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结直肠癌手术伤口感染处理方法的研究进展
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　　［摘　要］　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，目前手术治疗是结直肠癌首选治疗方式，而伤口感染是术后常见并发症
之一。伤口感染可造成伤口难以愈合，严重者可出现切口脂肪液化和肠瘘，给患者身心带来痛苦，还增加医疗费用，延长住院时间。

近几十年来治疗手术伤口感染的方法各式各样且效果显著，本文就结直肠癌手术伤口感染处理方法做一综述，为广大医护人员提

供系统完整的感染伤口处理方法。
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　　结直肠癌是世界上第三大肿瘤，位于肺癌、乳腺
癌之后，其病死率在恶性肿瘤中位居第４位［１］。我国

结直肠癌的发病率呈上升趋势，其中女性少于男性，比

例为１∶１．３８［２］，该病与遗传因素及环境因素密切联
系［３］。手术是目前的主要治疗措施，而伤口感染是术

后最常见的并发症之一，其感染率大于２０．０％［４］。大

量研究结果表明［４６］，结直肠癌术后伤口感染病原菌以

革兰阴性杆菌为主，其中主要是大肠埃希菌感染，其次

为铜绿假单胞菌和鲍氏不动杆菌，而革兰阳性球菌以

金黄色葡萄球菌为主。近年来处理感染伤口的方法很

多，有研究显示，腹部感染伤口应用软聚硅酮银离子敷
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料可减少换药次数，促进伤口愈合，减少换药费用［７］。

张杰等［８］指出发生伤口感染后早期合理使用负压封

闭引流技术也可减少换药次数，缩短修复时间。本文

就目前临床上常用的术后伤口感染的处理方法综述

如下。

１　伤口感染的原因与分类

患者术后发生伤口感染，可刺激机体产生全身炎

性反应，导致败血症，严重损害患者的身体健康，延长

患者的住院时间。大量研究结果表明，术后伤口感染

的发生除了与术中的无菌技术及医生操作的熟练程度

有关外，还与患者年龄、有无糖尿病、肥胖程度、有无合

并肠梗阻、术中失血量、手术持续时间及患者住院时间

有关［９１１］。当患者年龄大于等于６０岁时，
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功能开始衰退，机体合成代谢的速度减慢，导致自身免

