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[摘要] 目的 观察结直肠肿瘤合并糖尿病患者行切口皮下负压引流术后切口脂肪液化和感染的情况。 方法

选取 102 例结直肠肿瘤合并糖尿病患者，均行开腹手术治疗。所有患者随机分为引流组和对照组，每组 51 例，对

照组患者给予常规缝合关腹，引流组在常规缝合关腹的基础上放置皮下负压引流管，比较两组患者术后切口脂肪

液化和感染的情况，并对术后住院时间及切口愈合时间进行比较。结果 引流组切口脂肪液化病例、切口感染病

例少于对照组，差异有统计学意义（χ2 分别=2.35、1.48，P均＜0.05）；引流组切口愈合时间、术后住院时间短于对照

组，差异有统计学意义（t分别=1.54、1.82，P均＜0.05）。结论 对于结直肠肿瘤合并糖尿病患者，术中放置切口皮

下负压引流管可降低切口脂肪液化和感染的发生。
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Study on the subcutaneous negative pressure drainage of diabetic patients with colorectal tumor ZHU Xuequn，

WANG Dongjie，GONG Zhaocheng，et al.Department of General Surgery，Zhoushan Branch，Ruijin Hospital，Shanghai Ji-

aotong University School of Medicine，Zhoushan 316000，China.

[Abstract] Objective To observe the fat liquefaction and infection in patients with colorectal tumor complicated with

diabetes after subcutaneous negative pressure drainage. Methods Totally 102 cases of colorectal tumor patients with dia-

betes mellitus were selected and underwent laparotomy surgery.All patients were randomly divided into control group and

drainage group with 51 cases in each.The control group was closed abdomen with conventional suture，but in the drainage

group，subcutaneous negative pressure drainage was placed on the basis of conventional suture to close the abdomen.The

postoperative fat liquefaction and infection of the incision between two groups were compared，and the postoperative hospi-

talization time and wound healing time were compared. Results The fewer cases of incision fat liquefaction and infection

of the incision in the drainage group were observed than in the control group，the difference was statistically significant

（χ2 =2.35，1.48，P＜0.05）.The wound healing time and postoperative hospitalization of the drainage group were significan-

tly shorter than those of the control group（t=1.54，1.82，P＜0.05）. Conclusion For patients with colorectal tumor compl-

icated with diabetes，the placement of subcutaneous negative pressure drainage tube during the operation can reduce the

occurrence of fat liquefaction and infection of the incision.

[Key words] subcutaneous negative pressure drainage； colorectal tumor； diabetes； fat liquefaction； infection of

incision

结直肠肿瘤肠道菌群多，结直肠手术容易污染

切口，出现切口愈合不良，包括切口感染和脂肪液

化等。合并糖尿病的结直肠肿瘤患者的切口感染

和脂肪液化等并发症发生率明显增加。本次研究

发现对于结直肠肿瘤合并糖尿病患者，术中放置切

口皮下负压引流管对降低患者切口脂肪液化和感

染的发生效果良好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 1月至 2019 年 1月上

海交通大学医学院附属瑞金医院舟山分院普外科

收治的 102例结直肠肿瘤合并糖尿病患者。术前均
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将血糖控制在 11.1 mmol / l 以下方实施手术。

102例患者中男性 57例、女性 45例，年龄 38～
79岁，平均年龄（49.81±3.15）岁；肿瘤相关手术方

式：直肠癌切除术 42例、乙状结肠癌切除术 14例、

右半结肠切除术 40例、左半结肠切除术 5例、横结

肠切除术 1例。剔除存在因糖尿病导致的心、肾等

脏器的严重并发症患者，有严重的心、肺、脑、肝、

肾疾病等禁忌手术者，行腹腔镜手术及腹腔镜中

转开腹手术者，同时患有严重的精神疾病者，全身

多处广泛转移不能手术者。所有患者术前均签署

手术知情治疗同意书，本次研究已经获得医学伦

理委员会审核及批准。所有患者随机分为引流组

和对照组，每组各 51例。两组患者的一般资料及

手术时间比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者临床资料比较

组别

引流组

对照组

性别

（男/女）

28/23

29/22

平均

年龄/岁

49.42±5.31

50.23±5.60

体重指数

/kg/m2

28.41±0.85

29.12±0.72

手术

时间/h

2.95±0.42

3.01±0.11

1.2 方法 所有患者均行开腹结直肠肿瘤手术。

术前如有低蛋白血症予以纠正。对照组行常规缝

合关腹，引流组缝合关腹时首先依次缝合腹膜、腹

膜外脂肪、腹横筋膜、腹白线，然后在腹白线浅面即

皮下脂肪层放置硅胶负压引流管，另戳口从切口旁

皮肤引出，并缝合固定负压引流管，注意引流管侧

孔均在切口内，以免漏气而影响负压引流效果，最

后将皮肤、皮下脂肪予以一层缝合，注意负压引流

管位于缝线深面，避免负压引流管被缝合于缝线线

结内而导致拔管困难。术后观察患者切口有无脂

肪液化及感染，如发现有切口脂肪液化或感染，予

以拆除缝线并敞开引流。引流组患者需另外观察

切口皮下负压引流液颜色、性状、引流量及皮下负

压引流管是否通畅、引流压力等，引流液清亮且少

于 10 ml则予以拔除，并记录皮下负压引流管的拔

管时间。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件对数据进行

统计学处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

两组计量资料比较采用 t检验；两组计数资料比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后情况比较见表2

