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感染的情况进行流行病学调查与分析&方法
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采用流行病学前瞻性调查方法%在武汉市不同规模的
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间+麻醉方式+切口部位#包括肛周$菌种与菌量变化+住院时间与费用等进行流行病学分析%并以新建的,诊断标

准-对总的感染情况进行判断+评估&结果
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武汉市肛肠疾病肛周手术部位总的感染率为
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痔疮等疾病#包括内.外痔+混合痔+直肠息肉+肛裂$手术部位感染率为
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$%肛周脓肿手术部位感染

率为
&*-('/

#

%)

.

&#
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$&经统计学分析%肛肠疾病肛周手术部位感染与患

者的住院时间有关#

!

"

""")

$(肛周手术部位微生物的菌量和菌种在手术后分别有
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发生变化&

结论
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通过本次调查%首次得到了武汉市常见肛肠疾病肛周手术部位感染情况的流行病学资料%为常见肛肠疾病

肛周手术部位感染的预防和控制提供了科学依据&
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预防和控制外科手术部位感染#

<<=

$%加强
<<=

监测%特别是严格+有效监控污染手术部位的感染%

一直是国内外外科医生和医院感染监控管理者非常

注重的问题之一&在临床手术治疗中%肛肠疾病的

肛周手术切口是一种污染切口%为了解武汉市肛肠

疾病肛周手术部位感染情况%我们于
!""&

1

!""'

年%针对肛肠疾病住院患者术后手术部位感染率及

相关影响因素进行了流行病学调查%现将结果报告

如下&
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资料与方法
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调查人群
!

选定
!""&

年
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月1
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年
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月

武汉市不同规模的
)

家医院%针对肛肠疾病住院手

术的所有患者进行现场流行病学调查%共计
&+'

例&

同时选择其中
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例手术前后患者肛周部位采集微

生物样本&
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调查与检验方法
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流行病学调查方法
!

利用时点+整群横断面

前瞻性调查的方法%采取床旁访问与查阅病历相结

合的方式%按本次调查所设计的调查表要求进行现

场流行病学相关因素调查&
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微生物检验方法
!

采用棉拭子涂抹方法现

场采集肛肠疾病住院患者手术部位#包括肛周$样

本%接种于
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氏运送液%然后在实验室将各

标本分别接种于伊红美蓝琼脂平板+血琼脂平板+沙

堡氏琼脂平板进行培养&对检测阳性的平板上细

菌%采用革兰染色+生化试验和全自动微生物分析系

统#
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$作菌种鉴定!
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诊断标准与评估
!

通过现场流行病学调查与

统计学分析方法%建立本研究新的)肛肠疾病肛周手

术部位医院感染诊断标准*
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%并以新建的,诊断标

准-来判断武汉市肛肠疾病肛周手术部位的感染率&

本次研究对新建立,诊断标准-的评价%是经一致性

检验方法即
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极差&对本次研究菌量.菌种的判定'术后较术前细

菌数量平均增加
&

个数量级及以上者#术后较术前

细菌数量每增加
!"/

为
%

个数量级$认为菌量有增

加(术后较术前菌种发生改变或术后发现有新的菌

种%则认为菌种有变化!
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统计分析
!

将本次调查所获得的流行病学资

料编码数据导入
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中进行统计与分析%其

中计量资料采用
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检验%计数资料采用
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!检验&
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结果
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肛肠疾病肛周手术部位感染率
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本次调查武

汉市肛肠疾病肛周手术部位总的感染率为
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不同规模医院感染率
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本次调查按部属+市级

和区级医院以及肛肠专科与综合医院进行统计%其

感染率见表
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感染者的年龄"性别"职业分布
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本次调查研

究得出武汉市肛肠疾病肛周手术部位感染者的年

龄+性别+职业分布情况见表
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$

商贸人员
!+-!+

#

#

.

&&

$

)"-""

#

&

.

'

$

''-'+

#

(

.

'

$

&)-)'

#

%'

.

()

$

学生!

!"-""

#

%

.

)

$

"-""

#

"

.

!

$

(+-&+

#

#

.

%#

$

&*-('

#

%"

.

!'

$

其他
!+-)"

#

!!

.

*"

$

))-)'

#

)

.

#

$

"-""

#

"

.

