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引言

手术部位感染（Surgical Site Infection，SSI）是胃肠

外科领域术后最常见的并发症之一，其不仅显著增加患

者的住院时间和医疗成本，还对手术预后和患者生活质

量产生深远影响 [1]。近年来，随着微创手术技术的广泛

应用，胃癌患者术后SSI的发生率有所下降，但仍然是

临床管理中的一项主要挑战 [2]。研究表明，SSI的发生机

制与多种因素密切相关，包括术中污染的程度、患者基

础疾病及术中干预措施 [3]。在众多干预策略中，术中创

面冲洗作为一种直接且易于实施的措施，通过物理清除

创面内的代谢废物和细菌负荷，能够有效降低感染风险，

并因此受到广泛关注。术中创面冲洗的应用具有重要的

理论基础。冲洗液可通过机械清洗作用减少创面污染物，

同时某些冲洗剂还具有抗菌或抗炎作用。然而，现有研

究对不同冲洗液的效果褒贬不一。例如，生理盐水作为

一种常规冲洗液，由于其安全性和广泛适用性而被广泛

应用，但其在降低SSI方面的作用尚存争议 [4]。相比之

下，含有抗菌成分的溶液如聚维酮碘（PVP-I）或抗生

素溶液被认为可能在减少SSI方面更具优势，但也引发了

对抗生素耐药性和潜在组织毒性的担忧 [5]。此外，冲洗

技术的优化，如脉冲冲洗技术的应用，也为进一步降低

SSI发生率提供了可能性 [6]。尽管术中冲洗在减少胃癌术

后SSI方面显示出潜力，但现有研究仍面临多个局限。例

如，冲洗液的剂量、冲洗方法以及患者个体化因素在不

同研究中的异质性可能导致结果的不一致。此外，由于

部分研究样本量不足及设计存在偏倚，其结论的推广性

受到限制。因此，未来的研究需要通过前瞻性随机病例

对照研究进一步验证术中冲洗的效果，同时探索更加安

全和高效的冲洗液与技术，为胃癌术后SSI的预防提供更

为有力的证据支持。

一、不同冲洗液对于胃癌术后SSI的影响

（一）冲洗液的种类

冲洗液的选择在术中冲洗的临床应用中至关重要，

不同类型的冲洗液在预防手术部位感染（SSI）方面显

示出不同的疗效和安全性。常用的冲洗液包括生理盐水

（0.9% 氯化钠溶液）、抗菌剂（如聚维酮碘，Povidone-

Iodine，PVP-I）以及抗生素溶液，每种类型的冲洗液在

临床研究中展现了特定的优劣势。首先，生理盐水作为

一种最常用的冲洗液，其广泛应用的原因在于其成本低、

组织毒性小以及应用便利性。然而，其在预防 SSI 方面的

效果较为有限。一项系统性回顾研究表明，单纯使用生

理盐水冲洗并未显著降低腹部手术后 SSI 的发生率，与

不使用冲洗液的结果相似 [7]。因此，生理盐水更多地作

为清除手术残留物和减少污染物的一种物理方法，而非

有效的抗感染手段。相比之下，抗菌剂溶液（如 PVP-I）

在多项研究中显示了良好的抗菌效果。PVP-I 具有广谱

抗菌活性，能够有效地清除创面细菌负荷并降低 SSI 发

生率。一项荟萃分析总结了 PVP-I 在手术冲洗中的应用，

结果显示其在清洁和清洁污染手术中能够显著降低 SSI 发

生率，尤其是在复杂手术和感染风险较高的患者中更为

显著 [8]。尽管 PVP-I 的效果显著，但需谨慎使用，尤其

不同剂量0.9％氯化钠溶液冲洗手术创面对胃癌术后SSI
及肠粘连发生影响的观察性研究
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摘　要：手术部位感染（SSI）和术后肠粘连是胃癌手术中的常见并发症，其严重影响患者的术后恢复和预后。通过

术中冲洗从而清除创面污染物并减少炎症因子负荷，被认为是降低这些并发症的关键手段。然而，不同剂量冲洗液

的选择，以及冲洗时机仍需进一步研究与优化。未来研究应重点关注冲洗策略的标准化及与其他干预手段的综合应

用，以提供更有效的防控措施。
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是在高浓度或长时间接触的情况下，可能导致一定程度

