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  [摘 要] 目的 探讨骨科术后伤口裂开(SWD)潜在风险因素,为手术伤口管理及SWD防治提供科学

依据。方法 回顾性收集2015年1月至2022年12月该院160例骨科手术患者的临床资料,将80例骨科手术

切口裂开患者作为病例组,80例手术切口愈合良好患者作为对照组,采用χ2 检验比较2组患者体重指数

(BMI)、既往或现在吸烟、围手术期低温、伤口感染、切口类型、基础疾病、合并贫血等的差异,应用logistic回归

分析法进一步筛选潜在的风险因素。结果 BMI、围手术期低温、切口类型、伤口感染、合并糖尿病、合并贫血

为SWD的风险因素(优势比=6.24、1.10、3.41、10.81、1.21、1.65)。结论 BMI、围手术期低温、切口类型、伤

口感染、合并糖尿病、合并贫血骨科患者手术切口裂开的风险较高,应将该类患者纳入手术伤口裂开高危人群,
予以重点管理。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

potential
 

risk
 

factors
 

of
 

surgical
 

wound
 

dehiscence(SWD)
 

in
 

or-
thopedics,and

 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

wound
 

management
 

and
 

prevention.Methods Clinical
 

data
 

of
 

160
 

orthopaedic
 

surgery
 

patients
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

collect-
ed.A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

dehiscited
 

orthopaedic
 

surgery
 

incisions
 

were
 

taken
 

as
 

case
 

group
 

and
 

80
 

pa-
tients

 

with
 

good
 

surgical
 

incision
 

healing
 

were
 

taken
 

as
 

control
 

group.The
 

chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

body
 

mass
 

index(BMI),previous
 

or
 

current
 

smoking,perioperative
 

hypothermia,wound
 

in-
fection,incision

 

type,underlying
 

diseases,and
 

anemia
 

between
 

the
 

two
 

groups.logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

further
 

screen
 

potential
 

risk
 

factors.Results BMI,perioperative
 

hypothermia,incision
 

type,wound
 

in-
fection,combined

 

diabetes
 

and
 

combined
 

anemia
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

SWD(odds
 

ratio=6.24,1.10,3.41,

10.81,1.21,1.65).Conclusion Patients
 

with
 

BMI,perioperative
 

hypothermia,incision
 

type,wound
 

infection,

combined
 

diabetes
 

and
 

combined
 

anemia
 

have
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

surgical
 

incision
 

dehision,and
 

should
 

be
 

included
 

in
 

the
 

high-risk
 

group
 

of
 

surgical
 

wound
 

dehision
 

and
 

should
 

be
 

focused
 

on
 

management.
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  术后伤口裂开(SWD)指外科手术后闭合皮肤切

口边缘分离,伴或不伴皮下组织、器官或植入物的暴

露。SWD是术后常见并发症之一,其治疗给临床带

来了巨大挑战。随着人口老年化和全球慢性疾病(如
糖尿病和肥胖)的增加,以及患者相关的合并症均可

能增加了发生SWD的风险。因此,本研究探讨了骨

科SWD的潜在风险因素,旨在为手术伤口管理及

SWD的防治提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过病历系统回顾性收集2015年

1月至2022年12月本院160例骨科手术患者的临床

资料,其中男93例,女67例;年龄17~72岁,平均

(59.3±8.8)岁;手术类型包括股骨粗隆间骨折闭合

复位内固定术、踝关节骨折切开复位内固定术、胫骨

平台骨折切开复位内固定术、锁骨骨折切开复位内固

定术等。将80例骨科手术切口裂开患者作为病例
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组,80例手术切口愈合良好患者作为对照组。本研究

经本院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法 收集2组患者一般资料,如性别、年龄、体
重指数(BMI)、既往或现在吸烟、围手术期低温、伤口感

染、切口类型、基础疾病、合并贫血等并进行相关分析。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验。将χ2 检验筛选具有统计学差异的因素作为

