｒｇｅｎｓｅｎＬＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｄｅｘａｍｅｔｈａｚｏｎｅ，ｓｍｏｋｉｎｇａｎｄａｌｃｏｈｏｌａｂｕｓｅｗｉｔｈｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２０１４，５８（３）：

３５２－３６１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａａｓ．１２２７０．

［２７］ＳｏｒｅｎｓｅｎＬＴ．Ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ

ｐａｃｔｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１２，１４７（４）：３７３－３８３．ｄｏｉ：１０．１００１／ａｒｃｈ

ｓｕｒｇ．２０１２．５．

［２８］张　勇．两种麻醉方式对糖尿病腹部手术患者血糖和血流动力学

的影响［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１７，８（１５）：５－６．ｄｏｉ：１０．１６６５８／ｊ．

ｃｎｋｉ．１６７２－４０６２．２０１７．１５．００５．

［２９］ＣｈｅｎＱ，ＣｈｅｎＬ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｗｏｕｎｄｅｄｇｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓｉｎｇａｓ

ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪｓｕｒｑＲｅｓ，２０１６，２０６（２）：

４７２－４８０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｉｒｅｓｐ．２０１５．０２．００５．

［３０］ＩｔｏＥ，ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＳｕｚｕｋｉＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｒｅｔｅｎｔｉｏｎｓｕｔｕｒｅｆｏｒｓｕｒ

ｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１８，

２２１：５８－６３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２０１７．０８．０１２．

［３１］ＨａｏＴ，ＤｏｎｇＬ，ＨａｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔｅｎｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２１（１）：

２０－２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｊｔｅｅ．２０１７．０８．００８．

［３２］楼文晖，王　勇，王维斌，等．腹壁切口缝合技术与缝合材料选择

中国专家共识（２０１８版）［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１９，３９（１）：

６－１０．ｄｏｉ：１０．１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５－２２０８．２０１９．０１．０３．

［３３］白海涛．腹部手术病人合并糖尿病围手术期处理［Ｊ］．内蒙古中医

药，２０１２，３１（１９）：１１８－１１０．ｄｏｉ：１０．１６０４０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１５－１１０１．
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胰十二指肠切除术后出血因素分析

胡文豪，路　旭，王洪东，沈超楹，柳勤龙　（大连医科大学附属第二医院肝胆胰外二科，辽宁 大连 １１６０２７）

［摘　要］　胰十二指肠切除术（ＰＤ）是一种复杂、高度专业化外科手术的典型，尽管在高容量中心 ＰＤ的病死率已降低到５％
以下，但术后并发症发生率高，其中术后出血是其致命的并发症之一。早期的出血大多数与技术性因素有关，晚期的出血多与胰

瘘、胆瘘、腹腔感染、假性动脉瘤、应激性溃疡等有关。充分的术前准备，术中精细操作，止血彻底，更好地预测和管理术后并发症，

对提高临床疗效具有重要意义。

［关键词］胰十二指肠切除术；早期出血；晚期出血；哨兵出血；胰瘘；胆瘘；假性动脉瘤；应激性溃疡
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　　胰十二指肠切除术是目前治疗胰腺、下端胆道、十
二指肠及壶腹部良恶性疾病的主要有效方法，在过去

的２０年里，胰十二指肠切除术的围手术期病死率明显
下降，目前低于５％，但其术后并发症发生率仍然保持
在３０％～５０％，常见的术后并发症包括胃排空延迟、
胰肠吻合口破裂、胰腺瘘、伤口感染和出血等［１２］。其

中，术后出血率２％～８％，占手术死亡人数的１／４［３］。
虽然胰十二指肠切除术后出血已被大量报道，但描述

　［基金项目］国家科学自然基金（８１７７０６１７）
　 ［通信作者］柳勤龙 ，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｌｏｎｇｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ

临床表现和管理的细节很少。早期诊断和适当处理术

后并发症是提高手术疗效的关键。本文旨在探讨胰十

二指肠切除术后出血的临床表现、危险因素及治疗策

略，以帮助临床医生更好地预测和管理。
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等［４］定义术后前３ｄ出血为早期，８ｄ以后出血为晚
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