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·论著·

手术部位感染回顾性调查及危险因素分析

黄荔红，游荔君，王　佳，吴鲤霞，刘玉光

（南京军区福州总医院第一附属医院，福建 莆田　３５１１００）

［摘　要］　目的　调查分析医院手术部位感染的流行病学特征，研究主要相关危险因素，以提出干预措施加强防

控。方法　回顾性调查２００９年１月—２０１１年９月间２５２２８份外科手术患者出院病历，对其医院感染分布、影响因

素及病原菌构成进行分析，对可能的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　２５２２８例外科手术患者发生手术部

位感染５３９例，５５４例次，手术部位感染率为２．１４％，例次感染率为２．２０％。将单因素分析有统计学差异的１０个

因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，筛选出８个手术部位感染的危险因素，依犗犚值大小依次为：手术性质（犗犚９５％

犆犐：１．２９～１８．４３）、切口类型（犗犚９５％犆犐：１．１９～９．２８）、是否患糖尿病（犗犚９５％犆犐：１．２５～７．２３）、手术时间（犗犚

９５％犆犐：１．１４～６．６９）、年龄（犗犚９５％犆犐：１．１３～３．９９）、术中出血量（犗犚９５％犆犐：１．２５～２．７８）、住院时间（犗犚

９５％犆犐：１．３８～２．３９）、术前有无感染灶 （犗犚９５％犆犐：１．２１～１．５０）。手术部位感染率居前３位的科室为：肝胆外

科（６．５３％）、心胸外科（４．８７％）和泌尿外科（３．９１％）；共检出病原菌５０６株，以铜绿假单胞菌较多（２２．３３％），其次

为鲍曼不动杆菌（１４．６２％）和粪肠球菌（１１．０７％）。结论　手术部位感染的发生与多种因素有关，应强调加强切口

感染的监测，重视各环节质量控制。

［关　键　词］　切口感染；手术部位感染；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析；医院感染
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（２）：９７－１００］

　　手术部位感染是患者术后最常见的医院感染和

手术并发症，居医院感染和外科医院感染的前３

位［１－２］。外科手术切口感染给患者带来直接经济损

失和痛苦，已成为医院感染防治的重要内容之一［３］。

我们调取了近３年医院感染患者病历，通过回顾性

调查对手术部位感染的相关影响因素进行分析，探

讨手术部位感染的危险因素，为采取有效干预措施，

控制手术部位感染提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集某院２００９年１月—２０１１年９

月间２５２２８份外科手术患者出院病历，查阅手术记

录单、体温单、病程记录、医嘱单、各种辅助检查单、

切口分泌物培养结果等，确定有无切口感染，并使用

统一调查表逐项登记。

１．２　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［４］诊断医院手术部位感染。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，单因素分析采用χ
２检验，对单因素分析

有统计学意义的危险因素作多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，计算犗犚值及其９５％可信区间。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术部位感染发生率　共调查２５２２８例手术

患者病历，发现手术部位感染５３９例，５５４例次，手术

部位感染率为２．１４％，例次感染率为２．２０％。其中

表浅切口感染２９３例次（５２．８９％），深部切口感染１８４

例次（３３．２１％），器官腔隙感染７７例次（１３．９０％）。

２．２　单因素分析　将１０个影响医院感染发生的因

素进行分析，单因素χ
２检验显示，年龄、手术性质、

切口类型、手术和住院时间等是外科手术部位感染

的危险因素，详见表１。

表１　５３９例手术部位感染患者危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩａｍｏｎｇ５３９ｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ Ｎｏ．ｏｆＳＳＩ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％） χ
２ 犘

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ≥６５ ３５４６ ９６ ２．７１ ６．４２８ ＜０．０５

＜６５ ２１６８２ ４４３ ２．０４

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ８３４７ ２３４ ２．８０ ２６．５３３ ＜０．０１

Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ １６８８１ ３０５ １．８１

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅ Ⅰ １３５４５ １３６ １．００ ３７７．５０８ ＜０．０１