自变量,手术切口裂开情况作为应变量构建logistic
回归方程,应用logistic回归分析法进一步筛选潜在

的风险因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 病例组患者中男45
例,女35例;年龄17~72岁,平均(60.2±9.3)岁;锁
骨骨折切开复位内固定术25例,踝关节骨折切开复

位内固定术10例,胫骨平台骨折切开复位内固定术

45例。对照组患者中男42例,女38例;年龄18~
69岁,平均(69.4±8.7)岁;锁骨骨折切开复位内固定

术30例,踝关节骨折切开复位内固定术12例,胫骨

平台骨折切开复位内固定术38例。2组患者性别、年
龄、手术类型等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P<0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组患者一般资料比较[n(%)]

项目
病例组

(n=80)
对照组

(n=80)
χ2 P

年龄(岁) 1.10 0.290
 

0

 <60 54(67.5) 60(75.0)

 ≥60 26(32.5) 20(25.0)

性别 0.23 0.630
 

0

 男 45(56.2) 42(52.5)

 女 35(43.8) 38(47.5)

手术类型 1.23 0.540
 

0

 锁骨骨折切开复位内固定术 25(31.2) 30(37.5)

 踝关节骨折切开复位内固定术 10(12.5) 12(15.0)

 胫骨平台骨折切开复位内固定术 45(56.2) 38(47.5)

2.2 SWD相关因素 BMI、围手术期低温、切口类

型、伤口感染、合并糖尿病、合并贫血患者发生SWD
的可能性较大;而发生SWD与患者既往或现在吸烟、
手术类型等因素无关。见表2。

表2  SWD相关因素[n(%)]

项目
病例组

(n=80)
对照组

(n=80)
χ2 P

BMI(kg/m2) 7.62 0.006
 

0

 <25 16(20.0) 38(47.5)

 ≥25 64(80.0) 42(52.5)

续表2  SWD相关因素[n(%)]

项目
病例组

(n=80)
对照组

(n=80)
χ2 P

既往或现在吸烟 2.06 0.150
 

0

 是 39(48.8) 30(37.5)

 否 41(51.2) 50(62.5)

手术类型 1.23 0.540
 

0

 锁骨骨折切开复位内固定术 25(31.2) 30(37.5)

 踝关节骨折切开复位内固定术 10(12.5) 12(15.0)

 胫骨平台骨折切开复位内固定术 45(56.2) 38(47.5)

围手术期低温 11.68 0.000
 

6

 是 60(75.0) 39(48.8)

 否 20(25.0) 41(51.2)

切口类型 17.01 0.000
 

2

 Ⅰ
 

型 5(6.2) 10(12.5)

 Ⅱ
 

型 25(31.2) 46(57.5)

 Ⅲ
 

型 50(62.5) 24(30.0)

伤口感染 101.92<0.001
 

0

 是 65(81.2) 1(1.2)

 否 15(18.8) 79(98.8)

合并贫血 5.77 0.016
 

0

 是 8(10.0) 1(1.2)

 否 72(90.0) 79(98.8)

合并糖尿病 7.83 0.005
 

0

 是 12(15.0) 2(2.5)

 否 68(85.0) 78(97.5)

2.3 SWD风险因素 伤口感染患者发生SWD的风

险最高,其次为BMI超标患者,围手术期低温影响最

小。见表3。
表3  SWD风险因素

项目 偏回归系数 χ2 P 优势比

BMI 1.83 15.45 <0.001 6.24

围手术期低温 0.09 10.27 0.001 1.10

切口类型 1.23 14.65 <0.001 3.41

伤口感染 2.38 23.71 <0.001 10.81

合并贫血 0.48 11.25 <0.001 1.65

合并糖尿病 0.11 11.03 0.001 1.21

3 讨  论

SWD是术后常见早期并发症之一,多见于腹部

及邻近关节部位的手术,一般发生在术后6~9
 

d,表
现为患者突然用力后切口裂开并伴剧烈疼痛。术后

出现伤口裂开是一种非常危险的情况,除宣告手术可

能会出现严重并发症外,还意味着接受手术的患者体

质非常糟糕,存在很多不利于术后伤口愈合的状况。
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SWD不仅延长了患者住院时间,还增加了患者经济

