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手术部位感染目标性监测分析
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［摘　要］　目的　了解某肿瘤医院Ⅰ类切口手术部位感染（ＳＳＩ）情况，探讨持续监测及改进效果，为进一步干预提

供依据。方法　采取查阅病例、床旁观察、换药观察、成员随访的监测方法，对２０１３年１—６月某院甲状腺外科Ⅰ

类切口手术患者进行ＳＳＩ目标性监测，并与２０１０年同期监测结果进行对比。结果　２０１３年１—６月和２０１０年１—

６月两次监测周期各发生１例ＳＳＩ，ＳＳＩ率分别为０．２０％、０．１８％，差异无统计学意义（犘＝１．０００）。２０１３年１—

６月，围手术期预防性使用抗菌药物率为０．２０％，低于２０１０年的２７．２１％；抗菌药物用药指征符合率达１００％，高于

２０１０年的６．７６％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　ＳＳＩ目标性监测有助于规范围手术期抗菌药物的

使用，同时，降低抗菌药物预防用药率并不会增加Ⅰ类切口ＳＳＩ率。

［关　键　词］　手术部位感染；抗菌药物；目标性监测；Ⅰ类切口；医院感染；围手术期
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：１０８－１１０］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

最主要的医院感染之一，占所有住院患者医院感染

的１４％～１６％，占所有外科手术患者医院感染的

３８％
［１］。ＳＳＩ不仅威胁患者的健康和生命，还增加

了医疗费用，浪费社会有限的卫生资源［２］。ＳＳＩ目

标性监测是一项科学的监测方法，通过制订综合监

测方案和持续改进措施，及时将监测结果反馈，可帮

助临床医务人员及时判断感染，有效预防和控制

·８０１· 中国感染控制杂志２０１５年２月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１５



ＳＳＩ的发生。为了解Ｉ类切口ＳＳＩ情况及其危险因

素，使用ＳＳＩ目标性监测方案对本院２０１０年１—

６月和２０１３年１—６月甲状腺外科Ｉ类切口手术患

者进行监测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年１—６月与２０１３年１—６月

新疆肿瘤医院行甲状腺Ⅰ类切口手术，且病历资料完

整的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　监测范围　根据本院手术名称与切口类型

对照表，确定目标性监测手术类型，包括甲状腺结节

切除术、甲状腺病损切除术、甲状腺全切除术、甲状

腺叶切除术、甲状腺肿瘤切除术、颈部淋巴结切除

术、腮腺囊肿切除术、腮腺病损切除术和腮腺肿瘤切

除术。

１．２．２　诊断标准　参照卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》［３］，确定ＳＳＩ诊断标准，即

