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摘  要 

手术部位感染(SSI)会使患者并发症、死亡率及医疗费用增加。CDC及WHO最新预防手术部位感染指南均

推荐在术中及术后给予高浓度氧气以预防手术部位感染。伤口愈合的纤维增生、基质沉积、血管生成阶

段都依赖氧气，伤口抗感染机制主要由非特异性免疫系统承担，对感染伤口的生物体的抵抗力几乎完全

取决于吞噬细胞的杀菌能力，而吞噬细胞的杀伤能力主要由氧化杀伤系统构成，氧化杀伤严重依赖氧含

量，低氧含量会抑制吞噬细胞氧化杀伤能力。在目前的围手术期给氧与预防手术部位感染仅仅在结直肠手

术中显示出有一定的益处，但是CDC和WHO均推荐全麻插管病人，在术中及术后6小时高浓度吸氧以预防

SSI的发生。这让我们对吸氧能否预防SSI的发生有了一定的质疑，为此我们对现有文献进行回顾及分析。 
 
关键词 

围手术期，吸氧，手术部位感染 

 
 

Research Status of the Effect of  
Perioperative Oxygen on Surgical Site  
Infection  

Jitao Xu, Xiangdong Gong 
First Affiliated Hospital of Dali University, Dali Yunnan 
 
Received: Mar. 8th, 2022; accepted: Mar. 31st, 2022; published: Apr. 12th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Surgical site infection (SSI) is associated with increased complications, mortality and medical 
costs. The latest CDC and WHO guidelines for the prevention of SSI recommend high concentration 
of oxygen during and after surgery to prevent SSI. Wound healing of fiber hyperplasia, matrix de-
position, stage of angiogenesis are dependent on the oxygen, anti-infection wound mechanism is 
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mainly borne by the nonspecific immune system, the resistance of the organism to infection of the 
wound almost entirely on the sterilization ability, phagocytes and kill capability of phagocytes 
oxidative damage system structure, oxidative damage heavily dependent on oxygen content, low 
oxygen content can inhibit the oxidative killing ability of phagocytes. Currently, perioperative 
oxygen inhalation and prevention of surgical site infection have only been shown to be beneficial 
in colorectal surgery, but both CDC and WHO recommend highly concentrated oxygen inhalation 
during and 6 hours after general anesthesia for patients with intubation to prevent SSI. This led us 
to question whether oxygen inhalation could prevent the occurrence of SSI, so we reviewed and 
analyzed the existing literature. 
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1. 引言 

手术部位感染(SSI)是手术后发生的切口、器官或腔隙的感染。手术部位感染(SSI)会使患者并发症、

死亡率及医疗费用增加。SSI 的直接和间接成本包括住院时间延长、再次住院(重复手术)、额外的药物治

疗(包括长期的抗菌治疗)、劳动力下降以及暂时或永久性残疾[1]。 

2. 背景 

人类对于伤口的研究经历了漫长的岁月，从公元前古代苏美尔人用啤酒清洗伤口以促进愈合，到盖

伦认为脓液的形成对伤口愈合“必不可少”，一直到 19 世纪早期，伤口愈合及感染的机制对人类都是未

知领域；一直到十九世纪中后期，人类才开始慢慢认识到伤口感染是由于病原体引起；今天，人类对伤

口感染、愈合的机制已经有了一定的认识，无菌术(洗手、手套、手术衣、器械消毒等)及抗生素的应用已

经使 SSI 的发生率大大降低[2]，但我们仍然未能完全消除 SSI，随着外科手术量的增加，SSI 的病人数量

越来越多，且由于抗生素的使用，耐药病原体的出现也使得 SSI 的治疗成本及难度都大大增加；据统计，

2006 年，美国 SSI 的平均支出 10,443 美元到 25,546 美元不等[1]；在法国，发生 SSI 的患者比没有 SSI
的患者高出 17,434 欧元[3]。 

