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子宫肌瘤剔除术后切口感染相关因素

及心理干预研究
刘丹 

【摘要】目的  研究子宫肌瘤剔除术后切口感染相关因素及对患者进行心理干预的作用。方法   将
2015年1月至2016年10月于本院接受手术治疗的180例子宫肌瘤患者纳入调查，根据患者手术后切口是

否有感染，将手术患者分成未感染组（126例）和感染组（54例）。对两组患者体质、性别、年龄、

术前服用的抗菌药物、手术所用时间、手术中的操作、手术切口情况及患者并发症等进行统计分析。

结果  感染组60岁以上患者较未感染组多（χ2 = 5.68、P = 0.02），该组患者体质良好率较未感染组低

（χ2 = 7.65、P = 0.01），差异有统计学意义；而两组患者平均体重（t = 1.95、P = 0.71）、血红蛋白

（t = 0.18、P = 0.92）水平和有盆腔手术史患者（χ2 = 0.53，P = 0.06）均无统计学意义。感染组患者在

合并附件手术（χ2 = 0.85、P = 0.04）和轻度盆腔粘连（χ2 = 0.28、P = 0.03）程度较未感染组高，差异

均具有统计学意义。两组患者的后壁肌间肌瘤比率（χ2 = 0.12、P = 0.76）、最大肌瘤直径（t = 1.36、
P = 0.82）、术中肌瘤个数（t = 1.75、P = 0.69）和术中出血量（t = 1.58、P = 0.75）差异均无统计学意

义。结论  患者自身的身体素质、手术切口的长度、服用抗菌药物、手术时间的长度及有无并发症等

是影响患者切口感染的主要因素。
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【Abstract】Objective  To investigate the related factors of incision infection after uterine myomectomy 
and the psychological intervention of the patients. Methods  Total of 180 patients with uterine fibroids received 
surgical treatment in our hospital from January 2015 to October 2016 were collected. According to with or 
without infection in the incision after operation, the patients were divided into the uninfected group (126 
cases) and the infection group (54 cases). The physical condition, gender, age, preoperative use of antibiotics, 
operation time, operation, surgical incision and complications of the two groups were analyzed, restropectively. 
Results  The patients over 60 years old in infection group were more than that of uninfected group (χ2 = 5.68, 
P = 0.02), the rate of patients with good physique was lower than that of uninfected group (χ2 = 7.65, P = 0.01), 
with significant differences. While the average weight (t = 1.95, P = 0.71), hemoglobin (t = 0.18, P = 0.92) and 
history of pelvic surgery (χ2 = 0.53, P = 0.06) of two groups were with no significant difference. The merger 
attachment surgery (χ2 = 0.85, P = 0.04) and mild pelvic adhesion (χ2 = 0.28, P = 0.03) of patients in infection 
group were significantly higher than those of the uninfected group, with significant difference. The fibroids 
ratio between the back wall muscle (χ2 = 0.12, P = 0.12), the largest fibroids diameter (t = 1.36, P = 0.82), 
number of fibroids in surgery (t = 1.75, P = 0.69) and intraoperative blood loss (t = 1.58, P = 1.58) between the 
two group were with no significance difference. Conclusions  The patient’s own physical quality, the length 
of incision, taking antibiotics, the length of operation time and the presence of complications such as infection 
were the main factors in patients with incision.
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子宫肌瘤是女性患者常见的一种增生性疾

病，据相关调查显示约22%的育龄期女性患有子宫

肌瘤[1-4]，并且发病率逐年增加，呈现出年轻化趋

势，危害女性的身心健康。一般来讲此病恶化性

程度不严重，但也会引起恶性的子宫肿瘤。当前

在治疗该病最有效的手段即为手术，但在手术中

易发生伤口的感染，不仅影响患者的手术效果，

而且会让患者感到非常的痛苦[5]。因此，怎样避免

发生切口感染是手术者面临的主要难题。要避免

切口感染主要是找到导致感染因素，现就本院180
例子宫肌瘤切除术的患者资料进行对比，分析切

口感染的危险因素，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

1. 将2015年1月至2016年10月于本院接受手术

治疗的180例子宫肌瘤患者纳入调查当中，对入选

患者的临床资料分析，探究引起切口感染的相关

因素。根据患者手术后切口是否有感染，将180例
手术患者分成未感染组126例和感染组54例。未感

染组患者年龄20～68（37.8 ± 3.2）岁；子宫肌瘤

的直径2.5～5.5（3.1 ± 1.4）cm；患者病程为3～24
（6.1 ± 4.6）个月；子宫肌瘤数目为1～4（1.4 ± 
1.5）个。感染组患者年龄21～69（38.3 ± 4.1）
岁；子宫肌瘤的直径3～5.5（3.3±1.2）cm；患者

