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术前高脂血症与腹部Ⅱ类切口术后伤口感染风险的关系
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摘     要             背景与目的：术后伤口感染是腹部Ⅱ类切口手术常见的并发症，给患者康复和医疗系统带来显著负担。

高脂血症作为一种常见的代谢异常状态，可能通过影响炎症反应、免疫功能及组织修复过程，增加术

后感染风险。然而，目前关于高脂血症与腹部Ⅱ类切口术后感染关系的研究证据仍较有限，结论不一。

本研究旨在评估高脂血症对接受择期全麻下腹部Ⅱ类切口手术患者术后伤口感染风险的影响，为围手

术期感染风险管理提供依据。

方法：回顾性收集 2012 年 1 月—2019 年 12 月在中南大学湘雅三医院接受腹部Ⅱ类切口手术的 10 047 例

患 者 临 床 资 料 。 根 据 术 前 血 脂 水 平 将 患 者 分 为 高 脂 血 症 组 和 非 高 脂 血 症 组 ， 采 用 倾 向 性 评 分 匹 配

（PSM） 后纳入 8 223 例患者进行分析，比较术后伤口感染率及围术期差异。通过 Logistic 回归分析评估

高脂血症与术后伤口感染的独立相关性。

结果：PSM 后比较结果显示，高脂血症组术后伤口感染率明显高于非高脂血症组 （8.4% vs. 6.0%，P<

0.001）。多因素回归分析显示，高脂血症为术后伤口感染的独立危险因素 （OR=1.267，95% CI=1.077~

1.489，P=0.004）。此外，糖尿病 （OR=1.570，P=0.000 1） 和年龄增长 （OR=1.009，P=0.001） 也明显增

加术后感染风险。

结论：高脂血症可显著增加腹部Ⅱ类切口手术患者术后伤口感染的发生风险，临床应重视此类患者的围

手术期感染防控措施。
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术 后 伤 口 感 染 是 外 科 手 术 中 最 常 见 的 并 发 症

之一，不仅延长患者的住院时间，增加医疗成本，

还可能加重患者的病情，甚至导致死亡[1-2]。腹部

手 术 由 于 其 操 作 范 围 广 ， 涉 及 的 器 官 多 ， 伤 口 面

积大，恢复时间长，更容易发生伤口感染[3]。术后

切 口 感 染 的 形 成 机 理 是 多 方 面 的 ， 其 确 切 原 因 目

前 仍 然 不 明 确 ， 因 此 ， 临 床 上 的 预 防 和 治 疗 面 临

着 较 大 挑 战 ， 这 也 是 术 后 切 口 感 染 率 持 续 较 高 的

一个重要因素[4-6]。

Ⅱ类切口手术是指清洁-污染手术，即手术时

进 入 呼 吸 、 消 化 、 泌 尿 或 生 殖 系 统 ， 这 些 系 统 有

潜在的微生物污染，但没有明显感染迹象[1]。这类

手 术 的 伤 口 感 染 率 比 清 洁 手 术 高 ， 但 比 污 染 或 感

染手术低[1]。常见的Ⅱ类切口腹部手术包括但不限

于 单 纯 性 阑 尾 炎 切 除 术 、 胆 囊 切 除 术 、 肝 脏 切 除

术 、 肾 脏 肿 瘤 切 除 术 、 胃 十 二 指 肠 手 术 和 胰 腺 手

术[7]。影响伤口感染的围术期因素有很多，比如患

者 的 营 养 和 免 疫 状 态 、 术 中 出 血 量 和 输 血 情 况 、

个体化的感染控制策略等[4-5]。在这些手术中，高

脂 血 症 的 患 者 可 能 会 面 临 更 高 的 术 后 伤 口 感 染 风

险[8]。高脂血症可能通过多种机制影响伤口愈合，

包 括 血 液 循 环 障 碍 、 炎 症 反 应 异 常 以 及 影 响 免 疫

细 胞 功 能 等 。 然 而 ， 关 于 高 脂 血 症 如 何 具 体 影 响

腹部Ⅱ类切口手术患者的术后伤口感染风险，现有

的研究资料有限，结论不一[9]。

因 此 ， 有 必 要 进 行 一 项 系 统 的 回 顾 性 队 列 研
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究，以评估高脂血症对腹部Ⅱ类切口手术患者术后