SSI 带来的严重不利后果及医疗成本的大幅增加，使得 SSI 的预防越发的重要。在 2017 年 CDC 预

防手术部位感染指南中，推荐对于肺功能正常气管插管全身麻醉的患者，在手术期间和术后拔管后立即

给予高氧浓度吸入以预防 SSI (IA 类证据；中等质量证据) [1]。2016 年 WHO 关于预防手术部位感染指南

中同样也建议在接受全麻气管插管手术的成年患者，术中及术后 2~6 小时接受 80%氧浓度分数，以减少

SSI 的风险(强烈推荐，中等质量证据) [4]。在 Anderson 等[5]制定的急诊手术预防 SSI 策略中也推荐了对

于涉及机械通气的外科手术，在手术期间和术后立即补充氧气来优化组织氧供来预防 SSI。 

3. 氧在伤口愈合中的作用 

伤口愈合过程包括凝血、炎症反应、纤维增生、基质沉积、血管生成、上皮形成和上皮重塑。在凝

血阶段血小板聚集并从其颗粒中释放出各种化学诱导剂和生长因子。动物实验发现，高压氧对血管内皮
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生长因子产生有一定的促进作用[6]。毛细血管内皮对生长因子的反应(即迁移到伤口、小管形成和连接到

血流来源)需要足够高的氧分压，这一步骤严重依赖于血液灌注和动脉氧分压。在纤维增生阶段，主要由

成纤维细胞承担功能，缺乏氧气时，成纤维细胞的复制能力很差，胶原沉积在整个生理活动期内都依赖

于氧气，氧也是胶原蛋白脯氨酸羟基化的底物，增加氧分压会增加胶原蛋白的产生。伤口愈合和抗感染

部分过程通过灌注和血管生成的机制齐头并进。在上皮形成时，生长因子和氧张力会促进上皮细胞的移

动和复制，并且上皮形成在水合、充氧良好的组织中发生最快。氧气扩散的驱动力是氧分压，由于疼痛、

降温等影响，伤口外周血管会收缩，因此，在伤口周围，需要更高的氧分压，以迫使氧气进入受伤和愈

合的组织，特别是皮下组织、筋膜、肌腱和骨这些愈合缓慢的组织。虽然伤口的耗氧量相对较低，但它

的耗氧过程需要高氧分压。伤口中消耗的大部分氧气用于起杀菌作用氧化自由基的产生、胶原合成、上

皮化。任何程度的缺氧都会损害免疫力和修复能力[7] [8]。 

4. 感染伤口的特点及伤口抗感染机制 

手术和外伤伤口对感染的抵抗力主要由非特异性免疫系统承担；也就是说，对感染伤口的病原体的

抵抗力几乎完全取决于吞噬细胞(即粒细胞和巨噬细胞)从血管迁移到感染部位后吞噬和杀死这些生物体

的能力[9]。吞噬细胞通过趋化作用找到目标并启动杀菌过程，细胞杀菌涉及多种机制，但所有这些机制

都由两个细胞事件启动：细胞脱颗粒和呼吸爆发的启动。呼吸爆发是休眠的静止细胞中的一种代谢途径，

其功能是通过部分还原氧气来产生一组高活性的杀菌剂。吞噬细胞杀伤作用是通过呼吸爆发提供的颗粒

内容物和氧化剂的作用来完成的。依赖氧气的“呼吸爆发”是所有吞噬细胞杀伤细菌的基础。吞噬细胞

受到刺激后摄氧量急剧增加。呼吸爆发中消耗的氧气有一部分被转化为过氧化氢，参与吞噬细胞的杀菌

作用[10]。呼吸爆发产生的过氧化氢，还会与游离的碘和氯形成过氧化氢–过氧化物酶–碘离子杀菌系统。

慢性肉芽肿病患者由于基因突变，95%粒细胞缺乏呼吸爆发活性，导致吞噬细胞氧化作用降低，导致反

复发生全身各部位的化脓性感染[11]。 

5. 氧化杀伤系统依赖氧气 

氧化杀伤系统的杀伤作用高度依赖氧气。该系统的弱点在于，可以释放到吞噬体中的自由基数量取

