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"""摘要#"目的"调查并分析脊柱内固定术后手术部位感染%##B&的危险因素! 方法"对该院骨科 CD!G:

DF ĈD!E:DE 接受脊柱内固定手术患者 FDG 例的临床资料进行回顾性调查"分析其 ##B的发生率及其影响因

素! 结果"FDG 例患者中"有 !! 例%C_HC`&发生 ##B)单因素分析显示年龄(性别(手术风险分级标准评分

%MMB#&(手术持续时间(术中失血量(输血及脑脊液漏与 ##B有关"多因素 K4J8938$回归分析显示年龄 aED 岁

%!"bF_!D"RG`#$b!_D! !̂E_HG&(手术持续时间 aF %%!"bG_CD"RG`#$b!_CR Ĉ!_DS&(有脑脊液漏%!"b

H_TR"RG`#$b!_DR ĜE_TR&是脊柱内固定术后发生 ##B的独立危险因素! 结论"脊柱内固定术后院内手术

部位感染与多种因素相关"应针对相关危险因素采取积极的预防和控制措施"减少 ##B的发生!

"""关键词#"脊柱)"内固定手术)"手术部位感染)"危险因素

"""中图分类号#"VET""文献标识码#"O""文章编号#"!EHF ISTDE$CD!H%!! I!DFE IDF
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""手术部位感染%9'7J8$&*983)826)$3842"##B&是脊

柱手术严重的并发症之一"由于该类手术创伤较大"

而且体内存在植入物更增大了 ##B的风险! 一旦发

生感染"有可能导致内固定取出(手术失败等严重的

并发症"不仅让手术医师承受巨大的精神压力"同时

也给患者带来了极大的痛苦和经济负担#!$

! 本调

查通过对骨科脊柱内固定手术患者进行回顾性调

查"分析 ##B发生率及其危险因素"为采取相应的预

防与控制措施提供依据!

?4资料与方法

?@?4一般资料4选取 CD!G:DF ĈD!E:DE 在我院骨

科行脊柱内固定手术患者共 FDG 例"其中男 CS! 例"

女 !HF 例)年龄 !C T̂F%GS_TE f!S_FD&岁! 纳入标

准'因脊柱退变性疾病%包括椎间盘突出症(椎管狭

窄症(椎体滑脱症等&(骨折(肿瘤而行内固定术患

者! 排除标准'脊柱感染性疾病%如脊柱结核(化脓

性脊柱炎等&及伴有手术部位开放性伤口者!

?@A4调查方法4从电子病历系统查阅所有患者的

临床资料"对包括性别(年龄(MMB# 评分(术前白蛋

白(是否合并糖尿病(术前其他基础疾病(术前住院

天数(手术时间(失血量(围手术期输血(脑脊液漏(

切口引流时间及切口感染情况进行回顾性分析!

?@B4诊断标准4##B标准参照原国家卫生部 CDD!

年颁布的+医院感染诊断标准%试行&,进行诊断#C$

!

?@C4统计学方法4应用 #/##!S_D 统计软件进行数

据分析"计数资料以百比率%`&表示"单因素分析

采用
!

C 检验"多因素分析采用非条件 K4J8938$回归

分析"5gD_DG 为差异有统计学意义!

A4结果

A@?4脊柱内固定术 ##B发生率"FDG 例患者中共发

生 ##B!! 例"发生率为 C_HC`!

A@A4脊柱内固定术后发生 ##B危险因素的单因素

分析结果"以是否发生 ##B为因变量"以年龄(性

别(手术时间(MMB# 评分等为自变量进行单因素分

析"结果显示性别(年龄(手术时间(围手术期输血(

脑脊液漏与 ##B有关! 见表 !!

表 !"脊柱内固定术后发生 ##B危险因素的单因素分析结果

"因"素 监测例数 感染例数%`&

!

