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摘要 目的:探讨老年人腹部手术术后切口裂开的原因, 提出防范措施。方法:回顾性分析 956 例 60 岁以上腹部手术病人

的临床资料。结果:共有 26 例切口裂开,再次缝合后无一例再裂开。3 例死亡, 病死率为 11. 5%。结论: 注意缝合技术和增加组

织抗张力的强度,降低腹压, 避免危险因素和对危险因素的围手术期处理, 能有效地预防了老年人腹部手术术后的切口裂开。
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Causes and strategies of operative incision split in the aged

after abdominal operation
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ABSTRACT Objective: To investigate the causes of operative incision split in the aged after abdominal operation, and to propose the

strategies. Methods: Clinical data of 956 patients over 60 years old, who underwent abdonimal operation, were analyzed retrospectively. Re

sults: 26 cases of operative incision split occurred, but no case of incision split was recurrent after suturing again; 3 cases died, and the mortali

ty rate was 11. 5% . Conclusions: Be careful of repair skill, increasing tissue s tension- resistant intensity, lowering intraabdominal pressure,

and avoiding unfavorable factors and enhancement of perioperative managements to these factors, which are effective to prevent the incidence of o

preative incision split in the aged after abdominal operation.
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腹部切口裂开是老年人腹部手术术后的一种常见外科并

发症,不但增加病人的痛苦和医疗费用, 严重影响术后的恢

复,甚至导致病人的死亡。因此术后切口裂开的预防和治疗

尤为重要。我院 1997年 1 月至 2004 年1 月共收治 956 例老年

腹部手术的患者, 其中术后并发切口裂开 26 例, 现对老年人

腹部手术术后并发切口裂开的原因及对策加以讨论。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

我院从 1997年 1 月至 2004 年 1 月期间,普外科的 956 例

老年人腹部手术中有 26 例切口裂开, 发病率 2. 7%。男性 20

例,女性 6 例,男女之比为 3. 3: 1。年龄从 61~ 89岁, 平均年龄

69 岁。恶性肿瘤病人 21 例,良性疾病病人 5例。择期手术 15

例,急诊手术 11 例。其中急性消化道穿孔 2 例,急性胆道感染

2 例,结肠癌伴结肠梗阻 6 例, 肝癌破裂 1 例。有 8 例伤口存

在明显感染或组织坏死。

1. 2 方法

26 例切口裂开均立即采取急诊清创缝合。19 例全层缝合, 7

例分层缝合。

2 结果

再次缝合后无一例再裂开。3 例死亡,病死率为 11. 5% ,

均为晚期恶性肿瘤。
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3 讨论

老年人腹部切口裂开因素繁多,主要有全身情况和局部因素

两类。

3. 1 全身情况

老年人全身营养情况差, 肌肉萎缩腹壁组织薄弱,组织愈

合能力不佳,且多伴随有导致此种情况的疾患如: 糖尿病、尿

毒症、低蛋白血症、肿瘤以及长期应用类固醇激素等。已有研

究证实,恶性肿瘤病人易发生腹壁切口裂开[ 1]。

3. 2 局部因素

3. 2. 1 缝合不当: 首先应考虑医生的操作技术及其相关的材

料。可归纳到 5 个方面: ( 1)缝线缝针太浅。( 2)缝线拉断。

( 3)滑结。( 4)结扎太紧、过松或缝合间隙过大, 允许腹腔内容

物突出。( 5)缝线撕裂筋膜。最后一种是切口裂开最常见的

一个原因。麻醉效果欠佳,腹部肌肉不能满意松弛, 使术者难

以准确关闭切口, 也是间接原因。

3. 2. 2 腹内压增加: 任何腹腔内手术后 , 腹内压力都有不同

程度的增加。而且老年人常伴随的慢性阻塞性呼吸道疾患、

排尿困难及腹水都能增加腹压。

3. 2. 3 伤口愈合不良: 半数以上切口裂开病例伴有感染, 另

外切口有引流物通过或有血肿、积液时均妨碍切口愈合。

3. 3 切口裂开的预防应注意的几个环节

3. 3. 1 局部因素: 避免筋膜撕裂和增加组织抗张力的强度。

切记,术毕缝合腹壁切口时必须避免缝线撕裂腹膜和筋膜, 特

别在缝合筋膜时要足够吃针。急诊手术, 如缝合有困难, 一定

要在较好的麻醉配合下, 待腹肌松弛后迅速结扎事先已缝合

好的缝线,以避免术后发生急性切口裂开。此外, 术后早期必
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须采取各种预防引起腹压增高因素发生的措施, 如必要的胃

