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［摘　要］　目的　调查某院心脏外科病房一起疑似医院感染暴发事件，为诊断与控制医院感染提供参考。方法　

对该院心脏外科２０１０年７月５日—２６日期间发生的６例手术切口疑似感染病例进行流行病学调查与相关因素分

析。结果　６例疑似切口感染病例除１例术后第２天发热外，余无发热等症状；切口无红肿等炎性表现，无脓性分

泌物，分泌物培养均无细菌生长。在未加用抗菌药物，仅采取换药引流３～５ｄ的措施下即痊愈。医院专家组诊断

为切口愈合不良。但调查中发现临床医生医院感染防控意识淡薄，抗菌药物使用、消毒隔离及无菌操作、集中空调

和净化设备的维护保养等存在医院感染隐患。结论　此次医院感染暴发虽被排除，但强化医院感染防控意识，建

立医院感染暴发预警机制，有效预防控制医院感染不容忽视。
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　　２０１０年７月２９日，某院患者家属投诉心脏外

科某病区多位手术后患者均因手术切口感染不能出

院。为明确诊断，证实是否为医院感染暴发，查找感

染源和传播途径，医院感染管理科紧急启动流行病

学调查程序，现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　心脏外科某病区２０１０年７月２９日

住院患者３２人，疑似切口感染６人。此６例病例

中，男性２例，女性４例；年龄３３～６１岁，平均年龄

４７岁。多于手术后１周左右拆线时发现切口渗出，

为淡血性，稀薄，量较多；所有病例切口无红肿等炎

性表现，无脓性分泌物，除１例术后第２天发热外，

余无发热等症状。６例疑似切口感染病例的性别、

年龄、手术名称、感染症状、抗菌药物使用及调查前

病原学检查情况见表１。

表１　６例疑似切口感染病例基本情况

病例编号 性别 年龄（岁） 手术名称 感染症状、体征 抗菌药物使用情况 病原学送检情况

１ 男 ６１ 房间隔缺损修补＋三尖瓣成形术 术后８天，切口渗出

暗红色液体，量较多

左氧氟沙星＋阿莫西林／

克拉维酸预防感染
未送

２ 女 ５９ 二尖瓣置换＋三尖瓣成形＋左房

血栓清除术

术后７天，切口渗出

暗红色液体，量较多

术前３天即给予

氨曲南预防感染
未送

３ 女 ３８ 双腔右心室纠治＋三尖瓣成形＋心

包粘连分解＋右心室血栓清除术

术后１０天，切口渗出

少许褐色液体

手术当日给予左氧氟沙星＋

阿莫西林／克拉维酸预防感染

分泌物送检

无细菌生长

４ 女 ３９ 法乐氏四联症纠治术 术后７天，切口渗出

暗红色液体，量较多

左氧氟沙星＋阿莫西林／

舒巴坦预防感染

分泌物送检

无细菌生长

５ 女 ４０ 二尖瓣置换术 术后９天拆线时发现

切口有黄褐色液体渗出

术后给予头孢

甲肟预防感染
未送

６ 男 ３３ 主动脉瓣置换术 术后第２天拔除引流管时，切口约有

３０ｍＬ黄褐色液体溢出，体温３８．７℃

术后给予头孢

甲肟预防感染
未送
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１．２　病原学检查　调查当日对６例疑似切口感染

