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抗菌手术薄膜在预防神经外科手术部位感染效果研究

胡　玲，卢昌懿，杨翠凤，刘　佳，郭金友

（广州军区广州总医院，广东 广州　５１００１０）

［摘　要］　目的　了解抗菌手术薄膜对降低神经外科患者手术部位感染（ＳＳＩ）的效果。方法　将２０１２年１—

１２月某院神经外科病变手术患者分为使用抗菌手术薄膜组（Ａ组）和普通手术薄膜组（Ｂ组），比较两组患者术后

ＳＳＩ发生率，并进行危险因素分析。结果　Ａ组患者术中手术切口薄膜起边率为３８．３％（９８／２５６），低于Ｂ组的

９６．８８％（２４８／２５６），两组患者薄膜起边率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２００．５７，犘＜０．０１）。５１２例患者，发生ＳＳＩ

１７例，发生率为３．３２％，Ａ组患者ＳＳＩ发生率为１．５６％（４／２５６），低于Ｂ组的５．０８％（１３／２５６）（χ
２＝７．９３，犘＜０．０５）。

神经外科ＳＳＩ高危因素多因素分析结果表明，体重指数（ＢＭＩ）≥２４、出现围手术期低体温、吸烟、术前住院日数≥５ｄ，

以及未使用抗菌手术薄膜均是神经外科ＳＳＩ独立危险因素。结论　神经外科手术中是否使用抗菌手术薄膜是神经

外科ＳＳＩ的独立危险因素之一；使用抗菌手术薄膜能有效降低起边率和ＳＳＩ发生率，建议在神经外科手术中使用。

［关　键　词］　神经外科；抗菌手术薄膜；手术部位感染；医院感染
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　　手术部位感染（ＳＳＩ）目前仍是医院获得性感染

的主要构成之一，颅脑手术患者更是ＳＳＩ的高危人

群［１］。ＳＳＩ会增加患者致残率、病死率，延长住院时

间，增加患者及医院负担［２］。国内多项回顾研究［３５］

显示，神经外科ＳＳＩ发生率为３．２６％～９．４０％。我

们将２０１２年１—１２月本院神经外科病变手术患者

·９８３·中国感染控制杂志２０１５年６月第１４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１５



分为使用抗菌手术薄膜组和普通手术薄膜组，比较

两组患者术后ＳＳＩ发生率，并进行危险因素分析，现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１２年１—１２月本院神经外

科病变手术患者５１２例。纳入标准：无免疫缺陷性

疾病。排除标准：术前已有感染者。５１２例Ⅰ类切

口手术患者随机分为两组，各２５６例，两组分别为使

用抗菌手术薄膜组（Ａ 组）和普通手术薄膜组

（Ｂ组），手术医生为同一神经外科小组，参与所有病

例手术。本临床研究经医院伦理委员会审查通过，

实施前均向患者及家属详细交待其目的和可能存在

的风险，以受试者自愿为原则，并取得患者（或家属）

自愿签写的知情同意书。实施过程中接受伦理委员

会实时监督。

１．２　术前与术后管理　手术当日，对手术部位进行

备皮，清除患者皮肤上明显污垢，使用含７０％乙醇、

醋酸氯己定、有效碘为主要成分的消毒剂对皮肤进

行消毒后，待干３ｍｉｎ，分别粘贴抗菌手术薄膜

（Ａ组）及普通手术薄膜（Ｂ组）。如果涉及植入物手

术，在术前３０ｍｉｎ内使用第一代头孢菌素类药物进

行预防性用药，并于术后２４ｈ内停用。术中使用棉

被为患者保温，输液、输血前均常规进行水浴加温，

并在术中记录患者体温（肛温），若手术中任何时间

点出现体温＜３６℃，均定义为围手术期低体温
［６］。

１．３　诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行ＳＳＩ诊断。

１．４　调研方法　采用分组对照和目标监测相结合

的方法，对在１年内接受神经外科手术患者，由巡回

护士负责记录手术过程中手术薄膜起边情况，并进

行术后随访，查阅病历，观察手术切口，填写ＳＳＩ监

测表。最后将１年内ＳＳＩ及薄膜使用情况数据进行

分析处理。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资料

进行统计分析，采用χ
２ 检验、单因素及多因素回归

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基线资料比较　两组患者基线资料，

年龄、体重、ＡＳＡ评分、体重指数（ＢＭＩ）、酗酒、吸烟

情况、糖尿病患病情况及病例分布情况等指标比较，

差异无统计学差异（均犘＞０．０５），两组患者资料具

有可比性。见表１。

表１　两组患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａ组（狀＝２５６） Ｂ组（狀＝２５６） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ４４．２３±３２．８７ ４５．７４±３５．１８ ０．５０１ ０．６２