负担[1]。因此,本研究选取近年来本院发生伤口裂开

和伤口愈合良好患者分别作为病例组和对照组,采用

χ2 检验和logistic回归分析法筛选了手术伤口裂开潜

在的风险因素,旨在为手术伤口管理提供科学依据。
本研究将χ2 检验筛选具有统计学差异的因素作

为自变量,手术切口裂开情况作为应变量构建logistic
回归方程,结果显示,BMI、围手术期低温、切口类型、
伤口感染、合并糖尿病、合并贫血为SWD的风险因

素。有学者分析了外科手术切口裂开相关因素,得到

类似的结果[2-3]。具有上述潜在风险的手术患者为

SWD的高危人群,应纳入手术伤口裂开预防管理工

作中,并为不同风险患者制定特异性预防措施,逐步

构建基于“治未病”以医务人员为主导的伤口管理理

念对伤口进行干预。

BMI高的肥胖患者术后切口部分脂肪液化会增

加伤口裂开风险[4-6]。因此,降低肥胖患者术后脂肪

液化有利于降低患者SWD发生率。骨科患者术后发

生切口脂肪液化有很多原因,如在手术过程中过长时

间使用高频电刀会产生高温,对切口皮下脂肪组织造

成浅表性烧伤,引起部分脂肪细胞因热损伤发生变

性,同时,脂肪组织内毛细血管由于热凝固作用而栓

塞,使肥胖患者脂肪组织血液供应进一步发生障碍,
影响伤口愈合;此外,术中拉钩用力过大、切口长时间

暴露空气中也会造成切口脂肪液化。为降低肥胖患

者SWD风险可考虑术中合理使用高频电刀,术中操

作尽量轻柔,不可暴力牵拉软组织,以减少对软组织

的压迫[7]。
围手术期低温能直接损害机体的免疫功能,抑制

中性粒细胞的氧化杀伤作用,减少多核白细胞向感染

部位的移动,降低外周血单核细胞分泌细胞因子的活

性,增加患者术后感染风险,影响切口愈合。为降低

围手术期低温对伤口愈合的影响,可在围手术期或术

中给予患者恒温毯[8]。
贫血患者红细胞和血红蛋白携带氧气的能力下

降,易造成切口组织缺氧而影响伤口愈合。对合并严

重低蛋白血症患者应积极改善营养状况,必要时先给

予补充新鲜血浆及其他胶体液,尽量纠正低蛋白

血症[9-10]。
糖尿病患者伤口经常不易愈合或延期愈合,从而

引发慢性伤口发生感染,因此,针对糖尿病患者在控

制糖尿病情况下可通过增加换药频率、加强饮食护理

及指导患者进食高蛋白、高热量、富含维生素饮食,以
加快伤口愈合[11]。

SWD处理措施:(1)仅为真皮层缝合对合不好引

起的局部裂开者可通过更换敷料给予保守治疗。(2)

急性切口裂开者应急诊清创缝合。(3)慢性切口裂开

者要保持切口干净,每天更换敷料,预防感染,待新生

肉芽长出后可考虑进行二期缝合。(4)缝合方法为深

筋膜层作为承担张力的主要层次要紧密闭合,建议使

用免打结缝线进行缝合,张力可靠;皮下缝合时充分

减张,真皮层建议使用倒刺线皮内缝合,使切口对合

良好,减少切口位移的产生。(5)有条件时可使用预

防性负压伤口治疗系统。
总之,对围手术期SWD的高危患者应针对其高

危因素制定个性化预防措施,对已出现SWD的患者

及时采用有效的救治措施,从而缩短患者住院时间,
减轻患者的经济压力。
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