C

5

性别 G_FCS D_DCD

"男 CS! C%D_TH&

"女 !HF R%G_!H&

年龄%岁& G_FFT D_DCD

"

!

ED CES S%!_!F&

" aED !FC T%G_ES&

"续表 !

"因"素 监测例数 感染例数%`&

!

C

5

MMB#评分%分& F_RGD D_DH!

"D !HS C%!_!E&

"! CDR H%S_SG&

"C CS C%T_HD&

手术时间%%& !D_HDS D_DD!

"

!

F SD! S%!_DD&

" aF !DF T%H_ER&

失血量%;*& C_HRT D_DRF

"

!

! DDD SC! E%!_TH&

" a! DDD TF G%G_RG&

围手术期输血 F_HDH D_DSD

"有 !CD H%G_TS&

"无 CTG F%!_FD&

术前白蛋白%JcK& D_STH D_GSF

"

!

SG F! D%D_DD&

" aSG SEF !!%S_DC&

糖尿病 D_CFT D_E!T

"有 HR !%!_CH&

"无 SCE !D%S_DH&

术前其他基础疾病 D_S!C D_GHE

"有 !CS C%!_ES&

"无 CTC R%S_!R&

脑脊液漏 I D_DCH

"有 !D C%CD_DD&

"无 SRG R%C_CT&

切口引流时间%%& D_HTH D_SHG

"D F̂T !TC S%!_EG&

" aFT CCS T%S_GR&

术前住院天数%=& D_EHF D_F!C

"

!

S !SR C%!_FF&

" aS CEE R%S_ST&

A@B4脊柱内固定术后发生 ##B危险因素的多因素

分析结果"将单因素分析中 5gD_DG 的变量使用

前进法进行多因素 K4J8938$回归分析"结果显示'年

龄aED 岁%!"bF_!D"RG`#$b!_D! !̂E_HG&(手术

持续时间aF %%!"bG_CD"RG`#$b!_CR Ĉ!_DS&(

有脑脊液漏%!"bH_TR"RG`#$b!_DR ĜE_TR&是

*HFD!*
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骨科脊柱内固定术 ##B发生的独立危险因素! 见表 C!

表 C"脊柱内固定术后发生 ##B危险因素的多因素分析结果

"因"素 E F4

!

C

5 !"%RGG#$&

年龄%岁&

"

!

ED !_DD

"aED !_F!! D_H!T S_TE! D_DFR F_!D%!_D! !̂E_HG&

手术时间%%&

"

!

F !_DD

"aF !_EFR D_H!S G_SGR D_DC! G_CD%!_CR Ĉ!_DS&

脑脊液漏

"有 !_DD

"无 C_DEG !_DDT F_!RH D_DF! H_TR%!_DR ĜE_TR&

B4讨论

B@?4本调查显示"脊柱内固定术后 ##B发生率为

C_HC`! 以往文献#S$报道"脊柱内固定术后 ##B发

生率为 C` ĈD`! ##B发生率在不同的报道中有

差异"主要与手术原因(方式(部位及植入物数量等

有关#F$

! 本组患者 ##B感染率较低主要原因'首先"

根据 ##B诊断标准#C$

"有植入物%如椎弓根螺钉(椎

体间融合器等&术后 ! 年内发生的与手术有关并涉

及切口深部软组织(器官或腔隙感染也属于医院感

染! 本组资料中对 ##B的调查时间仅局限于患者住

院期间"出院后 ! 年内未做回访"出院后发生的感染

无法统计在所分析的数据之中"因此感染率较真实

值可能存在偏差#G$

! 其次"我院自 CD!! 年以来对 B

类切口抗菌药物预防性使用进行严格监管"本组患

者预防用药时间及品种选择均符合国家卫计委+抗

菌药物临床应用指导原则,的要求!