伤 口 感 染 的 影 响 。 通 过 回 顾 性 分 析 接 受 相 关 手 术

的 患 者 的 医 疗 记 录 进 行 分 析 ， 探 讨 高 脂 血 症 与 术

后 伤 口 感 染 之 间 的 相 关 性 ， 以 期 为 临 床 预 防 和 治

疗术后伤口感染提供更加具体的指导。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本 研 究 为 在 中 国 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 进 行 的

单 中 心 回 顾 性 队 列 研 究 。 通 过 筛 查 程 序 ， 确 定 了

2012 年 1 月 1 日 —2019 年 12 月 31 日 期 间 入 院 的 符

合 条 件 的 患 者 。 数 据 来 源 于 医 院 的 手 术 麻 醉 系 统

以 及 医 院 数 据 中 心 的 应 用 共 享 平 台 。 该 研 究 已 经

得 到 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 研 究 伦 理 委 员 会 的 批 准

（批准号：快 24231），且知情同意书已被豁免。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 范 围 为 18~75 岁 ； ⑵ 接 受

胃 十 二 指 肠 手 术 、 肾 脏 、 胆 囊 手 术 、 肝 脏 手 术 、

胰 腺 手 术 和 阑 尾 炎 手 术 等 ； ⑶ 手 术 切 口 为 Ⅱ 类 ；

⑷ 美 国 麻 醉 师 协 会 （ASA） 分 级 为 Ⅰ~Ⅲ 级 ； ⑸ 接

受 手 术 前 至 少 1 次 血 脂 检 测 。 排 除 标 准 ： ⑴ 非 插

管全麻；⑵ 孕妇；⑶ 术中、术后死亡；⑷ 术前存

在严重感染、炎症和心肺功能障碍等重大合并症，

包 括 颅 脑 损 伤 、 脑 血 管 事 故 和 胸 部 损 伤 在 内 的 多

重创伤；⑸ 术前 HIV、肝炎、自身免疫性疾病等；

⑹ 病历资料不完整、重复或缺失关键信息；⑺ 术

前已存在活动性感染。

1.3 高脂血症与术后伤口感染的定义　

高脂血症为低密度脂蛋白 （LDL）、总胆固醇

（TC）、甘油三酯 （TG） 水平或脂蛋白水平高于普

通人群的第 90 个百分位，或高密度脂蛋白 （HDL）

水平低于普通人群的第 10 个百分位。非高血脂组

患 者 也 包 含 因 服 用 降 脂 药 导 致 血 脂 正 常 患 者 。 国

际疾病分类 （ICD-9 和 ICD-10） 代码用于识别慢性

高 脂 血 症 的 患 者 。 术 后 伤 口 感 染 是 指 在 手 术 后 发

生 在 切 口 或 器 官 或 空 间 的 感 染 ， 从 病 历 资 料 、 出

院 诊 断 等 获 取 住 院 期 间 患 者 是 否 发 生 术 后 伤 口 感

染 。 这 类 手 术 包 括 单 纯 性 阑 尾 炎 、 妇 科 手 术 、 胆

囊 肝 脏 手 术 、 肾 脏 手 术 、 胃 十 二 指 肠 手 术 和 胰 腺

手术等。

1.4 数据采集　

所 有 手 术 记 录 都 是 从 手 术 麻 醉 系 统 以 及 医 院

数 据 中 心 的 应 用 共 享 平 台 提 取 的 。 将 腹 部 手 术 后

的 患 者 根 据 术 前 血 脂 水 平 分 为 高 血 脂 组 和 非 高 血

脂 组 。 收 集 并 分 析 了 以 下 信 息 和 数 据 ： 性 别 、 年

龄 、 BMI、 血 脂 （总 胆 固 醇 、 LDL、 HDL、 TG）、

术 前 诊 断 、 既 往 病 史 、 手 术 名 称 、 术 后 诊 断 、 伤