病例切口分泌物采样，涂片革兰染色，并进行普通、

厌氧培养。

１．３　医院感染诊断　参照卫生部《医院感染诊断标

准（试行）》［１］进行感染病例的诊断。

２　结果

２．１　流行特征　６例疑似切口感染病例中，首例发生

在２０１０年７月５日，其余发生时间依次为７月１３日、

７月１６日、７月１９日，最后１例发生在７月２６日，发

病时间分布呈集中趋势，疑似Ⅰ类切口手术感染率

为１８．７５％。回顾性调查显示，２００９年７月心脏外

科出院人数为９６人，Ⅰ类切口手术病例７３例，未发

现感染病例，Ⅰ类切口手术感染率为０．００％。

２．２　流行病学调查　对该病区固定使用的２间百

级净化手术室６—７月份做的全部手术病例进行回

顾性调查，其中心脏外科手术５６例，泌尿外科手术

１例，普通外科手术２例，均无术后切口感染发生。

对开展同类手术的心脏外科另一病区所有现住院患

者２３人及出院病例进行调查，未发现感染病例。

２．３　病原学检查　已送检的２份切口分泌物标本

培养均无细菌生长。对全部６例疑似感染病例的切

口分泌物采样，涂片革兰染色未见细菌，普通、厌氧

培养均无细菌生长。对２０１０年１—７月该病区送检

的全部标本进行统计，共计送检痰、尿、腹腔积液等

细菌培养标本２１份，其中切口分泌物标本５份，结

果均为“无细菌生长”。

２．４　环境及物品卫生学监测　医院感染管理科于

７月２９—３０日，连续对心脏外科２个病区及其

ＩＣＵ、手术室等进行环境和物品卫生学监测。共采

集８８份标本，其中空气培养５１份，合格率１００％；

医护人员手采样标本６份，１份不合格，合格率

８３．３３％，检出表皮葡萄球菌；物体表面标本１１份，

合格率１００％；无菌物品标本２０份，合格率１００％。

２．５　切口感染诊断　６例疑似感染病例除１例术

后第２天发热外，余无发热等症状；切口无红肿等炎

性表现，无脓性分泌物，分泌物培养均无细菌生长。

在未加用抗菌药物，仅采取换药引流３～５天的情况

下即痊愈。依据《医院感染诊断标准（试行）》［１］，手

术切口感染诊断不成立。经医院专家组讨论，诊断

为切口愈合不良。

２．６　切口愈合不良原因　经与心脏外科另一病区

比较发现，该病区医生切割皮下软组织使用电刀，且

功率较大，致皮下组织灼伤，降低了组织的再生能

力；关闭切口时，皮下及皮肤均采用连续缝合方式，

体外循环后创面渗出液多时不利于及时排出。而另

一病区医生采用普通手术刀切开皮下软组织，皮下

及皮肤均采用间断缝合方式。对比２个病区结果发

现，电刀使用不当和皮下、皮内连续缝合方式是造成

切口愈合不良的主要原因。自该病区医生将缝合方

式改为间断缝合，降低电刀使用功率后，追踪调查至

今未再发生类似病例。

３　讨论

本次疑似心脏手术切口感染暴发，由于医院感

染管理科调查及时，诊断准确，处理果断，最终排除

了医院感染暴发。但在调查过程中仍发现了诸多医

院感染和医疗安全隐患，主要问题和管理对策如下。

３．１　临床医生医院感染防控意识淡薄　出现６例

临床症候群相似、怀疑有共同感染源的心脏手术感

染病例，临床医生没有报告，医院感染防控意识淡

薄。医院感染管理科及时组织全体医务人员培训，

要求按照《医院感染暴发报告及处置管理规范》及时

报告［２］，漏报、缓报、不报现象明显好转。

３．２　科学防控手术部位感染知识欠缺　预防手术

所致感染应强调换药间隔时间，手术后间隔１～３天

最好，否则影响切口肉芽生长［３］。本次现场调查显

示，出现疑似切口感染暴发后，手术医生矫枉过正，

无论切口有无渗出，均为所有手术患者每天换药２

次，且用大量碘伏原液冲洗切口，反复刺激切口，影

响了切口的愈合。提示应加强与临床医生的沟通，

及时宣传医院感染防控新理念、新知识。

３．３　集中空调和净化设备的维护保养存在隐患　

现场检查发现，心脏外科ＩＣＵ空气消毒设备无卫生

部卫生许可批件，无专人维护保养，集中空调出风口

较脏；手术室净化设备无专人维护保养，新风、回风

口过滤网较脏，初、中效过滤网使用一年多未清洗、

更换；医院集中空调和净化设备的清洗维护未确定

专人负责，未制定运行维护手册，存在极大安全隐

患。医院感染管理专职人员参与消毒器械索证和质

量验证等全过程管理尤其重要。医院紧急招聘３位

医疗器械维修人员，专门负责全院集中空调和净化

设备的清洗维护工作，以确保净化质量，保障手术安

全，提升医疗质量。

３．４　医护人员无菌技术操作观念有待提高　无菌

（下转第４６３页）
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措施的实施是控制传染源、保护易感者安全的关键

因素。因该科室收治放射治疗和化学治疗的肿瘤患

者较多，患者本身免疫力较差，具有高度易感性，所

以说果断采取隔离措施为控制疫情发展和保障患者

安全起到了关键作用。

３．４　严格实施综合管理措施是切断传播途径的主

要手段　搬家式大扫除、病室动态空气消毒、增加开

窗通风次数、严格管理探视、入病房戴口罩和严格遵

循《医务人员手卫生规范》［５］等一系列综合管理措施

的实施对切断传播途径起到了决定性作用。

突发事件的发生常难以预料和避免，只要我们

做好各种应急管理预案，是可以积极有效进行应对

的，可以将其造成的伤害降至最低。本次事件也告

诫我们医务人员，在维护患者健康的同时，也要高度

关注自身的健康，提高自我防病意识，主动进行疫苗

的免疫接种和积极参加全面健身运动，全面提高自

我抗病能力，以便更好地服务于医疗卫生事业，为人

民群众的健康保驾护航。
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操作时不戴口罩、帽子，依赖消毒剂替代无菌技术操

作；给患者换药前后不洗手或手消毒，是引发医院感

染的危险因素。严格执行无菌技术操作和手卫生规

范［４］，病室定时通风换气，严格管理探视人员等医

院感染防控措施，临床应加以落实。

３．５　抗菌药物合理使用应多部门监管　国外医院

实施外科手术患者创面常规取样送镜检或细菌培

养，能及时发现感染征象，也可按药敏试验结果选

药。借鉴此做法，建议对心脏手术患者的手术切口

分泌物常规镜检或进行细菌培养和药敏试验，为及

时发现感染征象，合理使用抗菌药物提供依据［５－６］。

现病历调查发现，抗菌药物使用指征掌握不严、预防

性使用抗菌药物率高、用药时间长、联合用药欠合

理、给药时间不合理、未根据药敏试验结果选药、病

原菌送检率低、依赖抗菌药物预防手术切口感染等

现象普遍。应加强医疗质量管理、药事管理、医院感

染管理等委员会的联合协作，共同管理抗菌药物的

使用；同时依据国家相关规范制定管理办法和考核

细则，加强监督检查，并与奖惩挂钩［７－８］。抗菌药物

合理使用的管理势在必行。

３．６　应建立医院感染暴发预警与协调机制　建立

医院感染暴发预警机制，制定预警阈值，将医院感染

病例报告纳入医院信息系统，一旦出现３例同种同

源医院感染病例，信息系统则出现提示信息，有利于

医院感染暴发早发现，尽早采取有效控制措施，消除

医院感染暴发隐患。
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