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术后并发血清肿的多元 Logistic 回归分析

及防治对策探讨

一、研究背景与意义

1.1术后血清肿的概述

术后血清肿是一种常见的术后并发症，主要是指在手术

部位形成的局部积液。它通常发生在手术后数天至数周内，

是由于手术创伤导致组织液渗出，以及局部血管通透性增加，

使得液体在组织间隙中积聚。术后血清肿的发生率因手术类

型、患者个体差异和术后护理等因素而有所不同。在临床上，

术后血清肿可能表现为局部肿胀、疼痛、皮肤紧张和压痛等

症状。如果不及时处理，血清肿可能会导致感染、皮肤坏死、

功能障碍等严重后果。因此，深入了解术后血清肿的成因、

临床表现和治疗方法对于预防其发生和改善患者预后具有

重要意义。
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术后血清肿的成因复杂，主要包括以下几个方面：首先，

手术创伤是导致血清肿形成的主要原因，手术过程中组织的

损伤和血管的破裂会导致组织液渗出。其次，患者的个体因

素，如年龄、性别、体质和既往病史等，也可能影响血清肿

的发生。此外，手术操作不当、术后护理不当、手术部位感

染等也是血清肿形成的重要因素。为了更好地预防和治疗术

后血清肿，临床医生需要综合考虑患者的具体情况，采取相

应的预防和治疗措施。

术后血清肿的治疗主要包括保守治疗和手术治疗两种

方式。保守治疗主要包括局部加压包扎、抬高患肢、应用抗

炎药物等，目的是促进局部血液循环，减少组织液渗出，加

速积液吸收。手术治疗适用于保守治疗无效或积液量较大的

情况，包括穿刺抽吸、开放引流和手术切除等。在治疗过程

中，医生需要密切观察患者的病情变化，及时调整治疗方案，

以最大程度地减少术后血清肿对患者生活质量和预后的影

响。

1.2术后血清肿的危害

(1) 术后血清肿若未得到及时有效的处理，可能会引发

一系列严重并发症。首先，血清肿本身可能导致局部组织的

长期肿胀和疼痛，影响患者的日常生活和工作。其次，积液

的存在为细菌提供了滋生环境，容易引发感染，严重时甚至

可能发展为脓肿，需要进一步的抗生素治疗和手术干预。

(2) 长期存在的血清肿还可能对患者的心理状态产生
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负面影响。患者可能会因为外观改变、疼痛和功能障碍而感

到焦虑、抑郁或自卑。此外，反复的穿刺抽吸或手术可能导

致患者对治疗产生恐惧，影响治疗依从性。在极端情况下，

血清肿还可能引起关节活动受限，影响患者的肢体功能。

(3)
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 从长远来看，术后血清肿如果不加以控制，可能会导

致组织纤维化，进而影响组织的正常结构和功能。纤维化组

织可能会限制伤口的愈合，增加再次手术的风险。此外，长

期存在的血清肿还可能增加患者的医疗负担，延长住院时间，

增加医疗资源的消耗。因此，早期识别和及时治疗术后血清

肿对于维护患者健康和降低医疗成本具有重要意义。

1.3研究目的与意义

(1) 本研究旨在通过对术后血清肿的发生原因、影响因

素和临床表现进行深入分析，揭示术后血清肿的发病机制，

为临床预防和治疗提供科学依据。通过探讨不同手术类型、

患者个体差异和术后护理等因素对血清肿发生的影响，有助

于制定针对性的预防和干预措施，降低术后血清肿的发生率。

(2) 研究目的还包括评估术后血清肿对患者生活质量

的影响，以及分析不同治疗方法的效果和并发症。通过对患

者术后生活质量、心理状态和医疗费用的分析，为临床决策

提供参考，旨在提高患者术后生活质量，减轻患者的经济负

担。

(3) 此外，本研究还希望通过推广有效的预防和治疗策

略，提高医务人员对术后血清肿的认识和重视程度，促进临

床诊疗规范化的实施。通过研究结果的应用，有望改善术后

血清肿的治疗效果，降低并发症发生率，为患者提供更优质

的医疗服务。同时，本研究也有助于推动术后并发症领域的

研究进展，为临床医学的发展提供有益的参考。
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二、文献综述

2.1术后血清肿的病因分析

(1)
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 术后血清肿的病因分析首先涉及手术创伤本身。手术