体重（ｋｇ） ６０．２１±３．２２ ５９．３５±３．５６ ０．８７ ０．３８

ＡＳＡ评分 ２．２３±０．４６ ２．１８±０．６１ ０．１２ ０．２９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜２４ １４９ １４５ ０．３９ ０．７２

　≥２４ １０７ １１１

使用固醇类药物

　是 ２０ １７ ０．２６ ０．６１

　否 ２３６ ２３９

酗酒

　是 １２ １６ ０．６０ ０．４４

　否 ２４４ ２４０

吸烟

　是 ９６ １０５ ０．６６ ０．４２

　否 １６０ １５１

糖尿病

　是 ６１ ５４ ０．５５ ０．４６

　否 １９５ ２０２

原发疾病（例数）

　颅内占位病变 ２２２ ２２８ ０．６６ ０．４２

　胶质瘤 ２３ １８

　动脉瘤 ８ ７

　癫痫 ３ ３

２．２　手术切口薄膜起边率　Ａ组患者术中手术切

口薄膜起边率为３８．２８％（９８／２５６），低于 Ｂ组的

９６．８８％（２４８／２５６），两组患者薄膜起边率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝２００．５７，犘＜０．０１）。

２．３　ＳＳＩ发生率　５１２例患者，发生ＳＳＩ１７例，发

生率为３．３２％，其中深部切口感染１０例，浅部切口

感染６例，器官／腔隙感染１例。Ａ组患者ＳＳＩ发生

率低于Ｂ组（χ
２＝７．９３，犘＜０．０５）；感染类型比较，

差异有统计学意义（χ
２＝６．３８，犘＜０．０５）。见表２。

表２　２０１２年１—１２月神经外科ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２１０２

组别
调查

例数

感染类型

浅部切口 深部切口 器官／腔隙

ＳＳＩ发生

率（％）

Ａ组 ２５６ １ ３ ０ １．５６

Ｂ组 ２５６ ５ ７ １ ５．０８

合计 ５１２ ６ １０ １ ３．３２

２．４　神经外科ＳＳＩ危险因素单因素分析　单因素

分析结果显示，ＢＭＩ、原发疾病、出现围手术期低体

温、吸烟、术前住院时间≥５ｄ，以及未使用抗菌手术

薄膜均是相关危险因素。见表３。
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表３　神经外科手术患者ＳＳＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

相关因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ＜６０ ２５６ ８ ３．１３ ０．０６ ０．８１

≥６０ ２５６ ９ ３．５２

性别 男 ２７８ １１ ３．９６ ０．７６ ０．３８

女 ２３４ ６ ２．５６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜２４ ２９４ ５ １．７０ ４．８１ ０．０２

≥２４ ２１８ １２ ５．５０

原发疾病 颅内占位病变 ４５０ １１ ２．４４ １０．２１ ０．０２

胶质瘤 ４１ ４ ９．７６

动脉瘤 １５ １ ６．６７

癫痫 ６ １ １６．６７

使用类固醇药物 是 ３７ １ ２．７０ ０．０４ ０．８３

否 ４７５ １６ ３．３７

酗酒 是 ２８ １ ３．５７ １．３２ ０．２０

否 ４８４ １６ ３．３１

吸烟 是 ２０１ １１ ５．４７ ３．９７ ０．０４

否 ３１１ ６ １．９３

糖尿病 是 １１５ ４ ３．４８ ０．０１ ０．９１

否 ３９７ １３ ３．２７

术前住院时间（ｄ） ＜５ ２３１ ３ １．３０ ４．６０ ０．０３

≥５ ２８１ １４ ４．９８

手术时间（ｍｉｎ） ＜３００ ２７５ ８ ２．９１ ０．３９ ０．５３

≥３００ ２３７ ９ ３．８０

失血量（ｍＬ） ＜１０００ ２６１ ７ ２．６８ ０．６８ ０．４１

≥１０００ ２５１ １０ ３．９８

使用抗菌手术薄膜 是 ２５６ ４ １．５６ ４．９２ ０．０２

否 ２５６ １３ ５．０８

围手术期低体温 是 ２１８ １３ ５．９６ ８．２６ ＜０．０１

否 ２９４ ４ １．３６

２．５　神经外科ＳＳＩ高危因素多因素分析　将单因

素分析有统计学意义的５项变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结果表明，ＢＭＩ≥２４、出现围手术期低体温、吸

