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急性阑尾炎是普外科最常见的急腹

症之一,发病率约为1‰,其中85%以上为

青少年,60岁以上的老年人只占1%[1]。术

后感染是阑尾切除术后常见的并发症之

一,尤其见于化脓性阑尾炎[2]。一旦发生术

后感染,将影响患者的术后康复,给患者

带来身心痛苦和经济负担。所以,如何降

低术后感染的发生率,提高手术质量,已

成为急性阑尾炎伴局限性腹膜炎手术的

一个重要问题。2008年10月至2011年9月,

在急性阑尾炎伴局限性腹膜炎患者术后,

我们采用替硝唑无盲区冲洗,取得良好效

果,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

60例急性阑尾炎患者,男33例,女27

例,年龄18～70岁,发病后18～40h就诊。

患者主要表现为右下腹痛、发热,部分伴

有恶心、呕吐。血常规示中性粒细胞和白

细胞计数增高。手术过程中均确诊患者伴

局限性腹膜炎。处于妊娠或哺乳期者、

合并糖尿病、血液病或免疫功能障碍等疾

病者,均给予排除。60例患者采用随机数

字的方法,分为观察组和对照组各30例,2

组患者在年龄、性别构成、就诊时间和血

白细胞计数等方面,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2  方法

2组患者均应用无盲区冲洗方法,对

腹腔、腹壁肌和皮肤分别进行冲洗。冲洗

方法:常规切除阑尾和残端处理后,用生

理盐水纱布擦洗腹腔内脓液并吸干,再

用替硝唑注射液(福建天泉药业股份有

限公司生产,国药准字:H20023830,规

格:200mL:0.8g)进行腹腔冲洗,并腹腔

内留置100mL。然后缝合腹膜和各层组

织。腹膜缝合后,冲洗液行切口和腹壁肌

冲洗,将切口内可能残留的脓液、细菌和

组织碎屑冲洗干净,然后用含有冲洗液的

纱布浸泡切口5min,并用干纱布吸尽水分

后逐层缝合各层组织。皮下组织和皮肤缝

合之前,再次使用冲洗液冲洗。观察组冲

洗液使用替硝唑注射液,对照组在缝闭腹

膜后只用生理盐水。手术过程中严格执行

无菌操作,缝合切口时更换手套和器械,

围手术期常规应用抗生素。

1.3  切口感染标准[3] 

(1)浅部切口感染:切口范围在皮肤及

皮下组织之内,术后约72h切口存在红肿

热痛、脓性分泌物,可以视为浅部切口感

染;对于针眼部位的轻度炎性表现、微量

分泌物以及缝合部位存在脂肪液化等现

象不视为切口感染表现。(2)深部切口感

染:和手术存在一定相关性,累及较深软

组织的感染。

1.4  切口愈合判断标准

切口愈合判断标准参照相关文献[4],

即切口表皮对合整齐,无硬结、红肿疼

痛、裂开为甲级愈合;切口外观瘢痕明显,
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有硬结,有红肿但无脓液为乙级愈合;丙

级愈合:切口部分或全层裂开,有脓性分

泌物。

1.5  观察指标

观察2组患者体温、生化和血常规等

检查变化,以及切口愈合等情况。

1.6  统计学处理

采用SPSS 11.5软件对所有数据进行

分析处理,计量资料采用t检验,计数资料

采用χ2检验,以P≤0.05时差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  2组患者体温变化情况比较

