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５例手术部位感染调查
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［摘　要］　目的　分析某院短期内神经外科多例患者手术部位感染（ＳＳＩ）的可能原因。方法　收集该院２０１３年

２月１日—３月１５日１３５例神经外科手术患者资料，采用病例对照研究，回顾性分析可能引起ＳＳＩ的危险因素。

结果　１３５例手术患者，５例发生ＳＳＩ，感染率为３．７０％。病例对照研究显示，第５手术间使用情况和进行二次手术

的比值比分别为４．０７（９５％犆犐：０．５２～３６．６５）、１８．００（９５％犆犐：２．００～１８０．００）。各手术主刀医生施行手术患者ＳＳＩ

率与该科２０１２年平均ＳＳＩ率２．５４％（１７／６６９）比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。第５手术间环境卫生学检

测，除麻醉机袖带的菌落总数超标外，其余采样部位单位面积菌落总数均符合国家要求；且麻醉机袖带采样培养的

微生物为凝固酶阴性葡萄球菌，与感染患者致病微生物无关。结论　进行二次手术是此次短期多例神经外科患者

发生ＳＳＩ的高危因素。
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　　手术部位感染（ＳＳＩ）是指手术后３０ｄ（有植入物

１年）内发生在外科手术部位的感染，包括切口浅部

感染、深层感染以及器官／腔隙感染［１］。ＳＳＩ可造成患

者住院时间延长、医疗费用增加，甚至引起患者死

亡［２］。２０１３年３月１５日，本院神经外科医生上报相

关部门，近期在手术室第５手术间进行的神经外科手

术患者多例发生ＳＳＩ，怀疑与该手术间环境卫生有关。

因此，我们对此次发生的ＳＳＩ进行调查分析。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性调查２０１３年２月１日—３月

１５日本院手术室进行手术的１３５例神经外科患者资

料，其中５例发生ＳＳＩ的患者作为病例组，１３０例未发

生ＳＳＩ的患者作为对照组。

１．２　分析方法　采用病例对照研究，调查患者第

５手术间使用情况、手术主刀医生、手术参与者及进

行二次手术情况。对第５手术间进行环境（空气和

物体表面）微生物采样培养，采样方法参照 ＧＢ

５０３３３－２００２和ＧＢ１５９８２－２０１２。

１．３　诊断标准和相关定义　依据原卫生部２００１年

制定的《医院感染诊断标准（试行）》进行感染的诊

断［１］。手术主刀医生指手术中的主要执刀医生；手

术参与者指手术中除主刀医生外的其他手术参与

者，包括助手、洗手护士和巡回护士；二次手术指患

者一次住院期间进行２次及２次以上手术的情况。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分

析，各种率的比较采用χ
２ 检验，非参数检验采用秩

和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ患者基本情况　２０１３年２月１日—３月

１５日，神经外科手术患者共１３５例，其中５例发生

ＳＳＩ，感染率为３．７０％。发生ＳＳＩ患者的基本情况

见表１。

表１　神经外科５例发生ＳＳＩ患者的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ５ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＩ

患者 手术日期 手术间 感染日期 医院感染诊断 感染部位 检出病原体

Ａ ２０１３－０２－０４ ５ ２０１３－０２－１２ 器官／腔隙感染 中枢神经系统 大肠埃希菌

２０１３－０２－１１ ５

Ｂ ２０１３－０２－１７ ７ ２０１３－０３－０５ 器官／腔隙感染 腹腔 大肠埃希菌

２０１３－０３－０１ ５

Ｃ ２０１３－０２－２１ ８ ２０１３－０２－２５ 浅表切口感染 手术部位 阴性

Ｄ ２０１３－０３－０６ ５ ２０１３－０３－１０ 器官／腔隙感染 中枢神经系统 肺炎克雷伯菌

Ｅ ２０１３－０３－１１ ７ ２０１３－０３－１９ 器官／腔隙感染 中枢神经系统 屎肠球菌

２０１３－０３－１６ ７

２．２　两组患者基础情况比较　病例组平均年龄为

（４３．６０±１９．３２）岁，对照组为（４５．１１±１７．５９）岁，两

组比较，差异无统计学意义（狋＝０．１９，犘＞０．０５）；采

用秩和检验，对两组患者麻醉评分（ＡＳＡ评分）进行

比较，差异无统计学意义（犣＝０．１６，犘＞０．０５），可以

认为两组患者自身基础状态无差异。

２．３　病例对照研究　第５手术间使用情况和进行

二次手术的比值比（ＯＲ）分别为４．０７（９５％犆犐：０．５２

～３６．６５）、１８．００（９５％犆犐：２．００～１８０．００），见表２。

各手术主刀医生施行手术的患者ＳＳＩ率与该科

２０１２年平均ＳＳＩ率２．５４％（１７／６６９）比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），见表３。各手术参与者