烟、术前住院日数≥５ｄ，以及未使用抗菌手术薄膜

均是神经外科ＳＳＩ独立危险因素。见表４。

表４　神经外科手术患者ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

犫 犛犫 ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

ＢＭＩ≥２４ ０．３３ ０．１３ １３．７７ ＜０．００１ １．７２ １．０８－２．１２

吸烟 ０．２７ ０．１１ ９．１４ ０．００２ １．２５ １．２９－２．０８

术前住院时间≥５ｄ ０．７９ ０．１６ ２３．１８ ＜０．００１ ２．０７ １．３３－２．５６

未使用抗菌手术薄膜 ０．４６ ０．１５ ４６．５３ ＜０．００１ ２．０２ １．７６－２．３４

围手术期低体温 １．７１ ０．１９ ３７．２３ ＜０．００１ ３．８３ ２．８６－４．７１

２．６　两组患者ＳＳＩ危险因素差异性比较　神经外

科ＳＳＩ有多种危险因素，本研究探索抗菌手术薄膜

对神经外科ＳＳＩ发生率的影响，需排除其他危险因

素干扰。对两组患者ＢＭＩ、吸烟情况、术前住院时

间、围术期低体温危险因素进行分析，结果显示，两

组患者上述４项ＳＳＩ危险因素比较，差异均无统计

学差异。见表５。

３　讨论

外科ＳＳＩ是术后主要并发症之一。研究
［７１１］证

实，含碘的抗菌手术薄膜能预防ＳＳＩ的发生。神经

外科手术大多属于Ⅰ类切口，对无菌操作要求高。

本组研究结果显示，使用抗菌手术薄膜组ＳＳＩ感染
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表５　两组患者ＳＳＩ危险因素比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａ组

（狀＝２５６）

Ｂ组

（狀＝２５６） χ
２ 犘

ＢＭＩ ＜２４ １４９ １４５ ０．３９ ０．７２

≥２４ １０７ １１１

吸烟 是 ９６ １０５ ０．６６ ０．４１

否 １６０ １５１

术前住院时间数（ｄ） ＜５ １０５ １２６ １．９４ ０．１６

≥５ １５１ １３０

围术期低体温 是 １１５ １０３ １．１５ ０．２８

否 １４１ １５３

率为１．５６％，低于普通手术薄膜组的５．０８％。人体

皮肤细菌分为常驻菌和暂住菌［１２］，而表皮葡萄球菌

作为引起ＳＳＩ的重要细菌，广泛存在于皮肤浅层和

深层，是腹部手术中ＳＳＩ排名第２位的致病菌
［９］；吴

安华等［１３］对外科ＳＳＩ病原菌分布进行统计，结果显

示，表皮葡萄球菌占ＳＳＩ致病菌的９．６９％，仅次于

金黄色葡萄球菌，居第２位。本组研究依据卫生部

２００１年《医院感染诊断标准（试行）》进行ＳＳＩ诊断，

结果显示，使用抗菌手术薄膜可降低神经外科手术

患者ＳＳＩ的发生率，且Ａ组患者切口深部感染亦少

于Ｂ组，表明使用抗菌手术薄膜可有效控制ＳＳＩ的

发生，这与薄膜中抗菌成分对皮肤菌群有持续抑制

作用有关。

手术薄膜已广泛应用于临床手术中，但近年来不

断有学者表明，普通手术薄膜具有黏性差及术中黏性

下降等缺点［１４１６］，限制了其临床应用［１７］。而手术薄

膜的黏性好坏不单取决于薄膜自身，也与皮肤消毒剂

密切相关。本实验所使用消毒剂具有快干及增加手

术薄膜黏性等优点，因此，使用抗菌手术薄膜组起边

率低于普通手术薄膜组，是ＳＳＩ发生率低的原因之一。

国内文献［１８］对各种手术ＳＳＩ高危因素进行研

究，主要分为可控和不可控两大类，前者主要包括血

糖、体温、抗菌药物、吸烟、术前皮肤准备及术前住院

时间等，而后者主要是年龄、ＢＭＩ等。本研究结果

显示，ＢＭＩ≥２４、围手术期低体温、吸烟、术前住院日

数≥５ｄ及未使用抗菌手术薄膜均是神经外科ＳＳＩ

独立危险因素。而Ａ，Ｂ两组患者ＢＭＩ、吸烟情况、

术前住院时间、围术期低体温危险因素比较，差异均

无统计学差异，因此，可认为研究中 Ａ组患者ＳＳＩ

发生率下降是因为使用了抗菌手术薄膜。综上所

述，本研究证实抗菌手术薄膜能有效控制神经外科

ＳＳＩ的发生。
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