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手术部位感染#

9/+

*

%1$&9%;(%)B(1;%2)

%

CCG

$指

无植入物手术后
)"

天内&有植入物#如人工心脏瓣

膜&人造血管&机械心脏&人工关节等$手术后
&

年内

发生的与手术相关感染%包括浅表切口感染&深部切

口感染以及器官-组织间隙感染,

CCG9

是手术患者

常见的并发症%常可致病情复杂化%影响患者康复%

增加死亡率%延长住院时间和增加医疗费用!

&

"

'因

此%深入了解
CCG9

的危险因素%逆转促进
CCG9

发生

的病理生理条件%对降低
CCG9

发生率%保障手术患

者顺利康复具有至关重要的意义'

3

!

影响
445#

发生的危险因素

&0&

!

局部因素

&0&0&

!

污染的细菌量
!

完整的皮肤黏膜是人体抵

御细菌入侵的第一道屏障%而手术切口可致皮肤防

御机制破坏%因此所有的手术切口都存在细菌污染

的可能%但只有一小部分患者被感染'其中细菌量

是最主要的
CCG9

预测因素'既往研究发现清洁级

手术&清洁.污染手术和污染级手术
CCG9

发生率分

别为
&H

&

+H

和
&%H

!

!

"

'

&0&0!

!

细菌毒力
!

不同细菌的毒力不同%如金黄色

葡萄球菌的毒力因子#如凝固酶$较表皮葡萄球菌

强'因此%虽然表皮葡萄球菌污染的机会很多%但它

并不是切口感染常见的病原菌'细菌产生对抗菌药

物的抗性或者获得其他毒性因子已经成为
CCG9

的

一个重要问题'

&0&0)

!

切口局部微环境
!

手术切口本身的微环境

变化是另外一个重要因素'手术部位的红细胞和血

凝块中的血红蛋白含有丰富的铁元素%而铁元素能

够促进细菌增殖并增强细菌毒力'手术创伤造成的

失活和坏死组织提供了细菌增殖的场所%切口死腔

内血浆和体液聚集%其中的细菌污染也增加了感染

的机会'

细菌数量&细菌毒力和局部微环境这
)

个因素

常相互影响%相互促进%如果缺乏有效的机体防御系

统%那么所有的手术部位都会发生感染'当宿主反

应受到全身因素的不利影响时%这些感染相关因素

就能够增加感染率'

&0!

!

影响
CCG9

发病的全身因素

&0!0&

!

宿主对感染的免疫反应
!

是
CCG9

发生的一

个重要因素'在一定范围内%宿主免疫反应能够清

除手术部位的细菌%从而将感染率控制在较低水平'

当宿主免疫力降低时%

CCG9

发生率升高'宿主反应

受遗传性因素和获得性因素的影响%其中遗传因素

决定机体对环境致病菌的基本反应能力,获得性因

素包括不可干预的因素#如年龄$&某些急性病理生

理状态#如低温&缺氧&高血糖等$以及治疗引起的宿

主反应降低#如输液&皮质类固醇治疗等$'

&0!0!

!

获得性因素对
CCG9

发生的影响
!

最近有数

项研究观察了获得性因素对
CCG9

发生的影响'一

项针对冠状动脉搭桥术的研究发现%高龄&糖尿病和
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肥胖是该手术发生
CCG9

的主要危险因素!

)

"

,其他针

对不同手术操作的研究发现%增加感染率的危险因

素包括手术时间超过
).

&年龄
"

+"

岁&术前低蛋白

血症&糖尿病&慢性肺疾患&血小板增多症&手术部位

放射治疗史等!

(

"

,另外%医院候手术时间长&手卫生

不佳&手术中意外污染&消毒剂污染等也是
CCG9

的

危险因素!

%

"

'上述获得性因素均能够影响宿主的反

应%但是关于何种因素的影响较大尚无定论'

6

!

445#

的预防

!0&

!

术前预防性使用抗菌药物

!0&0&

!

预防性用药的适应证
!

部分清洁手术和大

部分清洁.污染手术需要预防性使用抗菌药物以减

少
CCG9

发生率'随着无菌技术的发展%清洁手术的

CCG9

发生率降低%因此应综合考虑预防性使用抗菌

药物的风险和效益比%决定是否预防性使用抗菌药

物'一般认为需要植入假关节或血管内材料的手

术%以及一旦发生
CCG9

后果严重的手术%即使是清

洁手术%仍推荐使用预防性抗菌药物!