的组织毒性 [9]。抗生素冲洗溶液曾被广泛应用于术中冲

洗，以期通过直接抑制细菌生长来降低 SSI。然而，近期

的研究对这一实践提出了质疑。一项回顾性分析表明，

抗生素冲洗在减少 SSI 方面并未表现出明显优势，甚至在

某些研究中可能增加抗生素耐药性的发展风险 [10]。因此，

尽管抗生素溶液在某些情况下可能具有局部抗菌效果，

但其临床应用需慎重，并需进一步研究以明确其适应症。

相比于抗生素溶液，生理盐水凭借其安全性高、稳定性

强的特性，已成为术中创面冲洗的首选液体。未来需进

一步探索其与其他非抗生素抗菌剂（如聚维酮碘）或物

理疗法的协同作用，以实现更优的感染防控与组织修复

效果。总之，冲洗液的选择需基于具体的手术类型、患

者的感染风险及冲洗液的特性。在未来的研究中，需要

进一步探讨不同冲洗液的最佳浓度和组合策略，以优化

其临床效果，同时减少潜在的不良反应。

（二）冲洗液剂量

术中创面冲洗液的剂量在减少手术部位感染（SSI）

方面具有重要的临床意义，使用不同剂量的冲洗液将直

接关系到术后并发症的发生率及患者的康复质量。生理

盐水（0.9% 氯化钠溶液）作为一种常用的冲洗液，在手

术中被广泛用于清洁创面，其作为一种等渗液体，可通

过物理冲洗清除手术创面的血凝块、组织碎片及潜在病

原微生物，减少细菌定植风险，从而降低 SSI 发生率。部

分临床实践表明大剂量冲洗对 SSI 具有预防作用。例如，

在腹腔镜胃癌手术中，术野暴露受限可能导致污染物残

留，大剂量冲洗可通过机械冲刷减少细菌负荷，同时稀

释腹腔内炎性因子，从而降低术后感染风险，但需注意，

过量冲洗可能增加术后腹腔内液体潴留，延长吸收时间，

甚至诱发低体温（如低温生理盐水灌注）这些因素可能

间接影响免疫功能，抵消其益处 [11]。低剂量冲洗多用于

微创手术或患者心肺功能受限的情况。研究指出，小剂

量冲洗结合负压吸引可有效清除局部污染物，且对血流

动力学干扰较小，但若冲洗量不足，可能导致病原体或

坏死组织残留，增加 SSI 风险。此外，冲洗液的温度、流

速和压力也可能影响其效果，但这些因素与剂量的关系

仍需进一步研究 [12]。不同剂量的冲洗液还可能影响术后

肠粘连的发生。适量的冲洗液可以减少腹腔内的炎症反

应，降低粘连形成的风险，而过量的冲洗液可能导致腹

腔内压力升高，刺激腹膜，增加粘连的可能性 [13]。因此，

选择合适的冲洗液剂量不仅有助于减少 SSI，还可能对预

防术后肠粘连产生积极影响 [14]。综上所述，不同剂量的

0.9% 氯化钠溶液在减少胃癌术后 SSI 方面具有重要的临

床意义，未来的研究应进一步探讨最佳冲洗液剂量，并

结合其他因素（如温度、流速等）进行综合分析，以制

定更为科学和个性化的冲洗方案，从而最大限度地降低

SSI 的发生率，改善患者的预后，探索个体化的冲洗方案

以最大化其临床益处。

二、胃癌手术相关SSI风险因素

手术部位感染（Surgical Site Infection，SSI）是胃癌

手术后常见且严重的并发症，其发生率和严重性显著影

响患者的术后恢复、住院时间以及整体预后。通过识别

并深入分析胃癌手术相关的 SSI 风险因素，可以帮助优化

术中和术后管理策略，从而减少并发症的发生率。当前

研究表明，SSI 的发生通常受到患者相关因素、手术相关

因素及围手术期管理的多重影响。首先，患者相关因素

是 SSI 发生的关键因素之一。研究表明，高龄患者由于

生理储备功能下降、免疫功能减退，SSI 的发生风险显著

升高。一项系统综述和荟萃分析指出，年龄大于 60 岁显

著增加胃癌手术患者SSI的发生风险（OR=2.08，95% CI 

1.56-2.77），提示在老年患者群体中需要加强感染防控 [15]。

此外，糖尿病患者也被证明是 SSI 的高危人群，主要由

于高血糖水平可能影响组织愈合并削弱免疫反应。一项

研究发现，糖尿病患者的 SSI 发生率显著高于非糖尿病

患者 [16]。其次，手术相关因素在胃癌手术后的 SSI 中起

着重要作用。手术时间的延长会显著增加 SSI 风险，主

要与术中组织暴露时间过长及创面污染增加有关。一项

针对腹腔镜胃切除术的研究指出，手术时间超过 3 小时

的患者其 SSI 发生率显著升高（OR=3.22，95% CI 2.14-

4.84），这可能与暴露的组织更容易受到污染及免疫系统

反应疲劳相关 [17]。手术类型方面，全胃切除术由于涉及

更广泛的组织切除和更长的操作时间，SSI 的风险显著高

于部分胃切除术 [18]。此外，围手术期管理对 SSI 的预防同

样至关重要。不适当的抗生素预防使用是导致感染的潜

在原因之一。一项回顾性研究表明，在术前 24 小时内未

合理使用预防性抗生素的患者，SSI 的发生率显著增加。

合理选择和规范使用抗生素被认为是降低 SSI 的关键策略

之一。尽管上述因素显著影响 SSI 的发生，但其相互作用

也不容忽视。例如，高龄患者往往伴随多种合并症（如

糖尿病或低蛋白血症），进一步加剧了感染风险。同时，

手术时间延长和不当的围手术期管理可能在高危人群中

叠加作用，显著提高 SSI 的发生概率 [19]。因此，针对高
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危人群制定个体化的术前评估和术后管理计划，从而优