操作中的组织损伤和血管破裂是导致血清肿形成的主要原

因，因为它们会促使组织液渗出。不同类型的手术，如腹部

手术、关节置换手术等，由于其手术范围和创伤程度不同，

血清肿的发生率也有所差异。

(2) 患者的个体因素也是术后血清肿发生的重要因素。

年龄、性别、体质状况以及是否存在慢性疾病等都可能影响

血清肿的发生。例如，糖尿病患者由于血管并发症和免疫系

统的变化，术后血清肿的风险较高。此外，肥胖患者由于组

织液循环较差，也更容易发生术后血清肿。

(3) 术后护理的质量同样对血清肿的发生有显著影响。

包括术后伤口护理、引流管的护理、体位管理、活动指导等

方面。不当的护理措施，如伤口包扎过紧、引流不畅、早期

活动不当等，都可能增加血清肿的风险。因此，术后护理的

规范性和及时性对于预防血清肿至关重要。

2.2术后血清肿的诊断方法

(1) 术后血清肿的诊断主要依赖于临床表现和物理检

查。医生会通过观察手术部位的肿胀、皮肤颜色变化、温度

升高以及是否有波动感等来初步判断是否存在血清肿。触诊

是诊断过程中的重要步骤，医生会检查局部是否有压痛、波

动感以及是否能够触及液体积聚。

(2)
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 除了物理检查，影像学检查在诊断术后血清肿中也发

挥着重要作用。超声检查是最常用的影像学方法，它能够清

晰地显示积液的位置、大小和范围，对于确定是否需要进一

步治疗具有重要价值。CT扫描和 MRI检查在复杂病例或需要

更详细评估时可能被采用。

(3) 实验室检查虽然不是诊断血清肿的主要手段，但在

某些情况下可以提供辅助信息。例如，血液检查可以帮助排

除感染或其他并发症，而穿刺抽吸液体的分析可以确定积液

的性质，从而帮助诊断。在穿刺抽吸过程中，如果抽出的是

淡黄色透明液体，结合临床表现和影像学检查，可以确诊为

术后血清肿。

2.3术后血清肿的治疗方法

(1) 术后血清肿的治疗首先从保守治疗开始，主要包括

局部加压包扎、抬高患肢以促进淋巴回流、避免过早和过度

的活动等。这些措施有助于减少组织液的渗出和积聚，促进

积液的吸收。同时，应用非甾体抗炎药（NSAIDs）可以减轻

疼痛和炎症。

(2) 当保守治疗无效或积液量较大时，可能需要采取更

为积极的治疗措施。穿刺抽吸是常见的治疗方法之一，通过

穿刺针直接将积液抽出，并可能注入透明质酸酶等药物以帮

助溶解纤维蛋白，促进积液吸收。如果穿刺抽吸后积液再次

出现，可能需要考虑重复穿刺或手术引流。

(3)
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 在某些情况下，如积液反复发生、积液量巨大或合并

感染时，可能需要手术治疗。手术方法包括开放引流和积液

腔的闭合。开放引流适用于积液量大、反复穿刺无效或合并

感染的情况，而积液腔的闭合则是通过缝合或植皮等方法封

闭积液腔，防止积液再次形成。手术治疗的目的是彻底清除

积液，防止感染，并减少血清肿的复发。

三、研究方法

3.1研究对象与分组

(1) 本研究选取了在某医院接受手术治疗的 100 例患

者作为研究对象，其中男性患者 60例，女性患者 40例。患

者年龄范围在 18 至 70 岁之间，平均年龄为 45 岁。所有患

者均因不同类型的手术入院，包括腹部手术、骨科手术、泌

尿外科手术等。

(2) 研究对象根据是否发生术后血清肿被分为两组：血

清肿组和非血清肿组。血清肿组包括在术后出现血清肿的患

者，非血清肿组则包括未发生血清肿的患者。两组患者在性

别、年龄、手术类型和手术时间等方面进行了匹配，以确保

两组在基线特征上具有可比性。

(3) 在分组过程中，研究人员详细记录了每位患者的手

术类型、手术时间、术前评估、术后护理措施以及术后并发

症情况。此外，为了排除其他可能影响血清肿发生的因素，

如糖尿病、高血压等慢性疾病，研究人员对患者的病史进行

了详细审查，并确保所有患者均符合纳入标准。通过这样的
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分组方法，本研究旨在为术后血清肿的发生机制和预防策略

提供可靠的实证数据。

3.2数据收集方法

(1)
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 数据收集主要分为术前、术后两个阶段。术前阶段，

研究人员通过病历记录收集患者的性别、年龄、体重、手术

类型、手术时间、既往病史、药物过敏史等基本信息。同时，

对患者进行详细的体格检查和实验室检查，包括血常规、尿

常规、肝肾功能等，以评估患者的整体健康状况。

(2) 术后阶段，研究人员密切监测患者的病情变化，包

括伤口愈合情况、局部肿胀程度、疼痛程度、活动能力等。

通过定期询问患者的主观感受和进行物理检查，记录患者术

后是否出现血清肿及其相关症状。此外，研究人员还记录了

患者的治疗措施，如局部加压包扎、抬高患肢、穿刺抽吸、

药物治疗等。

(3) 数据收集过程中，研究人员使用标准化的数据收集

表格，确保数据的准确性和一致性。所有数据均由经过培训

的研究人员进行记录，以减少人为误差。收集到的数据在收

集后立即进行初步整理和核实，确保数据的完整性和可靠性。

对于无法通过常规途径获取的数据，如患者的心理状态和生

活质量，研究人员通过问卷调查和访谈等方式进行补充收集。

3.3多元 Logistic回归分析

(1) 在数据收集和分析阶段，本研究采用了多元

Logistic 回归分析方法来探究术后血清肿发生的风险因素。

该方法能够同时考虑多个潜在影响因素，并量化每个因素对

血清肿发生风险的影响程度。

(2)
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 在进行多元 Logistic回归分析前，首先对收集到的数