口 类 别 、 入 院 时 间 、 手 术 时 间 、 麻 醉 方 式 、 麻 醉

时 间 、 拔 管 时 间 、 伤 口 感 染 、 住 院 时 间 等 。 当 同

一 患 者 进 行 多 个 器 官 的 手 术 时 ， 以 手 术 护 士 手 术

记 账 的 权 重 区 分 手 术 类 型 。 在 收 集 了 所 有 所 需 数

据 后 ， 现 有 的 患 者 信 息 被 去 标 识 化 ； 然 后 为 患 者

分配了唯一的研究 ID，带有标识符的原始数据被丢

弃。主要评价指标是术后住院期间伤口感染发生率，

次要评价指标总住院时间。

1.5 统计学处理　

在使用 Excel 2010 进行初步数据整理后，采用

SPSS 26.0 进 行 统 计 分 析 。 对 于 分 类 数 据 ， 采 用 χ2

检 验 ； 正 态 分 布 的 连 续 变 量 以 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s），非 正 态 分 布 的 变 量 以 中 位 数 （四 分 位 间

距） [M （IQR） ] 表 示 。 对 于 正 态 分 布 数 据 的 两 组

间比较，采用独立样本 t 检验，非正态分布数据的

两 组 间 比 较 ， 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 执 行

Logistic 单 因 素 和 多 因 素 回 归 分 析 以 识 别 独 立 影 响

因素，P<0.05 为差异有统计学意义。采用倾向性评

分匹配 （PSM） 方法平衡组间患者的基线差异，采

用 1∶1 不放回匹配 （贪婪匹配算法），设定匹配卡

钳值为倾向性评分对数值标准差的 0.2 倍。采用线

性 回 归 分 析 确 定 独 立 影 响 因 素 ， 计 算 方 差 膨 胀 因

子 （VIF） 系数评估变量间共线性。

2     结　果 

2.1 病例筛选结果　

初步筛选了 47 851 例进行上腹部手术的患者。

排 除 了 急 诊 手 术 患 者 、 有 其 他 重 要 器 官 损 伤 的 患

者 、 不 满 足 拔 管 条 件 的 患 者 ， 以 及 儿 童 和 孕 妇 ，

最 终 共 纳 入 10 047 例 患 者 进 行 分 析 （图 1）。 通 过

Pearson χ2 趋势检验分析观察到，从 2012—2019 年，

高脂血症与手术年份之间无明显相关性 （P>0.05）。

图 2 展示了在这 8 年间，高脂血症患者中术后伤口

感染的发生率 （具体数值标注如图）。
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2.2 高脂血症组与非高脂血症组一般资料比较　

在 本 研 究 队 列 中 ， 男 性 患 者 占 57.5%。 PSM

前，两组在年龄、ASA 分级、BMI 及肥胖合并症方

面差异均无统计学意义 （均 P>0.05），但两组间性

别、高血 压 、 糖 尿 病 合 并 症 情 况 差 异 有 统 计 学 意

义 （均 P<0.05）；PSM 后，最终纳入 8 223 例患者，

高 脂 血 症 组 与 非 高 脂 血 症 组 间 各 项 指 标 差 异 均 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.3 高脂血症组与非高脂血症组术中及术后指标

比较

PSM 后 的 相 关 指 标 比 较 结 果 显 示 ， 两 组 的 手

术 时 间 、 麻 醉 时 间 和 出 血 量 方 面 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）；两组间手术种类构成比有明显