疫抵抗力下降，术后发生伤口感染的风险也就相应增

加［１０］；另外，糖尿病患者发生伤口感染的概率也高于

普通患者。糖尿病是一种以血糖持续增高为特征的全

身代谢性疾病，可导致多种重要脏器功能障碍，可使白

细胞吞噬、杀菌及趋向运动能力减退，有利于细菌生长

繁殖，增加切口感染的风险［１０１１］；而肥胖程度也与伤

口感染有关，因为肥胖患者体内脂肪含量过多，术后易

发生切口脂肪液化，延长伤口愈合时间，更容易发生伤

口感染［１２］；若患者术前合并肠梗阻，大多数需要行急

诊手术，未进行肠道准备，手术过程中，伤口暴露在大

量粪便、渗出液等污染环境，术后发生切口感染的风险

也大大增加；而术中若大量失血则会导致患者出现不

同程度的贫血，贫血会导致患者机体免疫抵抗力降低，

组织供氧不足，不利于伤口愈合，增加感染的风险［１０］；

另外，患者术后伤口感染的发生率与手术操作时间及

住院时间呈正相关，即手术时间持续越长越容易造成

手术部位发生感染，同时住院时间越长说明患者手术

切口恢复越慢，也较易引起病原菌侵入而发生感

染［９］。根据卫生部《医院感染诊断标准》［１３］，术后伤

口感染分为表层伤口感染和深层伤口感染：①表层伤
口感染伤口有红、肿、热、痛或脓性分泌物；②深层伤口
感染从伤口深部引流或穿刺可见脓液或脓性分泌物；

③病原学检查结果显示伤口分泌物呈阳性。

２　伤口感染的评估

一旦发现伤口出现感染症状，应针对患者做好整

体评估，包括全身状况评估和伤口局部评估。其中全

身状况评估内容主要是患者的全身营养状况、现病史、

凝血功能、长期使用激素、抗生素情况、心理状态、是否

抽烟等，为后续治疗提供依据［１４］。而伤口评估需要评

估伤口类型、所处愈合阶段、伤口大小、深度、颜色、渗

出液的性质和量、有无结痂、异物、坏死组织、肉芽组织

的生长情况、周围皮肤情况、水肿情况等，是进行伤口

处理的前提［１５１６］。

３　伤口感染的处理

３．１　清洗伤口
伤口清洗是使用流体从伤口表面去除松散附着的

碎片和坏死组织的方法，是处理伤口的重要措施之一，

也是清创的首要步骤［１２］，其要点在于清洗液的选择和

正确的清洗方法。一般选用生理盐水清洗伤口，但当

发生感染，伤口出现脓性分泌物或有异味时，可选择过

氧化氢、碘伏等液体清洗伤口［１７］。杨洁等［１６］报道，消

毒剂对参与伤口愈合过程中的角质形成细胞和成纤维

细胞具有细胞毒性作用，因此需要使用生理盐水冲洗

干净，从而减少消毒剂对组织伤口的负影响。正确的

清洗液应选用正确的清洗方法才能达到更好的清洗效

果。常用的清洗方法包括擦洗和冲洗，擦洗是临床常

见的清洗方法，但过度擦洗在除去颗粒、组织碎屑或碎

片的同时，也会损坏正常软组织，而且妨碍伤口的抗感

染能力，引起炎症反应［１８］。因此，临床上通常选用冲

洗的方式清洗伤口，为有效去除伤口上的小颗粒和细

菌，尚需要进行加压冲洗。细菌去除率与伤口的冲洗

压力成正比，因此对于严重污染的伤口，应选择高压冲

洗，可有效地减少细菌污染的程度，促进伤口的

愈合［１９２０］。

３．２　清创
清创是一种常用的伤口处理方法，清除不利于愈

合的失活组织、腐肉和坏死组织、异物及愈合不良组

织，注意减少对组织的损伤，促进组织修复和愈合［２０］。

清创主要包括外科手术清创、机械清创、保守锐器清

创、自溶清创、联合清创等方式，但各项清创术的使用

范围及安全性、有效性及经济性还有待研究［２１］。选择

合适的清创方法需根据患者的适应证、耐受性及其主

观意愿、清创方法的优缺点及其作用特点综合考虑。

保守性锐性清创与外科手术清创法的联合能加速清

创，减少伤口愈合时间［２１］。清创后若伤口渗出较多，

可留置引流条或引流管进行充分引流，降低伤口局部

压力，促进愈合。

３．３　伤口干湿性处理
伤口进行清洗、清创、充分引流后，还需针对伤口

局部进行处理，包括干性、湿性愈合疗法和负压封闭引

流。干性愈合疗法是２０世纪６０年代以前常用的感染
伤口处理方法，主要是利用干燥环境使局部伤口快速

脱水和结痂，从而加速伤口愈合。敷料主要以保持伤

口干燥为主，如纱布、棉垫、棉球等，直至现在仍然运用

广泛，但这种方法促使伤口愈合环境变差，创面局部容

易脱水、结痂，导致组织上皮细胞的爬行生长速度变

慢，而且渗出液增多时，更换敷料次数增多，增加了医

护人员的工作量。敷料与伤口发生粘连，更换敷料时

会造成创面损伤，引起疼痛［２２］。而且研究显示，使用

干性愈合疗法的患者肉芽组织生长时间及伤口愈合时

间均较湿性愈合长［２３］，因此干性愈合疗法并不是术后

感染伤口最佳的处理方法，但这种治疗方法至今仍然

在临床工作中影响很大。而湿性愈合疗法是指在无菌

条件下，利用湿润的环境促进创面上皮细胞的形成，从

而促进肉芽组织生长，加速创面愈合。１９６２年，英国
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的Ｗｉｎｔｅｒ博士提出了伤口湿性愈合疗法，并发表了相
关研究，水疱在不刺破的情况下，其上皮表层细胞移动