表2 两组患者术后情况比较

组别

引流组

对照组

切口脂肪

液化/例（%）

3（ 5.88）*

10（19.60）

切口感

染/例（%）

1（1.96）*

5（9.80）

切口愈合

时间 /d

9.56±0.55*

13.15±0.74

术后住院

时间 /d

10.01±0.32*

14.22±0.96

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，引流组切口脂肪液化病例、切口感

染病例少于对照组，差异有统计学意义（χ2 分别=
2.35、1.48，P均＜0.05）；引流组切口愈合时间、住院

时间短于对照组，差异有统计学意义（t分别=1.54、
1.82，P均＜0.05）。
2.2 引流组拔管时间 3~8 d，平均（5.5±0.14）d，引流

组患者拔管后仅有 3例出现脂肪液化、1例出现切口

感染，予以部分拆除缝线敞开切口引流，均顺利愈

合，其余引流组患者切口均愈合良好。

3 讨论

结直肠肿瘤是我国常见的恶性肿瘤，其发病率

呈增加趋势[1]。结直肠肿瘤行常规开腹手术治疗，

因手术切口长、手术时间长、肥胖、结直肠肠道细菌

污染等因素影响，容易出现切口脂肪液化、切口感

染等切口愈合不良的情况[2，3]。另外，由于高糖的内

环境使得体内的各种致病菌繁殖及生长更为有利；

结直肠肿瘤合并糖尿病患者体内各种抗体、补体及

免疫球蛋白等合成减少，使得免疫功能下降；糖尿

病并发血管神经等病变相应减少外周组织供氧和

供血，因此，结直肠肿瘤合并糖尿病患者的切口相

应地更加容易出现脂肪液化及感染[4，5]。

切口脂肪液化及感染导致患者切口愈合时间

延长，住院时间也相应延长，增加了患者痛苦，同时

也使得患者住院费用增加。切口脂肪液化、切口感

染等还导致医务工作者换药时间及换药次数明显

增加，工作量相应增加，可能因此导致医疗纠纷。

因此对结直肠肿瘤合并糖尿病患者，应当在术中采

取积极措施预防切口脂肪液化、切口感染的发生。

结直肠肿瘤手术后切口脂肪液化和切口感染

之间是相互联系的，切口脂肪液化既能导致切口感

染，也可能进一步加速切口感染的进程。因此，切

口脂肪液化同切口感染一样应当引起重视。任柯

等[6]认为，皮下负压引流可以降低腹部手术术后切

口脂肪液化、切口感染的发生率。吕波等[7]认为，皮

下持续负压引流可预防结直肠癌伴肥胖患者开腹

根治术后切口脂肪液化及感染。吕倩等[8]认为开腹
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手术、年龄、糖尿病、手术时间、低白血症、体重指数

等诸多因素均可导致切口脂肪液化及感染。然而，

对于年龄、手术时间、体重指数可导致结直肠肿瘤

切口感染的具体数值，各医学专家意见不一[8~10]。对

于结直肠肿瘤合并糖尿病患者，切口皮下负压引流

在降低切口脂肪液化及切口感染方面效果如何？

本次研究发现，术中放置切口皮下负压引流管可明

显降低切口脂肪液化和切口感染的发生（P均＜

0.05）。切口皮下负压引流可以及时将切口皮下渗

液、脓性分泌物等引流出切口，有利于皮下局部新

生血管形成及肉芽组织生长，使切口及时愈合；持

续有效的皮下负压引流能明显减少切口换药次数，

缩短切口愈合时间，在预防切口脂肪液化、切口感

染方面效果良好。

皮下负压引流管的使用时需要注意：始终保持

皮下负压引流管通畅和负压状态，否则容易出现引

流效果不佳，导致切口脂肪液化及感染等；术后应

密切观察引流管是否被堵塞，及时发现并解除导致

引流管堵塞原因。术后负压引流瓶没有引流出液

体时应考虑引流管是否通畅，术后 3 d内每日用生

理盐水冲洗引流管，以保持引流管通畅；同时也应

注意每日观察引流瓶是否为负压状态，如果发现引

流瓶没有负压，应及时查找原因，可更换负压引流

瓶或用注射器抽吸负压引流瓶里空气，以保持负压

引流状态。但放置皮下负压引流管增加了一个穿

刺孔，增加了患者创伤；引流管如果堵塞则失去了

引流作用；引流管护理也增加了护理工作量；拔除

引流管后，引流管口的愈合需要时间；引流管固定

不当可能脱出，失去引流作用。本次研究入组的病

例数相对较少。这些均是本次研究的不足之处，需

要进一步研究、改进和完善。

综上所述，对于结直肠肿瘤合并糖尿病患者，

术中放置切口皮下负压引流管可降低切口脂肪液

化和感染的发生，有利于患者切口早期愈合，缩短

患者住院时间，减轻患者痛苦及经济负担。
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