"

$

&"-&(

#

!+

.

*#

$

!!

!

因司机+警察+学生的调查人数较少%故将其合并进行统计分析(各职业间总体比较%

!

!

,%-&#

%

!,"-#&

!-(

!

身体肥胖与否肛肠疾病患者肛周手术部位感

染率
!

对本次调查中所有肛肠疾病住院手术患者的

身高和体重进行统计%按体重指数#

HK=

$指标计算%

公式为'

HK=,

体重#

L

7

$.身高#

#

!

$%

HK=

#

!)

判定

为肥胖!

(

"

%身体肥胖与否肛肠疾病患者肛周手术部

位感染情况见表
)

&

表
E

!

身体肥胖与否肛肠疾病患者肛周手术部位感染率 #

/

$

B+9(%E

!

J5;%$3$&<<=;$65*+9+?5*%6

@

$383+3"+?5*%6

@:

$6%536*

#

/

$

体型 痔疮等疾病 肛周脓肿 肛瘘 合计

正常
!*-&'

#

)+

.

!"%

$

&*-('

#

%"

.

!'

$

('-&(

#

%#

.

(%

$

&!-"#

#

*'

.

!'*

$

肥胖
&%-!)

#

!"

.

'(

$

&*-('

#

)

.

%&

$

(%-#(

#

%&

.

&%

$

&)-%#

#

&*

.

%"*

$

!!

体型正常与肥胖患者比较%

!

!

,"-&&

%

!,"-*'

!-)

!

糖尿病与无糖尿病者肛肠疾病肛周手术部位

感染比较
!

本次调查的肛肠疾病患者中伴糖尿病者

仅有
%%

人%占
!-#&/

#

%%

.

&+'

$%经统计学分析%糖

尿病与无糖尿病者肛肠疾病肛周手术部位感染率差

异无显著性#

!

!

,"-%*

%

!

%

"-")

$&

!-'

!

肛肠疾病不同手术方式肛周手术部位感染率

!

见表
'

&由于施行外剥内扎术
-

肛裂纵切横缝

术+吻合器直肠黏膜环切术#

JJM

$

-

肛门乳头切除

术+肛裂纵切横缝术的病例较少%故仅对单纯施行外

剥内扎术#包括修补术$和
JJM

手术的肛肠疾病患

者进行统计分析&

!-+

!

不同麻醉类型的肛肠疾病手术肛周手术部位

感染率
!

见表
+

&仅对肛肠疾病患者中采用最多的

麻醉类型即椎管内麻醉和神经阻滞麻醉进行了统计

分析&

0
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表
F

!

肛肠疾病不同手术方式肛周手术部位感染率 #

/

$

B+9(%F

!

J5;%$3$&<<=;$65*%3

:

$6%536*'%6(8%995;5366

@:

5*+9+

:

5;$6%+3*

#

/

$

手术方式& 痔疮等疾病 肛周脓肿 肛瘘 合计

% &&-)'

#

(#

.

%('

$

&!-!'

#

%"

.

&%

$

("-#%

#

%*

.

((

$

&(-*(

#

++

.

!!%

$

! !&-&"

#

!(

.

%"&

$

'!-)"

#

)

.

*

$

)&-*)

#

%(

.

!'

$

&%-&#

#

(&

.

%&+

$

& %(-!#

#

%

.

+

$

"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

%

$

%!-)"

#

%

.

*

$

( )"-""

#

!

.

(

$

"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

%

$

("-""

#

!

.

)

$

) !"-""

#

%

.

)

$

"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

"

$

!"-""

#

%

.

)

$

!!&

手术方式
%

1

)

包含本次调查所有的肛肠疾病患者肛周手术方式%其中
%

为外剥内扎术#包括修补术$(

!

为
JJM

(

&

为外剥内扎术
-

肛裂

纵切横缝术(

(

为
JJM-

肛门乳头切除术(

)

为肛裂纵切横缝术(

%

和
!

两种手术方式比较%

!

!

,"-()

%

!,"-#*

表
G

!

不同麻醉类型的肛肠疾病手术肛周手术部位感染率 #

/

$

B+9(%G

!