Ⅱ ７８３８ １６７ ２．１３

Ⅲ ３８４５ ２３６ ６．１４

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｄ） ≥３ １３６８４ ２６１ １．９１ ７．５１２ ＜０．０１

＜３ １１５４４ ２７８ ２．４１

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ） ＜１８０ １８５４３ ３７４ ２．０２ ４．７８６ ＜０．０５

≥１８０ ６６８５ １６５ ２．４７

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ＜１５ １７２７６ ２９３ １．７０ ５０．８６９ ＜０．０１

≥１５ ７９５２ ２４６ ３．０９

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｃｕｓ Ｙｅｓ １２２３ ３６ ２．９４ ４．００４ ＜０．０５

Ｎｏ ２４００５ ５０３ ２．１０

Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｙｅｓ ６２３ ２１ ３．３７ ４．６５４ ＜０．０５

Ｎｏ ２４６０５ ５１８ ２．１１

Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｙｅｓ １９６４ ６４ ３．２６ １２．８２６ ＜０．０１

Ｎｏ ２３２６４ ４７５ ２．０４

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（ｍＬ） ＜１０００ ２２２０７ ４５６ ２．０５ ６．１２６ ＜０．０５

≥１０００ ３０２１ ８３ ２．７５

　　：Ｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）ｉｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ＇ｓｂｏｄｙｍａｓｓｄｉｖｉｄｅｄｂｙｔｈｅｓｑｕａｒｅｏｆｔｈｅｉｒｈｅｉｇｈｔ，ＢＭＩ

≥２８ｉｓｏｂｅｓｉｔｙ．
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２．３　多因素分析　将单因素分析有统计学差异的

１０个因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，结果表明，

手术性质、切口类型、是否患有糖尿病等８项因素是

手术部位感染的独立危险因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果见表２～３。

２．４　不同科室住院患者手术部位感染情况　手术

部位感染率居前３位的科室分别为肝胆外科、心胸

外科和泌尿外科，见表４。

２．５　病原菌　５３９例手术切口感染患者检出病原

菌５０６株，其构成比见表５。

表２　手术部位感染影响因素的变量赋值

犜犪犫犾犲２　ＶａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＳＳＩ

　　　　Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｄｅｏｆｖａｒｉａｂｌｅ　　　　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｘ１ ＜６５＝１，≥６５＝２

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｘ２ Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ＝１，Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ＝２

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅ Ｘ３ Ⅰ＝１，Ⅱ＝２，Ⅲ＝３

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｄ） Ｘ４ ＜３＝１，≥３＝２

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ） Ｘ５ ＜１８０＝１，≥１８０＝２

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） Ｘ６ ＜１５＝１，≥１５＝２

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｃｕｓ Ｘ７ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｘ８ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｘ９ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（ｍＬ） Ｘ１０ ＜１０００＝１，≥１０００＝２

表３　发生手术部位感染的影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＳＳＩ

　　　Ｖａｒｉａｂｌｅ 犫 犛犫 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ １．５７ ０．６６ ＜０．０５ ４．８７ １．２９－１８．４３

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅ １．３５ ０．４５ ＜０．０５ ３．８６ １．１９－９．２８

Ｄｉａｂｅｔｅｓ １．１０ ０．４５ ＜０．０５ ３．０１ １．２５－７．２３

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ １．０１ ０．４５ ＜０．０５ ２．７６ １．１４－６．６９

Ａｇｅ ０．７５ ０．３２ ＜０．０５ ２．１３ １．１３－３．９９

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ０．６２ ０．２１ ＜０．０５ １．８７ １．２５－２．７８

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ ０．５９ ０．１４ ＜０．０５ １．８２ １．３８－２．３９

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｃｕｓ ０．２９ ０．０５ ＜０．０５ １．３５ １．２１－１．５０