病程4～23（6.2 ± 4.1）个月；子宫肌瘤数目为

1～4（1.3 ± 1.6）个。两组患者在病程、年龄、子

宫肌瘤的直径等方面差异均无统计学意义（P均＞ 
0.05），均具有可比性。

二、手术方法[6]

两组患者均开腹行子宫肌瘤剔除手术，一般

在患者月经干净后3～7 d后进行手术。患者于术前

6 h内不能饮食，手术时保持仰卧位，进行硬膜外

的麻醉，于下腹正中切口，分离内部的组织和肌

肉。当患者的子宫暴露时，依据实际情况来进行肌

瘤分离切除手术。术后使用生理盐水对手术区域进

行冲洗，防止宫腔粘连。使用0号或者1号的爱惜康

可吸收性缝合针对子宫肌瘤的残腔创面进行缝合，

圆针间断性缝合或8字型缝合残腔并止血。盆腔清

理干净后缝合患者腹壁的切口，长8～12 cm。手术

后患者均使用抗感染药物，给予头孢曲松静脉输

注，一个疗程为7 d。

 三、患者心理干预措施

加强和患者及其家属间的沟通，了解患者心

理变化与心理、生理需求，缓解患者紧张、焦虑等

负面情绪；向患者讲解子宫肌瘤的发病原因、临床

症状和对患者的影响等，让患者对疾病有全面的认

识，消除恐惧的心理；患者家属的支持对增加患者

战胜疾病的信心很重要，叮嘱家属多给予患者心理

上的安慰和精神鼓励，让患者能够以积极的态度和

良好的心态来配合治疗。

 四、观察指标

对两组患者的体质（依据手术前各项检查的

结果分为良好和较差）、性别、年龄、术前服用的

抗菌药物、手术所用时间、术中的操作、手术切口

情况及术后并发症等进行统计分析。

五、统计学处理  
采用SPSS 19.0统计软件进行分析。患者的平均

体重、血红蛋白、最大肌瘤的直径、手术中肌瘤的

个数、手术中出血量为计量资料且呈正态分布，以

x  ± s表示，两组间的比较采用成组设计t检验；其

余资料为计数资料，统计分析采用χ2检验、Fisher确
切概率检验或非参数检验，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

一、两组患者的一般资料 
感染组60岁以上患者较未感染组多（χ 2 = 

5.68、P = 0.02），患者体质良好率较未感染组低

（χ2 = 7.65、P = 0.01），差异有统计学意义；而

两组患者平均体重（t = 1.95、P = 0.71）、血红蛋

白（t = 0.18、P = 0.92）水平和有盆腔手术史（χ2 = 
0.53，P = 0.06）差异均无统计学意义，详见表1。

二、两组患者术中指标 
两组患者在合并附件手术（χ2 = 0.85、P = 

0.04）和轻度盆腔粘连（χ2 = 0.28、P = 0.03）程度差

异有统计学意义，在后壁肌间肌瘤比率（χ2 = 0.12、
P = 0.76）、最大肌瘤直径（t = 1.36、P = 0.82）、

手术中肌瘤个数（t = 1.75、P = 0.69）和术中出血量

（t = 1.58、P = 0.75）差异均无统计学意义，详见表

2。
三、两组患者手术前后的相关因素

两组患者在手术切口的长度＞  5 cm（χ 2 = 
8.01、P = 0.01），术前未服用抗菌药物（χ2 = 5.40、
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P = 0.03）、术后无并发症（χ2 = 14.95、P = 0.01）、