J5;%$3$&<<=;$65%3

:

$6%536*'%6(8%995;5366

@:

5*+9$3$5*6(5*%$

#

/

$

麻醉类型 痔疮等疾病 肛周脓肿 肛瘘 合计

气管全麻
%""-""

#

%

.

%

$

"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

"

$

%""-""

#

%

.

%

$

静脉麻醉
"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

!

$

"-""

#

"

.

"

$

"-""

#

"

.

!

$

椎管内麻醉
!#-!!

#

'(

.

!%#

$

()-%'

#

%(

.

&%

$

(!-*'

#

!+

.

'&

$

&&-))

#

%")

.

&%&

$

神经阻滞麻醉
!'-'+

#

%!

.

()

$

%'-'+

#

%

.

'

$

))-)'

#

)

.

#

$

&"-""

#

%*

.

'"

$

!!

椎管内麻醉和神经阻滞麻醉比较%

!

!

,"-!*

%

!,"-#*

!-*

!

肛肠疾病不同手术持续时间肛周手术部位感 染率
!

见表
*

&

表
H

!

肛肠疾病不同手术持续时间肛周手术部位感染率 #

/

$

B+9(%H

!

J5;%$3$&<<=;$65*%3

:

$6%536*'%6(8%995;5368,;$6%+3+9+

:

5;$6%+3*

#

/

$

手术持续时间#

#%3

$ 痔疮等疾病 肛周脓肿 肛瘘 合计

"

&" &"-&"

#

!"

.

''

$

!*-)+

#

(

.

%(

$

&)-""

#

+

.

!"

$

&%-""

#

&%

.

%""

$

&"

"

)# !*-'+

#

(&

.

%)"

$

(!-*'

#

#

.

!%

$

("-'&

#

%&

.

&!

$

&!-"!

#

')

.

!"&

$

'"

"

%!" !*-)+

#

%(

.

(#

$

)"-""

#

!

.

(

$

'"-""

#

%!

.

!"

$

&*-&'

#

!*

.

+&

$

!!

本次调查只有
%

例患者手术时间超过
%!"#%3

%并入
'"

"

%!"#%3

时间组进行统计分析(手术持续时间各组总体间比较%

!

!

,%-!%

%

!,"-*#

!-#

!

肛肠疾病肛周部位手术前后菌种与菌量变化

!

本次调查针对
%)%

例肛肠疾病患者手术前后肛周

部位微生物的菌种和菌量变化情况进行了采样检

测%结果见表
#

"

%"

&

表
I

!

肛肠疾病患者肛周部位手术前后菌种变化

B+9(%I

!

D($3

7

5%3?$.65;%$&*

:

5.%5*$6

:

5;%$3$&*%65*?59+;5

$38$965;+

:

5;$6%+3*

疾病名称 检测 #例$ 菌种变化 #例$ 菌种变化率 #

/

$

痔疮等疾病
#) !& !(-!%

肛周脓肿
%+ ) !#-(%

肛瘘
&# %* ('-%)

合计
%)% (' &"-('

表
@J

!

肛肠疾病患者肛周部位手术前后菌量变化

B+9(%@J

!

D($3

7

5%36(53,#?5;+9?$.65;%$$6

:

5;%$3$&*%65*

?59+;5$38$965;+

:

5;$6%+3*

疾病名称 检测 #例$ 菌量变化 #例$ 菌量变化率 #

/

$

痔疮等疾病
#) !) !'-&!

肛周脓肿
%+ & %+-')

肛瘘
&# # !&-"*

合计
%)% &+ !(-)"

!-%"

!

肛肠疾病肛周手术部位感染与未感染者平均

住院时间与费用
!

见表
%%

&

表
@@

!

肛肠疾病肛周手术部位感染与未感染者平均住院时间与费用 #

H.-

$

B+9(%@@

!

145;$

7

5*6$

@

$386(5.+*6+9(+*

:

%6$&%B$6%+3%3

:

$6%536*'%6($38'%6(+,6

:

5;%$3$&<<=

#

H.-

$

感染
痔疮

住院时间#

8

$ 住院费用#元$

肛周脓肿

住院时间#

8

$ 住院费用#元$

肛瘘

住院时间#

8

$ 住院费用#元$

合计

住院时间#

8

$ 住院费用#元$

有
%(-&'.%-)# )!)%-%&.&*'-!% !"-)&.&-%) (#!'-'".&')-)+ %#-!).!-)' ('("-%#.!#*-&' %'-&+.!-&% )")(-!%.&+%-)'

无
%%-#+.%-%* )+")-)%.!#)-'( %%-"*.!-(# &+#"-)'.(!%-!& %!-+).!-%& ()!)-+(.!+#-*( %!-"%.%-+' )&&)-*+.!#+-*+

!!