决于细胞中氧分压。维持高氧分压需要氧气充足的血液快速流动，氧化杀伤系统高度依赖于血液灌注受

污染组织的速度；如果组织未充分灌注且未维持高氧分压，则氧化杀伤系统将失效。血液灌注和氧合不

良都会严重削弱氧化杀伤作用[9]。动物研究的数据表明，在氧分压低于约 40 至 50 毫米汞柱时，氧化杀

伤作用开始减弱[12]。在 D. B. Allen [13]的人体中性粒细胞体外实验中，他们发现，人中性粒细胞的耗氧

量和产生氧化剂量均依赖于氧分压；半最大氧化剂产量出现在 45 至 80 毫米汞柱的氧分压范围内，在氧

分压高于 300 毫米汞柱时氧化剂产量最大。N. N. McGovern 等[14]通过实验发现，低氧会选择性抑制人中

性粒细胞呼吸爆发活性和对金黄色葡萄球菌的杀灭作用，但细胞趋化性、受体调节和吞噬作用得到保存，

且再充氧后完全恢复了杀灭金黄色葡萄球菌的能力。 

6. 感染伤口的特点 

在伤口周围，污染细菌、组织本身和炎症细胞都会消耗并争夺氧气；氧化杀伤系统产生自由基需要

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)连接的加氧酶，NADPH 连接的加氧酶通过吞噬作用被激活，将分

子氧转化为超氧化物，单这种酶就可能使细胞的耗氧量增加高达 20 倍，而手术部位和伤口中通常氧分压

较低[9]。Hopf 等[15]测量了 130 例成年普外科手术患者皮下创面氧分压，发现感染患者的皮下创面氧分

压基线和最大值显着低于未感染患者，感染率与皮下创面氧分压最大值呈负相关(P < 0.001)。在皮下创面
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氧分压最大值仅为 40 至 50 mmHg 的 14 名患者中，观察到的感染率为 43%，而在皮下创面氧分压最大值

高于 90 mmHg的 15名患者中，感染率为 0%。感染率同样与皮下创面氧分压最大值基线呈负相关(P < 0.03)。
Harrison 等[16]测量 59 例腹部手术患者组织氧饱和度及其与手术部位感染的关系，结果显示术后 12 小时，

发生 SSI的患者和未发生 SSI的患者在手术部位的组织氧饱和度存在显着差异(43.4% vs 55.8%；P = 0.032)。
Garcia-Botello 在随机对照试验中测量胃吻合口 PH 值发现，30%氧气组胃吻合口读数的 pH 值在术后 30
分钟和 6 h 明显较低，在手术 24 小时后呼吸室内空气时没有差异；而 80%氧气组的任何时间点胃吻合口

读数之间没有发现差异[17]。 
从伤口愈合的机制及吞噬细胞的杀菌机制，到缺氧环境下动物实验及人中性粒细胞体外实验中吞噬

细胞杀菌作用受到抑制，再到金黄色葡萄球菌感染后造成的感染组织的氧气大量消耗，以及临床测量显

示感染伤口氧分压低于未感染伤口氧分压，都显示了充足的氧气对于伤口愈合及抗感染的重要性，从理

论机制到实验结果都支持 WHO 及 CDC 提出的吸氧对于减少伤口感染的建议，这让我们对临床实验结果

感到好奇。 

7. 临床研究 

Greif 等[18]将 500 例结直肠切除患者随机分为术中及术后 2 h 吸氧 30%和 80%组，在 250 名接受 80%
氧气的患者中，有 13 人患有手术伤口感染，相比之下，30%氧气组的患者中，有 28 人手术切口感染(5.2% 
VS 11.2%；95%的置信区间；P = 0.01)；结果显示，在结直肠切除术期间及术后两小时内补充氧气可使手