手术时间＞ 40 min（χ2 = 15.97、P = 0.01）和手术中

突发意外（χ2 = 3.87、P = 0.03）差异均具有统计学

意义，详见表3。
四、两组患者术后复发率和镇痛率

未感染组和感染组患者术后复发率分别为

4/126（3.17%）和5/54（9.26%），差异具有统计

学意义（χ2 = 1.38、P = 0.30）；两组手术后镇痛率

分别为15/126（11.90%）和22/54（40.74%），差

异亦有统计学意义（χ2 = 12.86、P = 0.01）。

 
讨    论

子宫肌瘤主要临床表现为贫血、月经量增多和

盆腔包块等，其中月经量增多和经期延长等导致患

者紧张、内心焦虑及抑郁等不健康的心理反应[7-11]，

患者还会担心术后夫妻生活不和谐、内分泌失调

等，易导致患者产生悲观、自尊心受挫、自卑等不

良情绪，给患者手术后切口和生殖系统恢复造成不

良影响。而对患者实施必要的心理干预，可显著缩

短手术的进程，减少脏器于外暴露时间，患者感染

率亦会降低。子宫肌瘤患者在整个疗程中会伴随有

恐惧、紧张等情绪，心理干预可贯穿患者整个治疗

过程，同时让患者注意饮食和无菌操作等，良好的

心理素质是子宫肌瘤患者预防感染和顺利出院的重

要保证[12-15]。

切口感染是子宫肌瘤切除手术后常见的并发

症之一，严重影响患者的健康与预后恢复，患者切

口感染发生受到机体自身抵抗力和术中应激性刺激

影响。本研究结果显示，60岁以下患者术后切口感

染率要显著低于60岁以上患者；体质较好的患者术

后发生感染率显著较体质差的患者低，患者平均体

重、血红蛋白和盆腔手术史差异无统计学意义，与

文献报道一致[16-18]。患者年龄越大，身体抵抗能力

越差，术后则更易引起伤口的感染，患者于手术前

的体质对其伤口感染的影响也较大，体质好患者对

伤口的恢复性更强[19]。比较患者手术过程中切口感

染的多种因素结果发现，患者切口长度＞ 5 cm、有

并发症、术前未服用抗菌药物、手术时间＞ 40 min
和术中突发意外等，患者感染率显著升高。由于患

者手术时间过长，延长切口暴露时间，同时对子宫

切口牵拉程度加大，增加了细菌在切口表面附着。

另外，术中过度牵拉可能会造成机体发生局部供血

不良，对切口愈合产生，导致感染发生。患处理者

表 1  两组患者一般资料的对比（ x  ± s）

组别 例数
年龄（岁） 体质 平均体重

（ x  ± s，kg）
血红蛋白

（ x ±  s，g/L）
盆腔手术史 
[例（%）]＜ 60

 [例（%）]
≥ 60 

[例（%）]
良好 

[例（%）]
较差 

[例（%）]
未感染组 126 72（57.14） 54（42.85） 102（81.00） 24（19.00） 55.84 ± 6.08 106.94 ±12.06 19（15.12）

感染组 54 16（29.63） 38（70.37） 22（40.74） 32（59.26） 55.26 ± 5.86 105.83 ±11.97 11（20.41）

统计量 χ2 = 0.17 χ2 = 5.68 χ2 = 7.65 χ2 = 2.30 t = 1.95 t = 0.18 χ2 = 0.53

P值        0.71        0.02        0.01        0.14       0.71      0.92        0.06

表 2  患者在手术中的各种资料 

组别 例数
术中出血量
（ x ± s）

术中肌瘤数
（ x ± s）

最大肌瘤直径
（ x ± s）

后壁肌间肌瘤
比率[例（%）]

轻度盆腔黏连
[例（%）]

合并附件手术
[例（%）]

未感染组 126 119.85 ± 34.02 1.72 ± 1.49 5.37 ± 0.28 32（25.40）   9（7.10） 10（7.93）

感染组 54 120.47 ± 33.42 1.84 ± 1.58 5.45 ± 1.35 14（25.93） 7（13.00） 6（11.11）

统计量 t = 1.58 t = 1.75 t = 1.36 χ² = 0.12 χ² = 0.28 χ² = 0.85

P值      0.75      0.69      0.82        0.76        0.03        0.04

表 3  两组患者在手术前后的相关因素 [ 例（%）]
组别 例数 手术切口长度＞ 5 cm 手术时间＞ 40 min 未出现并发症 术中发生意外 术前未服用抗菌药物

未感染组 126 38（30.16） 42（33.33） 101（80.1） 38（30.16） 35（27.80）

感染组 54 38（70.37） 32（59.25）     19（35.18） 27（50.00） 25（46.29）

χ2值 8.01 15.97 14.95 3.87 5.40

P值 0.01   0.01   0.01 0.03 0.03
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感染切口时，应选取半卧位，使得脓液在直肠子宫

陷凹处，进而使炎性反应产生局限性，同时该体位

有助于患者充分引流，预防因切口部位出血而造成

细菌感染[20]。选用抗菌药物时要选择合适抗菌药物

种类，术前0.5 h和术后24 h内使用相应抗菌药物。

另外，使用抗菌药物时，不论是联合用药还是单独

用药，其用药时间均需要维持3～5 d，观察疗效后

再选择下一步用药方案。同时可通过全身支持，补

充高蛋白、高热量和高纤维食物，纠正患者电解质

紊乱，促进体内酸碱平衡，可进一步控制感染。

综上，患者手术后切口感染和患者自身的身

体体质、手术切口的长度、服用抗菌药物、手术时

间及有无并发症等密切相关，进行手术时医者需要

掌握一定的手术技巧，控制手术时间、手术前使用

抗菌药物等可有效地避免患者切口感染的发生。
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