化手术策略和感染防控措施显得尤为重要。总之，胃癌

手术相关的 SSI 风险因素包括患者的年龄、糖尿病等基础

病，手术时间及类型，以及围手术期管理质量等多方面

因素。未来研究应进一步探讨这些因素的相互作用机制，

并通过多中心随机对照试验验证综合干预措施的效果。

三、冲洗在术后肠粘连预防中的作用

术后肠粘连（postoperative intestinal adhesions）是腹

腔手术中常见且难以避免的并发症，其发生不仅会导致

慢性疼痛、小肠梗阻等临床后果，还可能显著增加后续

手术的难度及相关风险。由于粘连的形成与手术区域的

局部炎症反应及纤维化过程密切相关，术中冲洗作为一

种减少炎症因子和异物残留的方法，逐渐成为研究关注

的焦点 [20]。然而，尽管其理论基础明确，冲洗对术后粘

连的实际效果仍然存在争议，研究结果并不完全一致。

首先，生理盐水冲洗在清除手术残留物和减少早期炎症

反应方面具有一定的效果。一项研究表明，生理盐水冲

洗可通过机械作用减少腹腔内的血液和组织碎片，从而

降低异物诱导的炎症反应。然而，生理盐水本身并不具

有抗炎或抗纤维化的活性，因此对粘连的长期预防效果

有限。此外，研究还发现，高压冲洗虽然能够显著减少

异物和细胞碎片，但其过高的压力可能损伤腹膜组织，

从而诱发新的炎症反应，反而增加粘连的形成风险 [21]。

另一方面，含抗炎或抗粘连成分的冲洗液被认为可能更

有效地预防术后肠粘连。例如，透明质酸（hyaluronic 

acid）被广泛研究作为一种抗粘连剂。其独特的粘弹性

和抗炎特性使其能够在手术创面形成保护屏障，阻断纤

维化过程。一项随机对照试验评估了透明质酸结合生理

盐水冲洗对腹腔手术后粘连形成的影响，结果显示，与

单纯生理盐水冲洗相比，加入透明质酸的冲洗液显著降

低了粘连评分，并减少了粘连相关并发症的发生率 [22]。

然而，透明质酸冲洗液的高成本可能限制其在广泛临床

实践中的应用，这需要进一步研究其经济效益比。一些

研究指出，冲洗液的滞留时间不足可能削弱其潜在的抗

粘连效果，因此需要探索如何延长冲洗液与手术区域的

接触时间。尽管现有研究为术中冲洗在肠粘连预防中的

作用提供了初步证据，但其总体效果仍然受到多种因素

的影响。例如，冲洗液的剂量、种类、冲洗的压力和流

速、患者的个体差异（如腹腔感染或合并症）均可能改

变其最终效果。未来的研究应进一步优化冲洗方案，包

括开发具有抗粘连活性的低毒性冲洗液，以及标准化冲

洗方法和参数。总之，术中冲洗在预防术后粘连方面具

有一定的潜力，尤其是在清除异物和炎症因子的早期干

预中发挥重要作用。然而，冲洗液的剂量和使用方法需

要进一步优化，以确保其安全性和长期效果。

总结

术中创面冲洗作为一种直接且易实施的手术干预措

施，在降低胃癌术后手术部位感染（SSI）和术后粘连

方面展现了重要的潜力。含有抗菌或抗炎成分的冲洗液

（如聚维酮碘和透明质酸）显示出更高的预防效果，但

其潜在毒性和高成本限制了临床推广。相比之下，生理

盐水冲洗因其安全性和广泛适用性被普遍使用，其因具

有更优的生物相容性和理化稳定性，现已被临床指南推

荐为术中创面冲洗的标准溶液，但其在预防SSI和粘连方

面的长期效果仍然有限。胃癌术中应用不同剂量0.9%氯

化钠溶液冲洗创面，通过清除污染物和调节局部微环境

可显著降低SSI风险。高剂量冲洗可有效减少细菌负荷

并稀释炎性因子，但可能因液体潴留、免疫因子稀释及

低温盐水诱发并发症。低剂量冲洗适用于微创或心肺功

能受限患者，可减少血流干扰，但存在病原体残留风险。

因此，术中创面冲洗的0.9%氯化钠溶液剂量优化是降低

SSI风险与术后肠粘连的关键环节，选用适当剂量可为个

体化治疗方案提供循证依据，从而最大限度地降低SSI与

术后肠粘连的发生率，从而改善患者的预后。探索个体

化的冲洗方案以最大化其临床益处，制定标准化的冲洗

策略，以更好地指导临床实践。
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