两组住院时间比较%

;,)-'!

%

!,"-"&

(住院费用比较%

;,%-"+

%

!,"-(%

0
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C

!

讨论

根据本研究确立的)肛肠疾病肛周手术部位医

院感染诊断标准*判定%本次调查得出武汉市肛肠疾

病肛周手术部位总的感染率为
&!-#*/

#

%!(

.

&+'

$%

与国内外研究报道的数据!

)$+

"基本一致&而按我国

!""%

年卫生部颁布的,深部切口感染诊断标准-

!

*

"

判定%武汉市肛肠疾病肛周手术部位总的感染率为

!)-!+/

#

#)

.

&+'

$%两种诊断标准经一致性检验%有

统计学意义#

G*

EE

*,"-+"

%

!,"-"(

$%表明两种诊

断标准一致性程度较好!

&

"

&

本次调查结果显示%肛肠疾病患者肛周手术部

位的感染率在年龄+性别及职业分布上均无差异#

!

%

""")

$%说明无论男女+年龄大小+各类职业均可发

生该手术部位感染&

本次调查结果显示%武汉地区因区级医院诊疗

技术条件相对较弱%故而相对比部属和市级医院的

肛肠疾病肛周手术部位感染率稍高&然而%本市某

肛肠疾病专科医院%虽属区级医院%但在经验和技术

上有优势%故其感染率与同级别医院相比要略低&

由于肥胖患者易于发生切口部位脂肪液化+坏

死+液体积聚%故而发生感染的概率会明显高于正常

人&近年来%随着生活水平的提高%肥胖患者较前明

显增多%导致手术部位感染中该危险因素增强%这是

近年来流行病学调查中新的趋势!

#

"

&糖尿病能降低

人体纤维母细胞和促进肉芽形成而影响切口愈

合!

#

"

%机体在高血糖环境下易引起组织水肿+利于细

菌生长%导致伤口裂开和感染!

%"

"

&而在本调查中%

身体肥胖与非肥胖的肛肠疾病患者手术部位感染率

无差异#

!

%

""")

$%考虑与手术的部位有关&痔疮

等疾病合并糖尿病者的手术部位感染率与非糖尿病

者差异无显著性#

!

%

""")

$%这一结果可能是本次

调查的病例数较少而致%不能说明其差异性%有待今

后进一步调查研究&

对手术方式与肛肠疾病肛周手术部位感染关系

的初步研究结果显示%传统的外剥内扎术与新的

JJM

手术导致的手术部位感染率%差异无显著性

#

!

%

""")

$%分析是否因本次调查病例较少而产生

的偏差%有待今后进一步观察&结果还表明%肛肠疾

病患者无论采用哪种麻醉类型%对其手术部位感染

率的影响不大#

!

%

""")

$&同时%本次调查结果显

示%肛肠疾病患者不因手术时间的延长而导致手术

部位感染率增高#

!

%

""")

$%估计这与肛肠疾病均

为污染切口%其病种之间感染率差异不显著有关&

本调查结果表明%手术部位感染可延长肛肠疾

病患者的住院时间#

!

"

""")

$(关于住院费用问题%

因选择麻醉方式+手术方式+手术前后使用抗菌药物

的品种以及术后护理的方式不同而其费用差别很

大%故难以正确判断是否因手术部位感染单纯指征

而导致其费用增高&

本研究针对肛肠疾病患者手术前后切口部位

#包括肛周$微生物的菌种和菌量变化情况进行了采

样检测&表
#

与表
%"

结果显示%肛肠疾病肛周手术

切口部位细菌种类及菌量在手术后分别有
&"-('/

及
!(-)"/

发生了变化%这无疑增加了手术切口感

染的风险&关于手术切口部位含多少菌量而致病的

问题%有研究报道!