差 异 ； 高 脂 血 症 组 的 气 管 插 管 时 间 明 显 短 于 非 高

脂血症组、总住院时间长于非高脂血症组 （均 P<

0.000 1）；高脂血症组的术后伤口感染发生率高于

非高脂血症组 （8.4% vs. 6.0%，P<0.001）（表 2）。

2.4 伤口感染的危险因素分析结果　

单 因 素 回 归 分 析 显 示 ， 年 龄 、 高 脂 血 症 、 合

并 糖 尿 病 、 手 术 时 间 和 麻 醉 时 间 是 术 后 伤 口 感 染

的 相 关 风 险 因 素 ； 将 单 变 量 分 析 中 显 示 P<0.05 的

变 量 均 被 纳 入 多 变 量 模 型 中 ， 分 析 结 果 表 明 ， 高

脂 血 症 （OR=1.267， 95% CI=1.077~1.489， P=

0.004）、 糖 尿 病 （OR=1.570， 95% CI=1.292~1.908，

P=0.000 1） 和 年 龄 （OR=1.009， 95% CI=1.004~

1.014，P=0.001） 为增加术后伤口感染的风险因素

（图 3）。   

在 2012—2019 年间接受了腹部Ⅱ类切口手术（n=47 851）

腹部Ⅱ类切口手术（n=11 128）

排除以下病例:
术中死亡（n=525）
术后死亡（n=556）

最终纳入患者（n=10 047）

排除以下病例:
术前无血脂检测（n=2 612）
术前 HIV、肝炎、自身免疫性疾病等（n=1 958）
重复数据（n=1 708）
数据不完整（n=2 529）

排除以下病例：
术前已存在严重感染、炎症和严重合并症

（n=11 817）;ASA Ⅳ/Ⅴ 级（n=10 991）；未 成
年（n=992）；年龄>75 岁（n=3 768）；怀孕（n=
156)）；非全麻插管（n=192）

腹部Ⅱ类切口手术（n=19 935）

图1　病例筛选流程
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图2　2012—2019年间高脂血症与术后伤口感染患者数量

表1　两组间一般特征比较

资料

年龄[岁，M（IQR）]
男性[n（%）]
BMI[kg/m2，M（IQR）]
ASA 分级[n（%）]

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

高血压[n（%）]
糖尿病[n（%）]

PSM 前

非高脂血症组（n=7 314）
52（40~66）

4 203（57.5）
24.9（22.4~27.5）

1 489（20.4）
3 689（50.4）
2 136（29.2）

330（4.5）
814（11.1）

高脂血症组（n=2 733）
53（44~62）

1 692（61.9）
25.0（22.4~27.5）

504（18.4）
1 404（51.4）

825（30.8）
182（6.7）
499（18.3）

P

>0.05
<0.000 1
>0.05

>0.05

<0.000 1
<0.000 1

PSM 后

非高脂血症组（n=6 205）
51（40~64）

4 001（64.5）
24.7（22.5~27.3）

1 192（19.2）
2 989（18.2）
2 024（32.6）

201（3.2）
731（11.8）

高脂血症组（n=2 018）
52（44~ 61）

1 286（63.7）
25.2（22.7~28.2）

388（19.2）
1 001（49.6）

629（31.2）
67（3.3）

265（13.1）

P

>0.05
>0.05
>0.05

>0.05

>0.05
>0.05
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3     讨　论 

术 后 伤 口 感 染 是 外 科 手 术 后 的 一 种 常 见 并 发

症 ， 其 不 仅 延 长 了 患 者 的 住 院 时 间 ， 增 加 了 医 疗

费用，还可能导致严重的健康后果，包括死亡[1-2]。

诸 多 因 素 可 能 影 响 伤 口 感 染 的 风 险 ， 如 患 者 的 营

养 状 态 、 免 疫 功 能 、 手 术 过 程 中 的 出 血 量 及 输 血

需 求 ， 以 及 采 用 的 感 染 控 制 措 施 等[4-5]。 特 别 是 ，

高 脂 血 症 患 者 在 术 后 伤 口 感 染 的 风 险 方 面 可 能 更

为 敏 感 ， 研 究 指 出 这 一 患 者 群 体 常 见 的 免 疫 功 能

抑 制 与 炎 症 反 应 异 常 ， 均 可 增 加 感 染 风 险 。 尽 管

如 此 ， 目 前 关 于 高 脂 血 症 与 术 后 伤 口 感 染 发 生 率

之 间 关 系 的 研 究 仍 然 较 少 ， 亟 须 更 多 实 证 数 据 来

加强此类关联性的证据基础。

表2　两组间术中及术后指标比较

指标

术中

手术时间[min，M（IQR）]
麻醉时间[min，M（IQR）]
出血量[mL，M（IQR）]