手术患者ＳＳＩ率与该科２０１２年平均ＳＳＩ率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．４　第５手术间环境微生物采样培养结果　除麻

醉机袖带的菌落总数超标外（分离病原菌为凝固酶

阴性葡萄球菌，与感染患者致病微生物无关），其余

部位采样均符合国家标准。见表４。

表２　两组患者暴露因素比较

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

暴露因素
病例组

（狀＝５）

对照组

（狀＝１３０）
犗犚（９５％犆犐）

第５手术间使用情况 是 ３ ３５ ４．０７（０．５２～３６．６５）

否 ２ ９５

二次手术情况 是 ３ １０ １８．００（２．００～１８０．００）

否 ２ １２０

表３　各手术主刀医生施行手术患者的ＳＳＩ率

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｒａｔｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｙｅａｃｈｓｕｒｇｅｏｎ

主刀医生 手术量（例） 感染例数 感染率（％） 犘

陈Ｘ １５ １ ６．６７ ０．３３

冯Ｘ １５ １ ６．６７ ０．３３

黄Ｘ ６ １ １６．６７ ０．１５

谭Ｘ １０ ２ ２０．００ ０．０６

　　：各手术主刀医生施行手术患者的ＳＳＩ率与该科２０１２年平均

ＳＳＩ率２．５４％的比较，均采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法
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表４　环境微生物采样培养结果

犜犪犫犾犲４　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ

环境采样 标本来源 菌落数 微生物鉴定结果

空气（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·φ９０皿） 中心区域 ≤０．２０ 未检出致病微生物

周边区域 ≤０．４０ 未检出致病微生物

物体表面（ＣＦＵ／ｃｍ２） 无影灯手柄 ≤５．００ 未检出致病微生物

无菌桌 ≤５．００ 未检出致病微生物

托盘 ≤５．００ 未检出致病微生物

操作台 ≤５．００ 未检出致病微生物

麻醉机 ≤５．００ 未检出致病微生物

显微镜镜臂 ≤５．００ 未检出致病微生物

显微镜镜头 ≤５．００ 未检出致病微生物

麻醉机袖带 ＞５．００ 凝固酶阴性葡萄球菌

３　讨论

３．１　医院感染暴发判断　原卫生部２００９年《医院

感染暴发报告及处置管理规范》中规定，医院感染暴

发指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生

３例以上同种同源感染病例的现象。本次神经外科

发生的ＳＳＩ并非由同一病原体所致，排除同种同源感

染的情况，故本次神经外科发生的多例ＳＳＩ并非医院

感染暴发。２０１２年神经外科手术部位平均感染率

为２．５４％（１７／６６９），本次调查为３．７０％，两者差异

无统计学意义（χ
２＝０．５５，犘＞０．０５），可以认为此次

ＳＳＩ未出现发病率骤升和聚集现象，呈散发状态。

３．２　ＳＳＩ的发生与第５手术间无关　医生报告称

多例ＳＳＩ患者均在第５手术间进行手术，故将第５手

术间作为此次医院感染事件的高危因素调查。结果

显示，第５手术间使用情况犗犚 为４．０７（９５％犆犐：

０．５２～３６．６５），第５手术间的使用并非此次神经外

科发生ＳＳＩ的危险因素。第５手术间环境卫生学采

样培养结果显示，除麻醉机袖带的菌落总数超标以

外，其余采样部位单位面积菌落总数均符合国家标

准；且麻醉机袖带采样培养的微生物为凝固酶阴性

葡萄球菌，与感染患者致病微生物无关联。因此，此

次ＳＳＩ的发生与第５手术间的使用无关。

３．３　ＳＳＩ的发生与手术参与人员无关　各手术主

刀医生施行手术患者的ＳＳＩ率与该科２０１２年平均

ＳＳＩ率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

认为手术主刀医生并非此次感染事件的高危因素。

手术参与者亦与神经外科手术患者ＳＳＩ的发生

无关。

３．４　ＳＳＩ的发生与患者进行二次手术有关　手术

患者进行二次手术情况犗犚为１８．００（９５％犆犐：２．００

～１８０．００），进行二次手术是此次神经外科发生ＳＳＩ

的高危因素。

ＳＳＩ是医院感染控制和监测的重点项目，进行

二次手术是此次神经外科手术患者发生ＳＳＩ的高危

因素，应提醒神经外科医务人员关注进行二次手术

的患者，尽量减少和避免二次手术，严格落实ＳＳＩ的

预防与控制措施。此外，手术室应加强空气、物体表

面的卫生学监测；控制手术间的人流、物流和气流；

加强连台手术间的消毒处置和充分自净；严格执行

手卫生，严格执行无菌操作，并检查术中无菌物品的

消毒日期和质量；缩短手术时间，设计合理高效的手

术方案［３－４］；合理使用抗菌药物，充分落实ＳＳＩ的预

防与控制措施［５］，降低神经外科ＳＳＩ率。
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