%%

"

%接种
%""

个金黄色葡萄球菌%

即可使
%

.

!

的受试动物发生感染化脓(对志愿者进

行金黄色葡萄球菌皮下注射试验%注射
%"

'化脓菌

时未化脓%超过
!/%"

'细菌时可形成脓液(一般而

言%切口细菌数
"

%"

)时%不易引起感染(有异物存在

的情况下可使细菌的毒力增加
%""""

倍%即切口缝

线处污染
%"

!个细菌就能引起感染&研究还显示%

术后
'(

在切口处涂抹细菌%由于组织的创伤反应

处于高峰%几乎全部切口均发生感染(随着涂抹时间

的推迟%感染的发生率逐步减少&由于愈合过程本

身有阻碍细菌入侵的作用%切口愈合后再涂抹细菌%

多数不引发感染&鉴于此%本研究支持此观点'某菌

术后较术前数量每增加
!"/

为
%

个级别%若在手术

后菌量增加
!

"

(

个级别%则说明该菌数量上的变化

有意义!

%

"

&

本研究对
#)

例痔疮等疾病#包括内.外痔+混合

痔+直肠息肉+肛裂$以及
%+

例肛周脓肿+

&#

例肛瘘

的患者进行了直肠肛门手术部位病原菌的菌群调

查%检出了大肠埃希菌+克雷伯菌属+肠杆菌属+变形

杆菌属+缓慢葡萄球菌+表皮葡萄球菌+肠球菌属+白

假丝酵母菌+白色毛霉菌等%其中大肠埃希菌占

)"-&&/

#

+'

.

%)%

$%革兰阳性#

N

-

$球菌占
#-#&/

#

%)

.

%)%

$%真菌占
)-#'/

#

#

.

%)%

$%变形杆菌属占

&-#+/

#

'

.

%)%

$&痔疮等疾病患者手术部位菌群前

&

位依次为大肠埃希菌+

N

-球菌和变形杆菌属(肛

周脓肿患者手术部位菌群前
&

位依次为大肠埃希

菌+变形杆菌属和真菌(肛瘘患者手术部位菌群前
&

位依次为大肠埃希菌+

N

-球菌和真菌!

%

"

&本次研究

的这一结果%与我国外科手术部位深部切口感染病

原菌分布的相关文献报道!

%!$%&

"基本一致&

本次研究中%预先设计有术前手术部位是否备

0
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皮#即剃毛$的调查内容&通过本次调查和有关资料

报道!

%($%)

"证实%术前手术部位剃毛不能降低术后手

术部位感染率%推荐在施行手术前只剃去影响手术

操作的毛发%不必进行常规的术野剃毛#备皮$&但

是%术前对手术部位采取清洁+消毒措施是必要的&

众所周知%手术前后使用抗菌药物可有效降低

和控制医院感染&笔者建议%按照我国卫生部
!""(

年发布的)抗菌药物临床应用指导原则*

!

%'

"中的相

关规定%在针对肛肠疾病手术前后或术中用药时%无

论是预防性或治疗性使用抗菌药物%仍需有选择性

地适时应用%以预防和避免因滥用抗菌药物而造成

耐药现象的发生&

关于肛肠疾病肛周手术部位感染控制标准的问

题&美国疾病控制中心#

DOD

$

%###

年发布的)预防

<<=

指南*

!
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"和我国卫生部
!""%

年发布的)医院感

染诊断标准#试行$*

!

*

"中%对手术表浅+深部和器官.

腔室及其他外科手术部位感染已有明确的诊断标

准&我国卫生部曾在)医院感染管理规范*中仅对
#

类切口手术部位感染有控制标准要求%即感染率应

"

"-)/

%一直没有污染切口手术部位感染的控制标

准%而污染切口手术部位感染也是医院手术质量中

一个不可忽视的指标&通过本次调查研究%并参考

国内关于痔疮等肛肠疾病手术部位感染率在
%"/

"

("/

的文献报道!

)

"

%笔者建议%将污染切口手术部

位感染率控制标准定为
"

&"/

为宜&
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于
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年
+

月正式开通%同时启用稿件远程处理

系统#远程投稿请点击左上角,作者在线投稿-并注册%注册成功后进行投稿+查询$&欢迎广大医务工作者

登录和赐稿&
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