速度加快，促使伤口愈合时间缩短［２４］。１９６３年，
Ｈｉｎｍａｎ等［２５］的人体试验显示，密封湿润伤口能将表皮

再生速度提高４０％ 左右。１９９０年，Ｔｕｒｎｅｒ证明湿润
环境能加快创面新生肉芽组织的形成，促进创面再上

皮化［２６］。湿性愈合疗法基本原理主要包括：伤口在湿

润环境下不易脱水、结痂，表皮细胞的迁移速度加快，

从而促进伤口的愈合；湿润环境还可防止伤口与敷料

发生粘连，避免对新生肉芽组织的二次损伤，引起疼

痛；能保留伤口上的渗液，激活多种酶及其活化因子，

从而加快坏死组织及纤维蛋白溶解的速度［２７２８］。有

研究证明，腹部手术感染伤口采用湿性愈合疗法可大

大缩短伤口愈合时间，促进患者快速恢复［２７］。

３．４　新型敷料的应用
随着湿性愈合理念的发展，大量新型敷料也不断

涌入医疗市场，品种繁多。每种敷料在伤口创面的处

理上都有各自的优势，选择合适的敷料是促进伤口快

速愈合的关键，其中感染伤口选用抗菌性敷料，包括银

离子抗菌敷料、银离子藻酸盐抗菌敷料、亲水性纤维含

银敷料等［２９］。银离子抗菌敷料的基本成分是具有开

放网络结构的羧甲基纤维素钠（ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ
ｓｏｄｉｕｍ，ＣＭＣ）以及含量为１．２％的银。敷料内的银成
分经氧化后转变为活性银离子，发挥其抗感染作

用［３０］。银离子抗菌敷料抗菌谱广，有效作用时间长，

可７ｄ换药 １次，对细菌不会产生耐药性［３１］。陈诚

等［３２］提出抗菌类敷料中银离子敷料较其他抗菌效果

好且应用广泛。黄炜等［３３］报道慢性感染性伤口采用

银离子抗菌敷料治疗可有效控制感染，减少患者的住

院时间。若伤口渗液较多时，可选用银离子藻酸盐抗

菌敷料［３４］，其中藻酸盐敷料属于湿性敷料，其主要原

料为甲基碳化钠纤维素和藻酸钙，具有高吸湿性、成胶

和止血性能，锁水效果好，能吸收大量渗出液，且藻酸

盐可为切口提供微酸湿性环境，促进创面愈合［３５］。刘

丽亚等［３６］报道银离子藻酸盐敷料能有效控制伤口感

染，利于伤口上皮化，促进伤口的愈合，还可减少换药

频率，降低医疗费用，提高工作效率。亲水性纤维含银

敷料也具有较强的抗菌能力，其主要成分为甲基碳化

钠纤维素，较强的吸水性，能减少换药次数［３７］。其亲

水特性不仅能保证伤口的湿润环境，还能吸收大量的

伤口渗液，形成凝胶，防止粘连引起伤口的二次损伤，

使用亲水性纤维含银敷料治疗感染伤口的有效率明显

高于普通敷料［３８］。

３．５　负压封闭引流
在伤口清创后还可选择早期进行负压封闭引流，

可利用负压吸引装置与特殊创面敷料连接在创面上形

成负压，吸引伤口局部渗液，同时清除伤口的细菌以及

细菌产生的毒素，起到充分引流的作用，从而改善血液

循环，促进细胞和肉芽组织生长，加速组织创面愈合，

缩短住院时间［３９］。

４　展望

随着快速康复理念的广泛应用，手术量大大增加，

手术的难度也大大提高，其术后伤口感染率也有所上

升，造成患者伤口迁延不愈。所以，为减轻患者伤口感

染的痛苦，做好感染伤口的处理显得非常重要。感染

伤口的处理包括对患者全身及伤口局部进行正确的评

估、早期拆除缝线、消毒伤口、彻底清创、充分引流伤口

分泌物、选择合适的伤口治疗方法等措施加速伤口愈

合，从而缩短住院时间，减少医疗费用，各个环节息息

相关。除此之外，伤口处理过程中应根据患者伤口创

面的实际情况，选择有针对性的治疗，其中伤口敷料的

选择尤为重要。随着医学事业的发展，市面上已有

３０００余种敷料可供选择，这些敷料利用不同的机制促
进伤口的愈合。尽管每种敷料都有各自优点而应用于

临床，但各种敷料的效果对比还缺乏大量的对比研究，

缺乏足够的实验数据，因此我们需要在临床工作中不

断学习、总结，结合伤口的实际情况，选择最适宜的敷

料。相信不久的将来，会研制更多理想的新型敷料。
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