'

"

'

!0&0!

!

抗菌药物的选择
!

抗菌药物的选择主要取

决于手术部位以及抗菌药物的抗菌谱'一般情况

下%清洁手术中
CCG9

主要病原菌为革兰阳性球菌%

可以选用第一代头孢菌素作为预防性用药,而清

洁.污染手术中
CCG9

的病原菌包括革兰阳性&革兰

阴性菌以及厌氧微生物%因此需要选用第二代头孢

菌素!

+

"

'

!0&0)

!

用药时机
!

预防性抗菌药物应在切皮前
)"

#%)

"

&.

使用%万古霉素如用于围手术期用药可提

前
!.

给药'一般认为在切口封闭前给予抗菌药物

均能发挥作用%而切口封闭后预防性使用抗菌药物

带来的益处可能消失'而且大多数比较单次和多次

给药方案的研究!

'

"显示%多次给药并不优于单次给

药%因此多数指南推荐在手术
!(.

内不继续使用预

防性抗菌药物'最新的指南建议在心胸手术后%预

防性抗菌药物可继续使用至
(,.

%但没有证据证实

在预防
CCG9

方面%

(,.

用药比
!(.

效果更好'

!0&0(

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

6ECF

#感染

的预防
!

近
&"

年内
6ECF

导致的
CCG9

有所增加%

已占所有
CCG9

的
)"H

!

(

"

'

6ECF

感染患者死亡率

更高%住院时间更长%住院花费也更高'最新的美国

疾病预防控制中心指南提出!

'

"

%如果医疗机构内

6ECF

感染处于高水平%则需要考虑使用万古霉素

进行预防'

!0!

!

围手术期
CCG9

预防策略

!0!0&

!

手术部位消毒和术者手部消毒
!

皮肤消毒

的目的是使消毒剂或灭菌剂消除病原菌而最大限度

地减少手术切口的细菌'外科医生传统的洗手方式

为用刷子或海绵蘸取抗菌剂#碘或氯$进行
%

"

&"

#%)

刷洗'有研究发现!

,

"

%洗手时间从
%

"

&"#%)

减为
&0%#%)

%对减少手部皮肤菌群效果相似%所以

现在认为术前应使用抗菌肥皂擦洗
!

"

'#%)

后戴

无菌手套%或者用肥皂清洗手和前臂后再用乙醇擦

洗%然后戴无菌手套'

!0!0!

!

改善组织供氧
!

组织供氧能够提高宿主的

抵抗力%其机制可能是增强吞噬细胞的杀菌能力'最

近的一项荟萃分析发现!

#

"

%术前吸入高浓度氧气的患

者
CCG9

发生率低于吸入低浓度氧的患者,但也有研

究发现!

&"

"剖宫产手术患者接受辅助供氧后
CCG9

发生

率并没有明显变化'因此%目前关于改善供氧是否能

够降低
CCG9

尚无定论%可能与手术类型&患者病理生

理状态等其他影响
CCG9

发生的因素有关'

!0!0)

!

防止体温过低
!

围手术期体温过低是大手

术#颅内&胸内&腹内或盆腔内手术$患者的一个重要

问题'有研究发现!

&&

"

%在结肠手术中%用耳温枪测

得核心温度降至
)(0%K

的患者
CCG9

感染率为

&#H

%而深部体温维持在
)'0%K

以上的患者
CCG9

感染率降至
'H

'因此%主动保温#局部或全身保

温$应该被列入所有围手术期患者的护理常规'

!0!0(

!

维持血糖水平稳定
!

高血糖是
CCG9

的独立

危险因素'有研究发现!

&!

"接受心脏直视手术的糖尿

病患者如果术中血糖控制在
!""#

*

-

'L

以下%胸骨

CCG9

发生率明显降低,血糖在
)""

"

&""#

*

-

'L

范围

内%

CCG9

发生率随着血糖水平的降低而降低'因此%

糖尿病患者应在术前预防性使用胰岛素控制血糖'

同时对应激性血糖增高的患者也应控制血糖'

!0)

!

术后患者处理
!

手术切口缝合后
!(.

内开始

形成上皮组织%这一段时间内切口易发生感染'因

此%美国疾病预防控制中心规定在切口易感染期间

应使用无菌敷料覆盖%以防止切口污染!

