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［摘　要］　目的　了解外科手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素。方法　采用回顾性调查方法对２０１２年１月—

２０１３年１２月手术患者的ＳＳＩ情况进行分析。结果　２年共监测手术患者８８９例，发生ＳＳＩ１０例，感染率为

１．１２％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果表明，性别、手术危险指数、基础疾病、术前给药情况４个变量是ＳＳＩ高危因素。

结论　医务人员应当针对外科手术部位感染的危险因素，加强ＳＳＩ的预防与控制措施，降低ＳＳＩ发生率。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

手术患者最常见的医院感染，也是医院感染的重点

监测项目，与医院质量管理密切相关［１２］。如何预防

ＳＳＩ，降低其发生率，已引起医务人员的广泛关注。

本研究采用回顾性调查方法对手术患者发生ＳＳＩ的

可能危险因素进行分析，为降低ＳＳＩ发生率提供依

据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１３年１２月接受

外科手术治疗的所有患者为研究对象，共８８９例。

１．２　诊断标准　医院感染诊断标准参照卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》２００１版中ＳＳＩ的诊断标准。

１．３　方法

１．３．１　手术时间的７５百分位（犘７５）计算　计算医

院２００９—２０１１年开展的各类型手术手术时间的

犘７５，并作为本次调查的各类手术手术时间犘７５的参

考值。

１．３．２　危险指数计算　根据危险因素评分标准，选

定手术时间、切口类型和 ＡＳＡ评分作为影响术后

感染危险指数比较的依据，利用打分法，以每例手术

的累积积分来确定该手术的危险指数，将患者的危

险指数分为０、１、２、３四个等级。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计

分析，单因素分析差异有统计学意义的变量引入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析　共监测手术患者８８９例，发生

ＳＳＩ１０例，感染率为１．１２％。不同性别、年龄、危险

指数患者术后ＳＳＩ发生率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。详见表１。

表１　不同患者ＳＳＩ发生情况

手术因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

性别 男 ４５４ ６ １．３２ ８．８９ ０．００１

女 ４３５ ４ ０．９２

手术危险指数 ０ ５１８ ２ ０．３９ １０．９９ ０．００１

１ ３２５ ５ １．４９

２ ４６ ３ ６．５２

３ ０ ０ ０．００

年龄（岁） ＜５０ ５６０ ３ ０．５４ ４．７２ ０．０３

≥５０ ３２９ ７ ２．１３

基础疾病 有 １１４ ４ ３．５１ ６．６８ ０．００６

无 ７７５ ６ ０．７７

手术类型 急诊 ２３９ ６ ２．５１ ５．６０ ０．０１８

择期 ６５０ ４ ０．６２

术前（０．５～２ｈ）给药情况 是 ３８６ ６ １．５５ ９．５６ ０．００２

否 ７８ ３ ３．８５

未用药 ４２５ １ ０．２４
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２．２　多因素分析　在单因素分析的基础上进一步

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归方法对ＳＳＩ患者危险因素进

行分析，结果表明，性别、手术危险指数、基础疾病、

术前给药情况４个变量是ＳＳＩ高危因素，犗犚值均＞

１。见表２。

表２　ＳＳＩ高危因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

因素 犗犚 ＯＲ９５％犆犐 χ
２ 犘

性别 １．０５ （１．０２～１．０８） ８．８９ ０．００１

基础疾病 １．３７ （１．０８～１．４５） ６．６８ ０．００６

术前给药情况 ２．４３ （１．３９～４．２５） ９．５６ ０．００２

手术危险指数 ２０．３０ （３．４４～１１９．９３）１０．９９ ０．００１

３　讨论

外科患者手术后发生ＳＳＩ，延长了其住院时间，

增加了住院费用，导致再住院率和病死率升高，给社

会和个人造成很大的经济负担。开展ＳＳＩ目标性监

测是降低术后感染率的有效措施，文献［３］报道，通过

外科手术部位医院感染监测可使＞４０％的术后患者

获益。ＳＳＩ受多种因素影响，本研究经多因素非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归共筛选出４个ＳＳＩ的显著变量，

分别为性别、基础疾病情况、术前给药情况和手术危

险指数。

手术危险指数越高，表明手术时间越长，切口越

开放，患者身体情况越差，ＳＳＩ发生率越高。因此，

医生应提高手术技能，缩减手术时间，同时术前积极

改善患者的全身情况，严格控制血糖水平，禁止吸

烟，使患者处于手术最佳状态。择期患者术前要增

加营养，改善营养不良状况，术后在可以进食的情况

下，给予高蛋白、高热量饮食，以改善局部和全身状

况，增加机体防御能力［４５］。

手术中不可避免会造成机体损伤，导致患者局

部甚至全身抵抗力下降，病原菌易进入机体，因此，

在外科手术开始前有必要适当预防性应用抗菌药

物，以保证手术时血液和组织中相当浓度的抗菌药

物抵御可能污染的细菌。但是抗菌药物绝不是使用

得越多越好，要视具体的手术类别及患者身体状况

而定。

ＳＳＩ除与患者自身因素有关外，还与手术医务

人员无菌操作、手术区洁净程度、术后换药等多方面

有关［６］。在进行外科手术时，医务人员应当针对危

险因素，加强外科ＳＳＩ的预防与控制措施，从而降低

ＳＳＩ的发生。
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