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脊柱手术后患者外科手术部位感染及相关危险因素

王建聪１，２，卢晓燕２，ＧｕｎｎａｒＡｋｓｅｌＢｊｕｎｅ
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（１挪威奥斯陆大学医学院健康与社会研究所社区医学与全球健康系，挪威 奥斯陆０４５０；２广州中医药大学附属东莞市中医

院，广东 东莞５２３０００；３挪威公共卫生研究所传染病流行病学系，挪威 奥斯陆０４０３）

［摘　要］　目的　外科手术部位感染（ＳＳＩ）是脊柱手术后常见的并发症之一，与感染发病率增高，治疗时间延长，

医疗费用增加，患者预后效果不良有着密不可分的关系。本研究的目的是探索某教学医院患者进行脊柱手术后发

生ＳＳＩ的现状与其相关危险因素。方法　采用前瞻性队列研究方法，对２０１４年６月２６日－１１月３０日该院所有

脊柱手术患者进行目标性监测，以美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）颁布的指南作为ＳＳＩ的诊断依据，通过床旁调

查与出院后的检查发现ＳＳＩ病例，使用标准化的数据收集脊柱手术患者术前，术中及术后资料。结果　２０１４年６
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月２６日—１１月３０日共监测１９２例脊柱手术患者，其中７例（３．６％）发生了ＳＳＩ。通过双变量分析的方法发现切口

类型（污染／感染切口）、外科引流、输血与增加ＳＳＩ风险的密切相关。在１９２例脊柱手术患者中，１２０例（６２．５％）给

予静脉使用预防性抗菌药物，使用周期为２．２（１～９）ｄ，１３９例（７２．４％）使用中成药。结论　该研究有助于了解该

教学医院脊柱手术后患者ＳＳＩ发病率，亦为今后进行脊柱手术后患者发生ＳＳＩ的研究提供有价值的信息。

［关　键　词］　外科手术部位感染；脊柱手术；医院感染；危险因素；中成药
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ｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｏｖｅｒｔｈｅｐａｓｔｄｅｃａｄｅｓ
［１７］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，

ｔｈｅｍａｉｎｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅ

ｂｕｒｄｅｎｏｆＳＳＩａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２６ａｎｄＮｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１４．

ＴｈｅｕｓｅｏｆＡＭＰａｎｄＴＣＭｗｅｒｅａｌｓｏａｎａｌｙｚｅｄ．

犕犪狋犲狉犻犪犾狊犪狀犱犿犲狋犺狅犱狊

Ｔｈｉｓｗａｓａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄ

ｂｙｔｈｅＤｏｎｇｇｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｉｎ１９６５，

ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ，ｉｔｈａｓ９５５ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄｓ．

Ｔｈｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２６ａｎｄ

Ｎｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１４．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ

ｗｉｔｈｉｎ３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｕｒｖｅｙｉｎｇｔｈｅｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＳＳＩ．ＯｔｈｅｒＨＡＩｓｗｅｒｅｎｏｔｒｅｃｏｒｄｅｄ．

Ａｌｌｖａｒｉａｂｌｅｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｌｒｅａｄｙｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，

ｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ＡＳＡｓｃｏｒｅ，ｗｏｕｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆ

ＡＭＰ（ｓｕｃｈａｓｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏ

ｓｐｏｒｉｎｓ），ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＡＭＰａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌ

ａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｆｅｒｒｅｄｂｙｔｈｅＣＤＣａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ

ｂｙｓｔｕｄｉｅｄａｒｔｉｃｌｅｓ，ｓｕｃｈａｓｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｏｒ

ｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，

ｓｕｒｇｉｃａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
［１０，１８２２］．Ｔｈｅ

ｕｓｅｏｆＴＣＭ（ｓｕｃｈａｓ犘犪狀犪狓狀狅狋狅犵犻狀狊犲狀犵狊犪狆狅狀犻狀狊，

犛犪犾狏犻犪犿犻犾狋犻狅狉狉犺犻狕犪，ａｎｄ犔狌犿犫狉犻犮狌狊狉狌犫犲犾犾狌狊）ａｓ

ａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｗａｓａｌｓｏｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅ

ｓｔｕｄｙ．

ＡｌｌＳＳＩｓｗｅｒｅｄｅｆｉｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＣＤＣ

ｃｒｉｔｅｒｉａ，ａｎｄｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，

ｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎｏｒｏｒｇａｎ／ｓｐａｃｅＳＳＩｓ
［２３］．Ｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉ

ｇａｔｏｒｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｄｓｉｄｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎｓｐｅｃ

ｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ’ｗｏｕｎｄｔｈｒｅｅｄａｙｓａｗｅｅｋ（Ｍｏｎｄａｙ，

ＷｅｄｎｅｓｄａｙａｎｄＦｒｉｄａｙ），ａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｆｔｈｅｐａ

ｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ｈａｄ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔ，ｗｉｔｈａｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

ｏｖｅｒ３７°Ｃ，ａｎｄｗｉｔｈｏｎｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｍｏｒ

ｂｉｄｉｔｉｅｓ：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｒｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．
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ＳＳＩｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｆｏｒ３０

ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｂｙｐｈｏｎｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗｕｓｉｎｇａｐｒｅｄｅｆｉｎｅｄ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｗｏｕｎｄｓｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔ

ｔｅｎｄｉｎｇｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ．

ＥｔｈｉｃａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｏｔｈｆｒｏｍＲｅ

ｇｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｓｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅ

ｓｅａｒｃｈＥｔｈｉｃｓｉｎ ＮｏｒｗａｙａｎｄＥｔｈｉｃｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｆｒｏｍｔｈｅＤｏｎｇｇｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＣｈｉｎａ．Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｐｈｏｎｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ，

ｏｒａｌｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄ．

Ｔｈｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎ

ｄｕｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄａｔａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈＩＢＭＳＰＳＳ

２２．０（ＳＰＳＳ，Ｉｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ），ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＳＳＩｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

犆犺犻狊狇狌犪狉犲ｔｅｓｔｏｒ犉犻狊犺犲狉’狊犲狓犪犮狋ｔｅｓｔｆｏｒｃａｔｅｇｏｒｉ

ｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄＳＳＩｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｃｒｕｄｅ

Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（ＯＲ）ｗｉｔｈｂｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．

犚犲狊狌犾狋狊

Ａｌｌ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２６ ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１４ ｗｅｒｅ

ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１３０（６７．７％）ｆｅ

ｍａｌｅｓａｎｄ６２（３２．３％）ｍａｌｅｓ，ｔｈｅｍｅａｎａｇｅｗａｓ６１．７

ｙｅａｒｓ（ｒａｎｇｅ，２０－８９），ａｎｄｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｏｌｄｅｒ

ｔｈａｎｍａｌｅｓ（６５．３ｙｅａｒｓｖｓ５４．３ｙｅａｒｓ）．Ｍｏｒｅｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犆犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犇犻狊

犲犪狊犲狊，犖犻狀狋犺犚犲狏犻狊犻狅狀，犆犾犻狀犻犮犪犾犕狅犱犻犳犻犮犪狋犻狅狀（犐犆犇９

犆犕）ｃｏｄｅｓ，ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｗｅｒｅｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ（５１．０％），ｓｐｉｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

（１４．６％），ａｎｄｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ（７．３％）．

Ａｍｏｎｇ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓ，７（３．６％）ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ＳＳＩ，ａｌｌＳＳＩｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｍｏｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．３

（１．６％）ｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ

ＳＳＩ，４（２．１％）ｗｅｒｅｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎａｌＳＳＩ，ａｎｄｎｏｎｅ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｏｒｇａｎ／ｓｐａｃｅＳＳＩ．

７１．９％ｏｆ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｐｏｓｔｄｉｓ

ｃｈａｒｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｂｙｐｈｏｎｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｐｉｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙａｔＤｏｎｇｇｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ

ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２６ａｎｄＮｏｖｅｍｂｅｒ３０，

２０１４

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ（狀［％］）／

（狀［ｒａｎｇｅ］）

Ｍａｌｅ ６２（３２．３）

Ｆｅｍａｌｅ １３０（６７．７）

Ｍｅａｎａｇｅｉｎｙｅａｒｓ ６１．７（２０－８９）

Ｍｅａｎｄａｙｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｙ ７．２（１－３３）

Ｍｅａｎｔｏｔａｌｄａｙｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ １８．３（５－７７）

Ｍｅａｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｎｍｉｎｕｔｅｓ １２４（２０－５７５）

Ｎｏ．ｏｆＳＳＩａ ７（３．６）

Ｎｏ．ｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌＳＳＩ ３（１．６）

Ｎｏ．ｏｆｄｅｅｐＳＳＩ ４（２．１）

Ｎｏ．ｏｆＳＳＩｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ ７（３．６）

　　ａＳＳＩ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｔａｂｌｅ２ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ

ｌｉｎｋｅｄｔｏＳＳＩｏｆｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ａｈｉｇｈｅｒｗｏｕｎｄ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｃｌａｓｓ（犗犚，４５．５ ［９５％犆犐，６．９－

２９８．８］），ｓｕｒｇｉｃａｌｄｒａｉｎａｇｅ（犗犚，８．８［９５％犆犐，１．０－

７４．６］），ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（犗犚，５．６［９５％犆犐，

１．２－２６．５］）ｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄＯｄｄｓ

ｏｆＳＳＩ．１２０ｏｆ１９２（６２．５％）ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎ

ｔｒａｖｅｎｏｕｓＡＭＰ，ａｎｄａｌｌｏｆｔｈｅｍｒｅｃｅｉｖｅｄＡＭＰ

ｗｉｔｈｉｎ２ｈｏｕｒｓｂｅｆｏｒｅｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅ

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗａｓ ２．２ ｄａｙｓ

（ｒａｎｇｅ，１－９）．ＴｈｅｔｏｐｆｏｕｒｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄＡＭＰｗｅｒｅ

ｃｅｆｏｔｉａｍ（４０．０％），ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ（２４．２％），ｃｅｆｕ

ｒｏｘｉｍｅ （１５．８％），ａｎｄｃｅｆａｍａｎｄｏｌｅ （１０．０％），

ｔｈｅｓｅｆｏｕｒｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９０．０％ ｏｆ

ｔｈｅｔｏｔａｌＡＭＰｇｉｖｅｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，７ｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＡＭＰａｌｓｏｄｅｖｅｌｏｐｅｄＳＳＩ．
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犜犪犫犾犲２　Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙａｔＤｏｎｇｇｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２６ａｎｄＮｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１４

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＴｏｔａｌＮｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ＳＳＩｃａｓｅ） ＣｒｕｄｅＯｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％犆犐）ａ

Ａｇｅ（ｙｒｓ） ≤６２ １０５（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞６２ ８７（２） ０．５（０．１－２．５）

Ｇｅｎｄｅｒ Ｆｅｍａｌｅ １３０（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｍａｌｅ ６２（２） ０．８（０．２－４．４）

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ ≤２５ １１９（６） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞２５ １５（１） １．３（０．２－１２．０）

Ｍｉｓｓｉｎｇ ５８（０） －

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｙｅｓ ５８（０） －

Ｎｏ １３４（７） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ Ｙｅｓ １８（０） －

Ｎｏ １７４（７） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｙｅｓ ７（１） ５．０（０．５－４８．０）

Ｎｏ １８５（６） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｂｏｎｅｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｙｅｓ ７（０） －

Ｎｏ １８５（７） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｙ（ｄ） ≤７ １４０（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞７ ５２（２） １．１（０．２－５．７）

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｍｐｌａｎｔ Ｙｅｓ ６０（４） ３．１（０．７－１４．２）

Ｎｏ １３２（３） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

ＡＳＡｓｃｏｒｅ １＋２ １６５（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

３ ２７（２） ２．６（０．５－１３．９）

Ｗｏｕｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃｌａｓｓ１＋２ １８６（４） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｃｌａｓｓ３＋４ ６（３） ４５．５（６．９－２９８．８）

Ｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ Ｙｅｓ １６７（６） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｎｏ ２５（１） １．１（０．１－９．７）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｈ） ＜３ １４６（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

≥３ ４６（２） １．３（０．２－６．８）

Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｇｅｏｎｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｔｈｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ３～５ １２２（２） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

６～９ ７０（５） ４．６（０．９－２４．５）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ≤５００ １６２（４） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞５００ ３０（３） ４．４（０．９－２０．７）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｄｒａｉｎａｇｅ Ｙｅｓ ８１（６） ８．８（１．０－７４．６）

Ｎｏ １１１（１） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｙｅｓ ２５（３） ５．６（１．２－２６．５）

Ｎｏ １６７（４） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

ＷＢＣｂｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（×１０９／Ｌ） ４～１１ １５８（５） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞１１ ３４（２） １．９（０．４－１０．３）

ＷＢＣａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（×１０９／Ｌ） ４～１１ １０６（３） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞１１ ４９（３） ２．２（０．４－１１．５）