术伤口感染的发生率减半；且接受 80%氧气的患者在手术期间和术后的皮下氧分压显著升高。在 Belda [19] 
291 例患者双盲随机对照实验中，30%吸氧组 35 例(24.4%)发生手术部位感染，80%吸氧组 22 例(14.9%)
发生手术部位感染(P = 0.04)；80% FiO2 组的 SSI 风险比 30% FiO2 组低 39%。Schietroma 等[20]将 239 名

消化性溃疡穿孔患者随机分为术中及术后(手术后 6 小时) 30%吸氧组和 80%吸氧组，在 30%吸氧组 61 名

患者(50.8%)感染，80%吸氧组感染 31 名(26%) (P < 0.05)，显示在消化性溃疡穿孔患者高浓度吸氧能降低

术后切开感染概率。在 Meyhoff 等[21]的实验中，却得出了不同的结果，在作者腹部手术后的随机对照试

验中，80%氧气组 685 名患者中有 131 名(19.1%)发生了感染，而 30%氧气的 701 名患者中有 141 名(20.1%)
发生了手术部位感染(P = 0.64)，Meyhoff 等人认为高浓度吸氧并不能减少手术部位感染，但应当指出，

Meyhoff 在实验中并未给所有患者应用抗生素及体外加温装置。 
在 Williams 等[22]进行的 30%与 80%吸入氧气对剖宫产手术部位感染影响的随机对照试验中，病人

随机分组后，评估在剖宫产手术中和产后 2 小时吸入 30%或 80%吸入氧气(FiO2)后的 SSI；结果对照组有

12/83 例(14.5%)感染，而研究组有 10/77 例(13.0%)感染(P = 0.82)，显示高浓度吸氧并不能减少 SSI 在剖

宫产手术中的发生率。Duggal [23]和 Gardella [23] [24]同样分别进行了围手术期高浓度补充氧气对剖宫产

手术部位感染的发生率随机对照试验，同样得出了高浓度吸氧并不能减少降低剖宫产术后手术部位感染

的风险的结论。 
Stall 等[25]以胫骨平台骨折、胫骨 Pilon 骨折和跟骨骨折的患者作为研究对象，随机分组后，在手术

期间和术后 2 小时内给予 80%或 30%的氧浓度，结果显示治疗组术后手术部位感染率为 12%，对照组为

16% (p = 0.31)，高浓度吸氧并不能减少下肢骨折患者的 SSI 发生率。但应当指出，由于四肢骨折手术通

常术中使用止血带，高浓度吸氧后能否提高手术部位的氧分压还不得而知。Maragakis等[26]回顾分析 3894
例腰椎术后患者，发现术中吸氧分数小于 50% (OR: 12; P < 0.001)是脊柱手术后 SSI 的一个独立的、可修