观察组患者体温恢复时间为(3.12± 

0.43)d,明显早于对照组的(5.64±0.40)d,二者

差异存在统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2  2组患者术后感染发生情况比较

观察组患者总感染率10.00%,明显低

于对照组的26.67%,二者差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。

2.3  2组患者切口愈合情况比较

观察组患者切口愈合均好于对照组

(P<0.05),见表4。

3  讨论

3.1  切口感染的原因

术后切口发生感染的因素较多,如手

术类别、手术时间等均存在相关,而常见

的感染因素是手术时切口污染、血肿形成

和引流不畅等。急性阑尾炎多由阑尾管腔

阻塞和细菌入侵引起,常见的致病菌为肠

道内的各种革兰阴性杆菌及厌氧菌等。文

献报道,在阑尾术后感染伤口分离出厌氧

菌率高达75%[5]。急性阑尾炎伴局限性腹

膜炎者,其腹腔内部的脓液及渗出物相对

较多,术中切口不可避免被细菌污染。肠

道内的致病菌毒力较强,所以,术后切口

发生感染的机会较大。如化脓性阑尾炎手

术切口感染发生率为在5%～22%以上,并

发穿孔者可高达50%以上[6]。有研究报道,

每l克组织沾染细菌数量超过10个时即可

发生感染,局部有坏死组织、血肿或异物

等时,抗感染的能力即大为减弱,每1克组

织内有100个致病菌即能发生感染[7]。有效

防止切口污染,可以降低术后切口感染的

发生。

3.2  切口局部冲洗的依据

Altermeir指出,创口感染率＝沾染创

口细菌量×细菌毒力/患者抵抗力;在细

菌毒力和患者抵抗力一定的情况下,创口

感染取决于沾染伤口的细菌量,所以通过

切口冲洗尽量减少切口细菌是局部冲洗

的主要目的[7]。Carlos等人报道,患者术后

用生理盐水冲洗切口,感染发生率明显低

于不冲洗者[8];国内也陆续报道了以庆大

霉素、双氧水和碘伏原液等冲洗切口,效

果较好。切口冲洗能明显减少切口上沾染

的细菌数量,是一种简单而行之有效的预

防切口感染的措施,已被医学界广泛认同

及应用[9]。所以,术后冲洗切口对预防感染

具有重要的意义。

3.3  替硝唑冲洗对预防切口感染作用

我们采用替硝唑冲洗切口,患者体

温恢复时间为(3.12±0.43)d,明显早于

对照组的(5.64±0.40)d;重要的是,患者

总感染率为10.00%,显著低于对照组的

26.67%,并且切口愈合质量也显著提高。

替硝唑是继甲硝唑之后新一代硝基咪唑

类化合物,具有抗菌谱广、穿透性好、毒性

低和强烈的抗厌氧菌性等特点。替硝唑进

入体内后,其硝基被还原成一种细胞毒,

作用于细菌DNA合成和代谢的过程,并

能快速进入细胞内,促进细菌死亡。急性

阑尾炎的感染以厌氧菌为主,而替硝唑尤

其适合厌氧菌感染,因为厌氧菌的硝基还

原酶在能量代谢中起重要作用。本结果显

示,采用替硝唑冲洗急性阑尾炎伴局限性

腹膜炎患者的手术切口,可以有效预防术

后感染的发生。

3.4  无盲区冲洗的优势

腹部由外向内解剖结构可大致分为

皮肤、皮下组织、腹壁肌层和腹腔四部分,

皮下组织和腹壁肌层被深筋膜隔开,腹壁

肌层与腹腔之间被腹膜相分离,他们各自

独立和封闭。(1)腹腔冲洗更彻底。急性阑

尾炎伴局限性腹膜炎,患者腹腔内部的渗

出液量相对比较大,无盲区冲洗可涉及腹

腔细小空隙,包括各潜在间隙,使腹腔内

充分冲洗。(2)有效降低腹壁肌层细菌数

量。急性阑尾炎伴局限性腹膜炎腹腔脓

液较多或作腹腔探查延长切口时,切口保

护常有困难,术后切口腹壁肌层已明确存

在细菌污染,所以只冲洗腹腔冲洗是不完

整。无盲区冲洗,不但冲洗,还冲洗腹壁肌

层,可以有效降低细菌数量。(3)具有局部

抗炎作用。无盲区冲洗,重视腹腔、腹壁肌

层和皮肤层3个层次的全面清洁冲洗;局

部冲洗,可以提高有效药物浓度,清洗或

稀释可能存在的致病菌,降低其数量,具

有局部抗炎作用。
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表1  2组患者一般资料比较( x±s)

组别 男/女(例) 年龄(岁) 就诊时间(h) 血白细胞计数(109/L)

观察组 17/13 43.29±8.34 26.92±4.13 15.20±1.08

对照组 16/14 43.51±8.27 26.85±4.22 15.24±1.10

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2  2组患者体温变化情况比较

组别 术前(℃) 术后第1天(℃) 术后第3天(℃) 恢复正常时间(d)

观察组 38.37±0.41 37.40±0.34 36.68±0.25 3.12±0.43

对照组 38.35±0.43 37.79±0.36 37.15±0.30 5.64±0.40

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  2组患者术后感染发生情况比较[例(%)]

注:与对照组比较,χ2=4.320,＃P=0.038

组别 浅部切口感染 深部切口感染 总感染  

观察组 1(3.33) 1(3.33) 2(6.66)＃

对照组 6(20.00) 2(6.67) 8(26.67)

表4  2组患者切口愈合情况比较[例(%)]

组别 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

观察组 25(83.34) 4(13.33) 1(3.33) 

对照组 20(66.67) 6(20.00) 4(13.33)

P <0.05 >0.05 <0.05