Ｍｉｓｓｉｎｇ ３７（１） －

ＡＭＰｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｙｅｓ １２０（７） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｎｏ ７２（０） －

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＡＭＰａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（ｄ） ＮｏＡＭＰ ７２（０） －

≤１ ４８（３） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

＞１ ７２（４） ０．９（０．２－４．１）

ＴＣＭｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｙｅｓ １３９（４） ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣａｔ．

Ｎｏ ５３（３） ２．０（０．４－９．４）

　　ａ犆犐：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

ｂＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃＡＭＰ：Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ

ｄＴＣＭ：ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
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　　１３９（７２．４％）ｏｆ１９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ

ＴＣＭａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｃｏｎｓｔｉｔｕ

ｅｎｔｓｏｆＴＣＭｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ犘犪狀犪狓狀狅狋狅犵犻狀狊犲狀犵

狊犪狆狅狀犻狀狊（５９．７％），犛犪犾狏犻犪犿犻犾狋犻狅狉狉犺犻狕犪（２１．６％），ａｎｄ

犔狌犿犫狉犻犮狌狊狉狌犫犲犾犾狌狊 （６．５％），ａｎｄ４ｏｆ７ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｄｅｖｅｌｏｐｅｄＳＳＩｒｅｃｅｉｖｅｄＴＣＭ．

犇犻狊犮狌狊狊犻狅狀

ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｐｉ

ｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ ｗａｓ３．６％．Ｂｉｖａｒｉａｔｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｎｄｄｉｒｔｙ／ｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｗｏｕｎｄ，ｓｕｒｇｉｃａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ＯｄｄｓｏｆＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｗｅｅｓｔｉｍａｔｅ

ｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｉｓｓｔｕｄｙ

ｍｉｇｈｔｂｅｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄｄｕｅｔｏｎｏＳＳＩｃａｓｅｓｂｅｉｎｇ

ｄｅｔｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉ

ｔａｌ．ＯｔｈｅｒｓｔｕｄｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＳＳＩ

ｃａｓｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｖａｒｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２１％ａｎｄ９４％
［２４］．

ＡｐｏｓｓｉｂｌｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｆｏｒｎｏＳＳＩｃａｓｅｓｂｅｉｎｇ

ｄｅｔｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉ

ｔａｌｗａｓｔｈａｔｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｌｉｖｅｄｆａｒａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅ

ＤｏｎｇｇｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，ｔｈｅｙｍｉｇｈｔｈａｖｅａｔｔｅｎｄｅｄｔｏｏｔｈｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｆｏｒｃｈｅｃｋｕｐｏｒｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｙｓｔｅｍ

ｔｈａｔｅｎａｂｌｅｄｕｓｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙＳＳＩａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｏｔｈｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

Ｉｎｏｕｒｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，７１．９％ｏｆｃａｓｅｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ

ｔｈｅｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｐｈｏｎｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．Ｔｈｅｍｅａｎａｇｅ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｎｏｎｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗａｓｏｌｄｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ

ｂｅｉｎｇｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄｂｙｐｈｏｎｅ（６７．２ｙｅａｒｓｖｓ５９．６

ｙｅａｒｓ）．Ｉｔｉｓｋｎｏｗｎｔｈａｔｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒ

ｒｉｓｋｏｆＳＳＩ
［１４］．ＩｔｍｉｇｈｔｂｅｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅＳＳＩｓ

ａｍｏｎｇｔｈｏｓｅｎｏｔｂｅｉｎｇｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ．

Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ

ａｌｓｏｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｉｅｓ
［２，１４１６，２５，２６］．Ｔｈｅｓｅ

ｆａｃｔｏｒｓｈａｖｅｂｅｅｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｔｏｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ＳＳＩａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｕｃｈａｓｈｉｇｈｅｒ ＡＳＡ

ｓｃｏｒｅｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ≥３ｈｏｕｒｓ，

ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｅｃｏｕｌｄｎｏｔｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄＳＳＩｏｆｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｐｏｓｓｉｂｌｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｉｓｔｈａｔｔｈｅｐｒｅｓ

ｅｎｔｓｔｕｄｙｗａｓｕｎｄｅｒｐｏｗｅｒｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｕｎａｂｌｅ
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