改的危险因素，并提出术中吸入至少 50%的氧气作为预防脊柱手术后 SSI 的干预措施。但由于是回顾性

研究，其证据效力相对较低。 
Togioka 等[27]通过对 7 篇已发表的论文进行分析，总共 2728 名患者，1358 名患者被随机分配为高

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124376


许吉涛，龚向东 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124376 2620 临床医学进展 
 

氧组，1370 名患者被随机分配为对照组。高氧组合并感染率为 15.5%，对照组为 17.5%，高氧血症对手

术部位感染的 OR 值为 0.85 (P = 0.51)，统计分析显示围术期高吸氧量治疗总体上对预防手术部位感染没

有好处，但在全身麻醉和结直肠手术试验的亚组分析中，显示出高浓度吸氧对行结直肠手术患者 SSI 发

生率的是有作用的(P < 0.0003)。De Jonge 等[28]在世界卫生组织预防手术切开指南发表后对现有资料进

行 meta 分析，在最终纳入的 17 个随机对照试验中，有 6 个是自世卫组织指南发表以后新确定的，总共

7817 名患者入选，对所有纳入试验的荟萃分析显示，与标准(30%~35%)氧浓度相比，没有证据证明围手

术期使用高(80%)氧浓度对预防SSI的益处。Kao [29]等采用贝叶斯Meta和传统meta分析了4778名患者，

结果显示，在传统的 meta 分析中，围手术期高浓度(80%)吸氧对减少 SSI 的 RR 值为 0.84 [95% CI: 
0.73~0.97]，证据效力较弱；贝叶斯 Meta 分析现实，对于怀疑、中立和肯定的既往患者，所有手术患者

SSI 风险降低的概率分别为 77%、81%和 83%，对结直肠手术患者进行亚组分析后，概率分别增加到 86%、

89%和 92%；结论是在降低结直肠手术患者的 SSI 方面，高氧血症有较高的受益概率；然而，受益的幅

度相对较小。 

8. 讨论 

从伤口愈合的机制到手术切口人体预防感染的原理，从理论上都支持围术期高浓度吸氧以促进伤口

愈合及减少 SSI 的发生，但目前的随机对照试验仅仅在结直肠手术中显示高浓度吸氧对减少 SSI 发生率

有益处，其余亚专科随机对照实验中均未显示高浓度吸氧对减少 SSI 发生率有益处。造成临床实验和体

外细胞实验结果不同的原因目前尚不得知。 
Ratnaraj 等[30]对 11 头雌性家猪全麻插管后进行 30%及 100%氧气维持吸入后测量皮下、肠壁内组织

氧合实验，结果显示，含 30%吸入氧气组动脉血氧饱和度为 108 ± 21 毫米汞柱，100%氧气组动脉血氧饱

和度 454 ± 53 毫米汞柱；100%吸氧时皮下组织氧合增加 50%，可使小肠血氧饱和度增加 15%，使大肠壁

内氧分压显著增加，增加了 65%，动物实验显示高浓度吸氧能增加组织氧合。应当指出的是，伤口氧浓

度除了收到氧分压的影响，还受到组织灌注的影响，在 Arkilic [31]的实验中，56 名患者随机分配接受保

守(8 mL∙kg∙h)和积极(16~18 mL∙kg∙h)液体管理，结果显示积极液体管理组术中组织氧分压明显更高，术后

皮下氧分压也显著增加。我们目前的术中补液量是否过于保守，补液量是否影响了伤口的灌注及氧分压，

可能还需要进一步的研究，除此之外，疼痛、低体温等都会影响伤口的灌注。 
McGovern [14]等人通过使用发现低氧选择性抑制人中性粒细胞对金黄色葡萄球菌的杀灭作用，而对

大肠杆菌的杀灭作用却不受这一条件的影响；根据统计，SSI 前三位病原菌为金黄色葡萄球菌、铜绿假

单胞菌占和大肠埃希菌[32]，已发表的文章中，几乎没有作者对发生 SSI 的患者做病原菌培养，中性粒细

胞对大肠杆菌的杀灭作用不受低氧的影响，这一特性会不会导致了结果的偏差，可能还需要进一步的研

究。此外，一部分麻醉药品也会影响免疫功能；研究发现，一氧化氮能显著抑制单核细胞和中性粒细胞

的趋化作用，导致免疫功能受损[33]。 
WHO 和 CDC 仅仅根据患者的全身麻醉插管和结直肠患者的亚组分析，就制定了成年全身麻醉插管

手术病人在术中、术后 2~6 小时内吸入 80%氧浓度氧气以预防 SSI 的发生的指南，目前看来还具有争议，

高浓度吸氧目前仅在结直肠手术中有降低 SSI 发生率的作用，在其他专科手术中还没有证据支持，且高

浓度吸氧远期还可能带来脑、肺和心脏并发症以及远期死亡率的增加[34]，高浓度吸氧用于预防 SSI 的发

生可能还需要进一步的研究。 
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