手术后３０ｄ内出现的浅表或深部切口感染。

１．２．３　ＳＳＩ目标性监测登记表　设计ＳＳＩ目标性

监测登记表，收集患者一般情况、手术情况、抗菌药

物使用及ＳＳＩ情况。内容包括患者性别、年龄、术前

住院时间、是否合并基础疾病、美国麻醉医师学会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分

级，手术医生信息、手术参与人数、手术持续时间，围

手术期是否使用抗菌药物，感染日期、感染部位、切

口基本情况、切口渗出物类型、是否并发穿孔及瘘

管、是否外科引流、引流日数及标本送检日期、病原

体培养结果。

１．２．４　监测方法　监测前对监测科室的医护人员

进行培训，使其正确掌握ＳＳＩ定义及采集ＳＳＩ标本

的方法。采取参考患者病历，床旁观察患者术后切

口，主管医生换药时观察患者切口的监测方法，填写

ＳＳＩ目标性监测登记表，电话随访出院患者。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，Ｓｔａ

ｔａ１１．０软件进行统计分析。计量资料以均数和标

准差（狓±狊）描述，计数资料以绝对数和构成比描述，

两组间的比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１３、２０１０年分别监测Ⅰ类切口

手术患者４９８、５４４例，监测周期均为１８０ｄ。所有患

者均为择期手术，两组患者术前平均住院日、平均手

术时间比较，差异有统计学意义，其余指标比较差异

均无统计学意义，见表１。两次监测周期各发生１例

ＳＳＩ。２０１３年感染患者手术名称为甲状腺癌联合根

治术，感染部位为表浅手术切口，最高体温３９．９℃，

手术部位出现红、肿，手术切口渗出物为血性，引流

液病原菌培养结果为鹑鸡肠球菌（Ｄ群）；２０１０年感

染患者手术名称为甲状腺肿物切除术，切口有脓性

分泌物，最高体温３９．３℃。２例患者感染后，均予以

切口打开，重新清创、换药、缝合，随访切口愈合

良好。

表１　不同监测时期患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｅｒｉｏｄｓ

一般情况 ２０１０年１—６月 ２０１３年１—６月 χ
２／狋 犘

性别（男／女） １３５／４０９ １０３／３９５ ２．５２ ０．１１

平均年龄（岁，狓±狊） ５０．１２±２３．４４ ４８．３３±２１．１５ １．２９ ０．２０

术前平均住院时间（ｄ，狓±狊） ５．３７±２．２８ ４．１９±２．１１ ８．６５ ＜０．００１

平均手术时间（ｍｉｎ，狓±狊） ７２．１３±３５．６４ ６５．３０±３９．４２ ２．９３ ０．００１７

ＡＳＡ分级（一级／二级） １９／５２５ １０／４８８ ２．１２ ０．１４

基础疾病（有／无） ６２／４８２ ５９／４３９ ０．０５ ０．８２

２．２　感染率与预防用药率　两次监测周期ＳＳＩ率

相比，差异无统计学意义（犘＝１．０００）。２０１３年１—

６月，围手术期预防用药率为０．２０％，低于２０１０年

的２７．２１％；抗菌药物使用患者全部符合《抗菌药物

临床使用指导原则》的用药指征，用药指征符合率达

１００％，高于２０１０年的６．７６％，差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１）。见表２。

·９０１·中国感染控制杂志２０１５年２月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１５



表２　不同监测时期患者ＳＳＩ及预防用药情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｅｒｉｏｄｓ

监测时间 监测例数
ＳＳＩ

感染例数感染率（％）

预防性使用抗菌药物

例数 用药率（％）

用药指征符合情况

例数 符合率（％）

２０１０年１—６月 ５４４ １ ０．１８ １４８ ２７．２１ １０ ６．７６

２０１３年１—６月 ４９８ １ ０．２０ １ ０．２０ １ １００．００

χ
２ ０．００４ １．０００ １．０００

犘 １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　抗菌药物使用情况　本组ＳＳＩ监测手术为Ⅰ

类切口手术，根据《抗菌药物临床使用指导原则》，不