肠减压、镇痛、止咳、止吐等是非常重要。为了增加组织抗张

力的的强度,可采用较多的筋膜组织缝合来达到。对有明显

影响切口愈合因素存在的病人, 亦可采取切口减张缝合来预

防切口裂开的发生。合理应用电刀 随着手术切口的电刀应用

越来越多,如使用不当也有其影响切口愈合的作用。实验发

现用电刀切开的纵切口, 他的伤口比用解剖刀切开的伤口其

愈合强度要减低 1/ 3[ 2]。因为电刀可使切开的周围组织加热、

脱水、变性而影响切口愈合, 在切开筋膜时实应避免以电刀切

开。预防切口感染, 切口感染尤其筋膜感染坏死是术后切口

裂开的重要原因之一。为了防止其发生,必须遵循外科原则,

保护好手术切口,严格遵守无菌操作。做到切口止血彻底, 防

止局部血肿形成。手术者操作应轻柔, 避免粗暴分离和大块

组织结扎所造成日后的组织缺血坏死, 和过多的电灼而造成

局部组织的变性、坏死、液化而继发感染。此外造瘘口及引流

管均要另戳口引出,避免从原切口通过。仔细小心操作, 减少

切口污染是预防切口感染的重要环节之一。对有污染可能的

伤口,术前 30~ 60 分钟适当预防性地用一些抗生素, 对术后伤

口感染有一定预防作用。缝合切口前宜更换污染器械及手套

并加压冲洗伤口而减少污染细菌数。

3. 3. 2 全身情况:在手术前后对存在影响切口愈合的不利因

素的治疗,又是其另一个防止切口裂开的重要环节。如纠正

营养不良、贫血, 控制血糖在正常范围, 改善黄疸情况及改善

呼吸状况。不要仅满足于电解质和葡萄糖的补充, 如无禁忌

及早恢复进食是提高病员免疫功能的最有效方法。尤应注意

手术前后 2 周避免化疗、局部放射治疗和类固醇的应用。必

须应用类固醇者同时口服维生素 A 及 E, 可消除类固醇对伤

口强度的影响。术后保证一个充足的血容量、保暖、止痛、吸

氧都有改善伤口血运, 防止缺氧, 有利于伤口愈合。有研究证

实,蛋白热卡量和切口强度有相关影响, 术后适当补充蛋白制

剂是有必要。

3. 4 切口裂开的处理

非手术治疗: 应用填塞法,主要用于部分切口裂开或局部

伤口不宜立即缝合者。用纱布块填塞和腹带或绷带包扎, 收

紧、闭合伤口, 或者待伤口好转再延期手术缝合。手术治疗:

即刻给予裂开切口清创缝合。方法有全层或分层缝合, 当前

热衷于全层缝合。其优点是安全、有效、省时。

由此可见,老年人腹部术后切口裂开是全身营养状况不

良及局部因素综合作用的结果。本文结果表明导致切口裂开

也是多方面因素的综合所致, 其中切口感染、腹胀、缝合组织

过少和缝线张力过大均极易导致切口裂开。黄疸、低蛋白血

症、贫血、营养不良和尿毒症的存在可影响切口的愈合, 若再

有腹胀、缝线切割组织导致筋膜撕裂, 必然会引起切口裂开。

总之纠正营养不良、控制呼吸道感染、采用整层缝合、注意缝

合切口的技巧均将有助于降低切口裂开的发病率。
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可见前列腺肿瘤侵入精囊腺, 其分期也随之改变。诊断

性试验结果也证实与常规MRI成像相比, DCE- MRI成像对于

鉴别 B期及 C 期前列腺肿瘤有着更高的敏感性、特异性及诊

断准确率,分别为 88. 88% , 79. 17%和 83. 33%。而 Rorvik 等[ 7]

报道分别为 50% ~ 88%、38% ~ 95%和 70% ~ 80% , 与本组报

道相近。尽管前列腺穿刺活检被认为是术前诊断前列腺癌的

最佳方法, 但由于患者痛苦较大, 且漏检率较高, 因此在临床

上很难得到全面展开,使得其使用受到一定程度的限制, 而直

肠指诊虽不能准确的预测前列腺癌的病理结果, 但由于具有

较高的敏感性, 且临床上实施简便, 患者痛苦轻, 是临床必不

可少的检查手段,动态增强核磁成像作为一种无创、准确的检

查手段能够直观的显示肿瘤大小、边缘, 使得患者更容易接

受,因此在直肠指诊的基础上结合 PSA 值对可疑患者进一步

行动态增强核磁成像检查, 必将大大提高对前列腺癌诊断率

及对局限性前列腺癌的检出率, 从而更好的指导前列腺癌治

疗方法的选择。
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