手术种类[n（%）]
妇科疾病

胃十二指肠阑尾疾病

肝、胆道疾病

胰腺、脾脏疾病

肾脏疾病

术后

气管插管时间[min，M（IQR）]
伤口感染[n（%）]
总住院时间[d，M（IQR）]

非高脂血症组（n=6 205）

137（89~205）
199（115~269）
100（50~200）

1 899（30.6）
1 367（22.0）
1 876（30.2）

874（14.1）
189（3.1）

177（90~215）
371（6.0）

9（7~14）

高脂血症组（n=2 018）

131（76~217）
189（112~242）
150（50~200）

321（15.9）
264（13.1）
832（41.2）
500（24.8）
101（5.0）

182（99~239）
169（8.4）

10（7~16）

P

>0.05
>0.05
>0.05

<0.000 1

<0.000 1
<0.001
<0.000 1

指标指标 OR (95% CI) P

单因素回归分析

术前

年龄

性别

BMI
ASA 分级

合并症

高脂血症

高血压

肥胖

糖尿病

冠心病

术中

手术时间

麻醉时间

手术部位

出血量

术后

带管时间

多因素回归分析

高脂血症

糖尿病

年龄

1.008 (1.003~1.012)
0.976 (0.838~1.136)
0.990 (0.972~1.008)
1.044 (0.938~1.163)
1.312 (1.118~1.540)
0.799 (0.551~1.158)
0.950 (0.743~1.216)
1.641 (1.353~1.990)
1.128 (0.809~1.573)
0.999 (0.998~1.000)
0.999 (0.998~1.000)
0.990 (0.927~1.058)
1.024 (0.913~1.108)
1.011 (0.991~1.019)
1.267 (1.077~1.489)
1.570 (1.292~1.908)
1.009 (1.004~1.014)

0.002
0.074
0.284
0.43
0.001
0.235
0.686
0.000 1
0.477
0.018
0.012
0.764
0.232
0.191
0.004
0.0001
0.001

0.5 1.0 1.5 2.0
图3　术后伤口感染相关风险因素的单因素与多因素Logistic回归分析结果
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根 据 外 科 手 术 切 口 微 生 物 污 染 情 况 ， 外 科 手