建议常规预防性使用抗菌药物。２０１３年ＳＳＩ监测

目标科室能严格执行该用药原则，仅１例患者２４ｈ

内用药，主要是考虑该患者患有糖尿病，术前血糖升

高，存在感染高危因素，且手术时间较长（２４０ｍｉｎ），

污染机会增加，符合抗菌药物使用原则，故对该患者

预防性使用抗菌药物。本组调查结果显示，２０１３年

预防性使用抗菌药物率为０．２０％，低于２０１０年的

２７．２１％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；两次监测

周期ＳＳＩ率相比，差异无统计学意义（犘＝１．０００），

说明Ⅰ类手术部位切口感染与围手术期抗菌药物使

用间无关联，减少预防性使用抗菌药物不会增加Ⅰ

类切口手术部位感染率。实践证明，通过持续质量

改进，本院围手术期预防性使用抗菌药物得到进一

步规范。

３．２　持续质量改进效果评价　两次ＳＳＩ目标性监

测，Ⅰ类手术部位切口感染率均低于邓小华等
［４］报

道的０．４４％。同时，两次监测周期患者的性别、平

均年龄、ＡＳＡ分级及基础疾病各组间的差异均无统

计学意义，但术前平均住院日与平均手术时间均明

显缩短，说明本院ＳＳＩ目标性监测的持续质量改进

取得了一定成效。自２０１０年实施ＳＳＩ目标性监测

以来，本院运用持续改进方法进行质量追踪，将监测

过程中存在的问题及时向目标科室反馈，积极查找

和分析原因，进行问题整改；对监测结果每月、每季

度组织评价，与临床医务人员及时沟通，使其对ＳＳＩ

预防与控制给予更多重视，通过规范临床操作和抗

菌药物使用，达到持续质量改进的目的。

３．３　存在问题　本院ＳＳＩ目标性监测取得了良好

的效果，但在监测过程中仍发现部分医生在观察切

口愈合情况、换药及拔管前后，未执行手卫生，偶见

不带口罩、帽子或佩戴不规范的现象。对于存在的

问题，医院感染控制科现场督导责令相关人员即时

整改，科室负责人及时组织本科人员进行相关内容

培训。

３．４　指导建议　既往研究
［５－７］显示，年龄、ＢＭＩ、

ＡＳＡ分级、合并多种基础疾病、手术持续时间、术前

准备等因素与手术部位感染的发生相关。因此，提

高手术技巧、缩短手术时间、控制基础疾病、严格遵

守无菌原则，加强术后切口和引流管的观察护理，能

有效降低ＳＳＩ的危险。在今后的工作中，主管部门

应加强过程管理，提高执行力，将过程控制落到实

处，继续持续改进，将ＳＳＩ感染率尽可能降至最低，

并长期保持。
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　　脑血管疾病是神经内科常见疾病，是继心脏病、

恶性肿瘤后的人类第３大死因疾病。该疾病特点主

要有患者年老体弱、病情严重、住院和卧床时间长、

侵入性操作多等，因此，脑血管病患者是发生医院感

染的高危人群［１－２］。为了解脑血管病患者医院感染

现状及相关危险因素，笔者对２０１３年１—１２月入住

本院的脑血管病患者进行调查分析，现将结果报告

如下。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１３年１—１２月本院神经内科

３５７３例脑血管病患者病历，其中脑梗死２０１５例

（５６．４０％）、脑出血９６１例（２６．９０％）、蛛网膜下腔出血

４７１例（１３．１８％）、其他１２６例（３．５３％）。以上患者均符

合第四届全国脑血管病会议制定的相关诊断标准［３］。

１．２　调查方法　对患者病历资料进行逐份查阅，将

性别、年龄、住院日数、是否患慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）和糖尿病、意识障碍、侵入性操作和药物使

用情况及各项实验室检查结果等进行登记，结合医

院感染报表确定感染情况。医院感染依据２００１年

卫生部《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。侵入

操作包括气管插管、留置导尿管、胃管、静脉留置管

和使用呼吸机。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据

分析，单因素分析采用χ
２ 检验，多因素采用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　３５７３例脑血管病患者，发生医