B@A4本调查显示"年龄是脊柱内固定术发生 ##B的

独立危险因素! 随着我国步入老龄化社会"老年患

者围手术期感染问题日益突出#E$

! 老年患者大多

存在多种基础疾病"且免疫功能下降"均会影响切口

的愈合#H$

! 因此"对于年龄 aED 岁的老年患者"术

前应做到全面了解有无慢性阻塞性肺病%LN/+&(

糖尿病及恶性肿瘤等病史"是否伴有贫血(低蛋白(

营养不良等)对于合并以上危险因素的老年人术前

应进行评估"了解呼吸道或泌尿系统有无感染"尤其

是筛查可能发生感染的潜在危险因素!

B@B4本调查显示"手术持续时间 aF % 是发生 ##B

的独立危险因素! 手术持续时间长作为感染发生的

高危因素已得到公认#T$

"长时间暴露与手术操作(

特别是安装椎弓根螺钉系统的各种器械操作必然会

导致细菌污染的几率增加)手术时间延长亦可导致

术者疲劳"忽视无菌操作)另外"手术经验不足的外

科医师"##B发病率较高"可能由于操作不熟练而导

致手术时间延长有关#R$

! 鉴于以上原因"手术医师

应加强手术技能培训"提高手术操作熟练程度"最大

限度地减少组织损伤"尽可能缩短手术时间)术中应

严格遵循无菌技术原则"从而减少 ##B的发生!

B@C4本调查还显示"脑脊液漏是脊柱内固定术发生

##B的独立危险因素! 术后有脑脊液漏发生 ##B的

概率为 CD`"与文献#!D$报道相符! 除少数病例由

创伤所致"大部分由医源性损伤引起#!!$

"脊柱手术

后脑脊液漏与术中硬脊膜损伤密切相关! 脑脊液漏

不仅会影响切口愈合"而且可引起假性硬膜囊肿(逆

行性中枢神经系统感染等! 发生硬脊膜损伤和脑脊

液漏的危险因素包括高龄(翻修手术(韧带骨化(脊

柱畸形等)此外由于术者操作技术不熟练(经验不足(

在分离硬膜粘连时过于粗暴"也容易导致硬膜损伤

和术后脑脊液漏! 由于硬膜损伤是术后脑脊液漏的

直接原因"所以术中及时发现和修复损伤硬膜至关

重要!

综上所述"脊柱内固定术发生 ##B的危险因素

涉及多个方面"为减少 ##B的发生"应针对性采取预

防措施"术前全面评估患者可能存在的危险因素"加

强手术人员技术训练和提高"尽可能缩短手术持续

时间"术后加强引流管的维护!
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"""摘要#"目的"探讨血清胆固醇及肝功能指标水平在鉴别胆结石类型中的价值! 方法"回顾性分析在

该院普外科接受手术治疗的 !GT 例胆结石患者的临床资料"按照术后结石中胆固醇的含量将患者分为胆固醇

结石组和非胆固醇结石组! 对比分析两组患者术前血清总胆固醇%UL&及肝功能指标#谷丙转氨酶%OKU&(谷

草转氨酶%O#U&(碱性磷酸酶%OK/&(总蛋白%U/&(球蛋白%0&(白蛋白%OK-&(总胆红素%U-&(直接胆红素

%+-&和间接胆红素%B-&$的检测结果"筛选出鉴别胆结石类型的特异性指标)通过 VNL曲线分析各指标诊

断胆结石类型的特异度和灵敏度"并利用尤登指数计算诊断分界值! 结果"胆固醇结石组血清中的UL(O#U

水平高于非胆固醇结石组"+-水平低于非胆固醇结石组"且差异有统计学意义%5gD_DG&)UL(O#U和+-在胆

固醇结石和非胆固醇结石患者之间的诊断界值分别为UL
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结论"UL(O#U和+-可以作为术前初步区分胆固醇结石与非胆固醇结石的参考指标!

"""关键词#"胆结石)"类型)"血清胆固醇)"肝功能指标)"直接胆红素
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