&)

"

'现在已

有商品化的手术切口敷料%使用简捷%能够高效地预

防手术切口感染'另外%术后患者还应继续监测体

温&血糖等影响
CCG9

发病的因素%调整患者病理生

理状态%减少
CCG9

的发生'

!0(

!

强化围手术期护理职能
!

强化围手术期护理

能够提高宿主对
CCG9

的抵抗力'除了传统的护理

角色外%围手术期护士还应承担感染控制主管的角

色%负责术前备皮和预防性使用抗菌药物&术中和术

/

(+
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后生命体征监测等'手术前%护士应采用正确的方

法进行手术区备皮%可能的情况下应尽量保留毛发%

如果必须清除毛发%应由专门人员完成'围手术期%

护士还应负责对手术部位及周围区域进行彻底消

毒%以尽量减少皮肤局部定植的病原菌'消毒过程

中应避免损伤皮肤%尽量保持皮肤完整'

7

!

小结和展望

近年来%

CCG9

的发生率逐渐增高%病原体耐药比

例逐渐增加'临床操作中很多情况下手术患者抗菌

药物的应用都超出了指南规定的标准%这就要求我们

更加严格地控制抗菌药物使用种类&剂量和时间%以

防止抗菌药物滥用进一步升级'另外%我们还必须重

视非药物预防策略在
CCG9

防治中的作用%加强围手

术期护理%改善患者生理状态%提高患者免疫功能'
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综上所述%我们认为对伤口分泌物进行细菌学

涂片%有助于及时&准确地筛查出创伤性气性坏疽%

以便及时隔离%降低医院感染率,其次%感染创面经

初次处理后再次涂片筛查%有助于指导进一步的治

疗%从而提高气性坏疽患者的治疗效果'

!参 考 文 献"

!

&

"

!

Q%),(&9;(%)R

%

N$#O&(E

%

Q(+'%)$)'2!

%

!"#$0F/;2$#

:

/;$"

;%2)2B;.(B22;1$/9(9O

A

/);+($;('

*

$9

*

$)

*

+()(

*

F1$9(+("

:

2+;

!

I

"

0IQ22;F),&(C/+

*

%

!"")

%

(!

#

'

$*

)''$)+"0

!

!

"

!

白涛
0

现代创伤诊断学!

6

"

0

北京*人民军医出版社%

&##'

*

+0

!

)

"

!

陈庆永%王春友
0

早期伤口分泌物涂片检查对创伤性气性坏疽

早期诊断的作用!

I

"

0

中华急诊医学杂志%

!""'

%

&%

#

#

$*

+,&$

+,)0

!

(

"

!

缪春勤%李鲁%胡国忠
0

医院医疗资源整合在台风伤害中临床急

救效果评估!

I

"

0

中国卫生事业管理%

!""+

%

&&

*

+)#$+(!0

!

%

"

!

<$,$.%+$4

%

C.%)'26

%

<$)$,$N

%

!"#$0<+($;#();2/;12#(

2B)2)1&29;+%'$&

*

$9

*

$)

*

+()($;$&(@(&&;+$/#$1();(+

!

I

"

0I

M+;.2

:

<+$/#$

%

!""!

%

&'

#

&

$*

&!$&+0

!

'

"

!

D%);(+!

%

32##,(F

%

R2)

*

(+9"R%)'(+C

%

!"#$0!T2

*

()2/9&

A

$1

U

/%+('%$&'"()*)+,'!

-

").+,

*

$9

*

$)

*

+()("$1$9(+(

:

2+;

!

I

"

0

C-%99C/+

*

%

&##,

#

'

$*

)&'$)&,0

!

+

"

!

N/+2'$C

%

M,$'$V

%

6%;$6

%

!"#$0Q/&#%)$);#$99%@(

*

$9

*

$)"

*

+()(1$/9('O

A

%$&'"()*)+,

-

!(

/

()0

1

!0'

!

I

"

0G);(+) 6('

%

!""%

%

((

#

%

$*

(##$%"!0

!

,

"

!

4$)1

A

Q0G)B(1;%2/9#

A

29%;%9

!

I

"

0R(9;P+$1;%1($)'E(9($+1.

>&%)%1$&E.(/#$;2&2

*A

%

!""'

%

!"

#

'

$*

&",)$&"#+0

/

%+

/中国感染控制杂志
!"&"

年
)

月第
#

卷第
!

期
!

>.%)IG)B(1;>2);+2&J2&#42!6$+!"&"