院感染２１４例，感染率为５．９９％；感染部位以呼吸道

（５４．６７％）为主，其次为泌尿道（２５．２３％）。见表１。

表１　脑血管病患者医院感染部位构成情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ

感染部位 例数 构成比（％）

呼吸道 １１７ ５４．６７

泌尿道 ５４ ２５．２３

胃肠道 ２３ １０．７５

皮肤软组织 １１ ５．１４

其他 ９ ４．２１

合计 ２１４ １００．００

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，年龄、住

院时间、意识障碍、患 ＣＯＰＤ和糖尿病、侵入性操

作、使用抑酸剂、预防性使用抗菌药物与发生医院感

染均相关（犘＜０．０５）。见表２。

表２　脑血管病患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ

因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 ２０７２ １２８ ６．１８ ０．３１ ０．５７

女 １５０１ ８６ ５．７３

年龄（岁） ＜６０ １５０１ ３６ ２．４０ ５９．２８ ＜０．００１

≥６０ ２０７２ １７８ ８．５９

侵入性操作 是 ２２８７ １８２ ７．９６ ４３．７４ ＜０．００１

否 １２８６ ３２ ２．４９

使用抑酸剂 是 １５０１ １２８ ８．５３ ２９．６２ ＜０．００１

否 ２０７２ ８６ ４．１５

预防性使用抗菌药物 是 ２３９４ １６９ ７．０６ １４．７５ ＜０．００１

否 １１７９ ４５ ３．８２

住院时间（ｄ） ＜１４ ７１１ １７ ２．３９ ２０．４１ ＜０．００１

≥１４ ２８６２ １９７ ６．８８

糖尿病 是 ７６６ １６５ ２１．５４ ４１８．７８ ＜０．００１

否 ２８０７ ４９ １．７５

意识障碍 是 １１０８ １４６ １３．１８ ２３６．７０ ＜０．００１

否 ２４６５ ６８ ２．７６

ＣＯＰＤ 是 ５２８ ９７ １８．３７ １６８．６５ ＜０．００１

否 ３０４５ １１７ ３．８４

２．３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，意识障碍、高龄、使用侵入性操作、患ＣＯＰＤ

和糖尿病是脑血管病患者发生医院感染的独立危险

因素 （均犘＜０．０５）。见表３。

表３　脑血管病患者医院感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ

入选变量 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

意识障碍 ２．１５ ０．３５ １６．４３ ＜０．００１ ９．２５ ２．３４～２８．３４

高龄 １．６５ ０．４２ １１．７６ ＜０．００１ ６．１８ ２．５７～２３．７３

侵入性操作 ２．４１ ０．３１ ２１．７６ ＜０．００１ ４．８７ １．９７～１１．１５

ＣＯＰＤ １．９６ ０．５５ ９．９２ ０．０１ ４．３９ ２．１４～９．２１

糖尿病 ３．９５ ０．２７ ３１．２３ ＜０．００１ ３．８７ １．７４～１０．２１

·２１１· 中国感染控制杂志２０１５年２月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１５



３　讨论

本组调查结果显示，脑血管病患者医院感染率

为５．９９％；感染部位以下呼吸道为主，其次为泌尿

道感染，这与文献报道［４］基本一致。发生医院感染

相关危险因素为年龄、住院时间、意识障碍、患

ＣＯＰＤ和糖尿病、使用侵入性操作和抑酸剂、预防性

使用抗菌药物；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，意识

障碍、高龄、使用侵入性操作、患ＣＯＰＤ和糖尿病是

脑血管病患者发生医院感染的独立危险因素。

神经内科患者大多是老年人，随着年龄增加，其

生理功能退化，免疫力下降；同时，多合并有多重并

发症及基础性疾病，病情反复，易发生医院感染。患

者住院时间长，与病房病原菌接触机会多，被感染的

概率相应提高；若患者出现意识障碍，则多种生理功

能受到抑制，如呼吸功能受限、吞咽功能障碍、咳嗽

反射迟钝等，引起患者排痰不畅、发生呛咳，而致口

腔分泌物或胃内容物反流误吸入呼吸道，进而发生

呼吸道感染［５］。意识障碍患者需长期卧床，卧床对

局部组织长时间压迫，易引起皮肤软组织感染［６］。

糖尿病患者血糖控制不理想，易使中性粒细胞趋化

功能下降、Ｔ细胞功能被抑制，刺激炎症因子分泌，

免疫力下降；侵入性操作则会引起正常皮肤黏膜发

生损伤，为细菌侵入提供机会，导致各部位感染概率

增加［７］。机体在各种创伤、危重疾病等严重应激状

态下，易形成应激性溃疡，临床使用抑酸制剂，可预

防应激性溃疡，却也会改变胃液ｐＨ值，促进细菌在

胃液内生长，导致医源性肺炎、胃肠细菌感染类疾

病［８］。神经内科常预防性应用抗菌药物，但实际上

符合预防性用药指征的并不多，有针对性地应用敏

感药物、缩短抗菌疗程是预防菌群失调、耐药菌株产

生和二重感染的有效手段［９］。

神经内科脑血管病易感因素较多，针对以上危

险因素可采取以下干预措施：（１）严格操作，重点监

护。严格执行手卫生、无菌操作，有效进行环境卫生

和物品消毒，是减少患者发生感染的重要措施［１０］。

神经内科患者大多高龄，病情危、急、重，在诊疗过程

中应加强对疾病和感染的监测，完善监护流程和制

度管理。（２）控制和预防并发症或基础疾病。老年

患者常有心血管疾病、肺部疾病、糖尿病等，体质虚

弱，机体抵抗力较低，疾病易复发，较其他人群易发

生医院感染。（３）避免药物滥用。药物治病同时也

能致病，过多使用药物，易产生不良反应，破坏机体

生理屏障，导致感染风险增加。（４）减少侵入性操

作。老年患者吸痰、吸氧、留置导尿等侵入性操作

多，侵入性治疗在客观上为病原菌入侵机体创造了

机会，易引起医院感染。（５）加强心理辅导，消除患

者顾虑。患者常有焦虑不安、抑郁恐惧、情绪烦躁等

不良心理状态，影响治疗效果，医务人员应主动与患

者沟通交流，加强卫生健康教育和宣传，多鼓励与支

持，帮助患者树立疾病治愈的信心。
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