表４　不同科室手术患者手术部位感染率

犜犪犫犾犲４　ＳＳＩｒａｔｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

　　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％）

Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ ９９６ ６５ ６．５３

Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ １１７１ ５７ ４．８７

Ｕｒｉｎａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ ８７０ ３４ ３．９１

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ １１４０ ３１ ２．７２

ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃⅢ ３８３０ １０１ ２．６４

Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ １０５３ ２４ ２．２８

Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ １７９０ ３９ ２．１８

ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃⅡ ３６１８ ６８ １．８８

Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ３９１９ ５６ １．４３

Ｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｔｈｒｏａｔ ２７９７ ２７ ０．９７

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ７５４ ７ ０．９３

ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃⅠ ２８１４ ２６ ０．９２

Ｎｅｕｒｏｓｕｇｅｒｙ ４７６ ４ ０．８４

Ｔｏｔａｌ ２５２２８ ５３９ ２．１４

表５　手术部位感染病原菌构成比
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犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻 ７４ １４．６２ 犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊 １５ ２．９６

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊 ５６ １１．０７ 犘狉狅狋犲狌狊狊狆狆． １０ １．９８
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犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ４０ ７．９１ 犕狅狉犵犪狀犲犾犾犪犿狅狉犵犪狀犻犻 ４ ０．７９

犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊 ３２ ６．３２ 犎犪犳狀犻犪 ３ ０．５９
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３　讨论

本次调查的２５２２８例外科手术患者共发生手

术部位感染５３９例（２．１４％），其中表浅切口感染所

占比率较高，达５２．８９％，与邓小华等
［１］报道结果一

致。表浅手术切口涉及皮肤和皮下组织，易产生细

菌定植，加之手术易使患者机体抵抗力下降，发生表

皮正常菌群失调，因此表浅手术切口感染率较高。

单因素分析结果显示，手术部位感染发生率与

年龄、手术性质、切口类型、术前住院时间、手术时

间、住院时间、术前感染灶、糖尿病、肥胖、术中出血

量均有一定关系。多因素分析结果显示，手术性质、

切口类型等８项因素是手术部位感染的独立危险因

素。按犗犚大小，各因素影响程度从强到弱依次为

手术性质、切口类型、是否患有糖尿病、手术时间、年

龄、术中出血量、住院时间及术前有无感染灶。急诊

手术是影响手术部位感染的首要因素，与邹宝波

等［５］报道一致。主要是因为急诊手术患者通常病情

较危急，开放性创伤大，患者失血、失液，其机体防御

力下降，增加了感染的风险。本调查显示，切口类型

（犗犚＝３．８６）危险值仅次于急诊手术。随着切口污

染程度的升高，切口局部细菌繁殖增多，引起感染的

机会增大。此外，糖尿病患者血糖较高，易造成组织

水肿和细菌生长，切口愈合时间延缓，甚至愈合不

良；手术时间长，切口暴露时间也延长，机体创伤面

积大，易出血和引起局部血肿，从而使患者机体免疫

力下降；而老年患者机体代谢慢，免疫力低下；手术

失血量过多，手术难度增大，手术创伤程度大，创面

愈合慢，出血过多还可致术后贫血，进一步降低患者

术后的抵抗力，这些因素均增加了患者术后感染发

生的概率。住院时间延长，患者在医院发生交叉感

染的可能性增加。术前感染灶的发生，其病原菌可

经血液循环播散或经手的接触传播，亦增加了感染

的机会。

医务人员做好外科手术患者的健康教育，加强

对患者的饮食指导；术前积极治疗基础疾病，避免因

基础疾病而延迟切口愈合，导致医院感染［６］；术前做

好充分的皮肤准备，减少切口的污染；医生严格执行

无菌操作，术中尽可能保护脏器，缩短手术时间，减

少术中出血量，围手术期合理使用抗菌药物［７］，提高

病原学送检率等措施的实施，均可有效降低手术部

位感染的发生。同时，医院感染管理部门应加强对

外科手术切口的监测和抗菌药物使用监管，保证外

科手术切口感染预防控制措施落实到位。
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