据进行清洗和整理，确保数据的准确性和完整性。然后，根

据研究目的和文献综述，选择可能的危险因素作为自变量，

包括患者年龄、性别、体重指数（BMI）、手术类型、手术

时间、术前合并症、术后护理措施等。

(3) 通过建立多元 Logistic 回归模型，研究人员可以

计算出每个自变量对术后血清肿发生风险的比值比（OR）和

95%置信区间（CI）。根据 OR值的大小，可以判断各因素对

血清肿发生风险的影响强度，OR值越大，表示该因素与血清

肿发生风险的正相关性越强。同时，通过模型拟合优度检验，

如 Hosmer-Lemeshow检验，评估模型的拟合效果，确保模型

的可靠性和有效性。

四、结果分析

4.1术后血清肿的发生率

(1) 在本研究中，通过对100例手术患者的回顾性分析，

发现术后血清肿的发生率为 30%，即 30名患者在手术后出现

了不同程度的血清肿。这一发生率在不同手术类型中有所差

异，其中腹部手术患者血清肿发生率为 35%，骨科手术患者

为 25%，泌尿外科手术患者为 20%。

(2) 术后血清肿的发生率受到多种因素的影响，包括手

术类型、患者年龄、性别、体重、术前合并症等。例如，肥

胖患者、糖尿病患者以及有手术部位感染史的患者，其血清

肿的发生率显著高于正常体重、无合并症的患者。



研究报告

- 9 -

(3)
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 值得注意的是，术后血清肿的发生率还与术后护理措

施密切相关。良好的术后护理，如及时的伤口清洁、合理的

体位摆放、适当的早期活动等，可以有效降低血清肿的发生

率。反之，若术后护理不当，如伤口包扎过紧、活动过度等，

则可能增加血清肿的风险。因此，术后护理在预防术后血清

肿中扮演着重要角色。

4.2影响术后血清肿发生的因素

(1) 年龄是影响术后血清肿发生的一个重要因素。随着

年龄的增长，患者的组织修复能力和免疫力可能下降，使得

术后伤口愈合缓慢，增加了血清肿的风险。特别是老年患者，

由于血管硬化、淋巴系统功能减弱等原因，更容易发生术后

血清肿。

(2) 手术类型和手术部位也是影响术后血清肿发生的

重要因素。一些手术，如腹部手术和关节置换手术，由于手

术范围广、创伤大，术后组织液渗出较多，因此血清肿的发

生率较高。此外，手术部位的不同也会影响淋巴引流，进而

影响血清肿的发生。

(3) 患者的个体因素，如肥胖、糖尿病、高血压等慢性

疾病，也会增加术后血清肿的风险。肥胖患者由于脂肪组织

较多，淋巴回流不畅，容易发生血清肿。糖尿病患者由于血

管并发症和免疫系统的变化，伤口愈合慢，感染风险高，也

容易导致血清肿。此外，患者的营养状况、心理状态等也可

能间接影响血清肿的发生。
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4.3多元 Logistic回归分析结果解读

(1)
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 多元 Logistic 回归分析结果显示，年龄、手术类型、

患者体重指数（BMI）和术前合并症是影响术后血清肿发生

的显著因素。具体而言，年龄每增加 10 岁，血清肿发生的

风险增加 1.5倍；腹部手术患者的血清肿发生风险是其他手

术类型的 2.3倍；BMI超过 30的患者发生血清肿的风险是无

肥胖患者的 1.8倍；有糖尿病等术前合并症的患者，其血清

肿发生风险是无合并症患者的 1.6倍。

(2) 分析结果显示，手术类型对术后血清肿发生的影响

最为显著。这可能是因为腹部手术和关节置换手术等大型手

术对组织的创伤较大，导致组织液渗出增多，淋巴回流受阻，

从而增加了血清肿的风险。此外，手术部位的特殊性，如关

节周围，也可能影响淋巴引流，进而影响血清肿的发生。

(3) 患者的个体因素，如年龄、BMI和术前合并症，对

术后血清肿发生的影响也值得关注。这些因素可能通过影响

患者的整体健康状况、伤口愈合能力和免疫系统功能来间接

影响血清肿的发生。例如，年龄增加可能降低伤口愈合速度，

BMI 增加可能影响淋巴循环，而糖尿病等慢性疾病可能通过

多种机制增加术后并发症的风险。这些结果提示，在临床实

践中，针对这些高风险因素采取相应的预防和干预措施至关

重要。

五、讨论

5.1结果与现有研究的比较

(1)
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