术 切 口 分 为 清 洁 切 口 、 清 洁 - 污 染 切 口 、 污 染 切

口 、 感 染 切 口[10]。 感 染 通 常 源 于 手 术 过 程 中 的 接

种。本研究证实高脂血症是腹部Ⅱ类切口术后感染

的 独 立 风 险 因 素 （OR=1.267， 95% CI=1.077~1.489，

P=0.004）， 与 近 年 孟 德 尔 随 机 化 研 究[11] 结 果 一 致 。

同样，根据 Mesregah 等[12]的研究，高脂血症患者在

进行多层腰椎融合术后，伤口感染的发生率较高。

同样，AlFawaz 等[13] 也表明，高脂血症显著增加了

血 管 外 科 患 者 术 后 伤 口 感 染 的 风 险 。 其 机 制 可 能

涉及多重通路：⑴ 炎症级联放大：高 TG 水平通过

激活 NF-κB 通路，促进 IL-6、TNF-α 释放，抑制伤

口上皮化[14]；同时，抗炎因子 IL-10 和 TGF-β 表达显

著 降 低 ， 形 成 “ 促 炎 - 抗 炎 失 衡 ” 的 恶 性 循 环[14]。

这种慢性低度炎症状态会破坏血管内皮屏障功能，

增 加 病 原 体 入 侵 风 险 ， 并 通 过 上 调 基 质 金 属 蛋 白

酶 （MMP） 抑 制 胶 原 沉 积 ， 延 缓 伤 口 愈 合[15]。 这

些 与 高 脂 血 症 相 关 的 全 身 炎 症 反 应 可 能 加 剧 了 伤

口感染的风险。⑵ 免疫微环境失衡：胆固醇沉积

导 致 巨 噬 细 胞 向 M2 型 极 化 减 少 ， 削 弱 抗 感 染 能

力[16]；TG 水平升高会抑制趋化因子受体 CXCR2 的

表达，降低中性粒细胞趋化速度[17]。⑶ 菌群-宿主

互 作 ： 动 物 模 型 显 示 ， 高 脂 饮 食 可 降 低 肠 道 阿 克

曼 菌 丰 度 ， 增 加 内 毒 素 易 位 ， 诱 发 全 身 低 度 炎

症[18]。此外，高脂血症会对血液循环的不利影响，

例 如 降 低 局 部 组 织 的 血 液 供 应 或 诱 发 血 管 功 能 障

碍 ， 可 能 会 进 一 步 阻 碍 伤 口 愈 合 并 削 弱 对 感 染 的

抵 抗 力 。 多 变 量 分 析 表 明 ， 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 和

年 龄 均 为 术 后 伤 口 感 染 风 险 的 独 立 预 测 因 素 ， 与

先 前 的 研 究 结 果 一 致 ， 其 中 高 脂 血 症 和 糖 尿 病 被

识 别 为 增 加 术 后 感 染 风 险 的 关 键 因 素 。 特 别 是 对

于 糖 尿 病 患 者 ， 他 们 面 临 更 高 的 术 后 感 染 风 险 ，

可 能 因 糖 尿 病 引 起 的 免 疫 功 能 障 碍 、 血 糖 控 制 不

良 以 及 潜 在 的 微 循 环 问 题 。 糖 尿 病 患 者 术 后 立 即

HbA1c 和 血 糖 水 平 的 升 高 与 伤 口 感 染 有 直 接 关

系[19]。 此 外 ， 随 着 人 口 老 龄 化 ， 年 龄 因 素 在 术 后

感染风险中的重要性日益增加。随着年龄的增长，

免 疫 反 应 减 弱 和 组 织 修 复 能 力 下 降 ， 进 一 步 增 加

了感染的可能性。60 岁之后，由于免疫系统功能

的 变 化 、 器 官 老 化 的 生 理 变 化 以 及 老 年 人 群 中 慢

性 疾 病 的 存 在 ， 感 染 的 易 感 性 增 加 ， 皮 肤 伤 口 愈

合 受 损 。 70 岁 以 后 ， 手 术 伤 口 感 染 的 风 险 增 加

2.3 倍 。 手 术 持 续 时 间 超 过 2 h 时 ， 手 术 伤 口 感 染

的风险增加 3.1 倍[20]。这些发现强调了在手术患者

管 理 中 考 虑 这 些 独 立 风 险 因 素 的 重 要 性 ， 以 降 低

术后感染的发生率。

在 本 项 研 究 中 ， 为 确 保 结 果 的 准 确 性 并 排 除

因 既 往 未 知 治 疗 史 可 能 带 来 的 偏 差 ， 专 门 选 取 了

新 近 诊 断 为 高 脂 血 症 的 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 旨 在

提 高 诊 断 的 精 确 度 。 分 析 时 ， 采 用 了 回 归 模 型 并

纳 入 了 可 能 的 混 杂 因 素 ， 如 年 龄 、 性 别 、 慢 性 肺

疾 病 、 肺 炎 、 冠 状 动 脉 疾 病 、 高 血 压 、 糖 尿 病 及

感 染 等 ， 以 期 更 准 确 地 评 估 结 果 。 然 而 ， 值 得 注

意 的 是 ， 尽 管 本 研 究 方 法 学 有 其 创 新 之 处 ， 但 所

得 结 论 与 现 有 文 献 的 大 部 分 观 点 不 同 ， 说 明 本 研

究 结 果 具 有 初 步 性 质 。 此 外 ， 本 研 究 聚 焦 于 高 脂

血症的整体影响，未对高胆固醇与高 TG 在术后伤

口 感 染 中 的 具 体 作 用 进 行 区 分 和 讨 论 。 因 此 ， 后

续 研 究 需 进 一 步 探 究 并 验 证 本 研 究 的 观 察 结 果 ，

并 阐 明 背 后 的 相 关 机 制 。 为 了 更 准 确 地 界 定 高 脂

血 症 在 术 后 伤 口 感 染 中 的 角 色 及 其 在 临 床 实 践 中

的 应 用 潜 力 ， 未 来 研 究 应 拓 宽 样 本 量 ， 引 入 多 中

心数据，并实施长期跟踪观察。
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