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·论著·

心脏外科患者手术部位感染的危险因素
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［摘　要］　目的　探讨心脏外科患者手术部位感染危险因素，为制定控制措施提供依据。方法　选择２０１２年

１月—２０１４年１２月某院心脏外科收治的２１５例心脏手术患者，对可能引起手术部位感染的危险因素进行单因素

及多因素分析。结果　心脏外科患者术后手术部位感染发病率为１６．２８％（３５／２１５）。单因素分析结果显示，年龄

＞６５岁、手术时间＞５ｈ、接台手术、术前住院时间＞７ｄ、围手术期抗菌药物使用不合理、患有高血压及糖尿病等基

础疾病的患者手术部位感染发病率较高。多因素回归分析结果显示，年龄、手术时间、接台手术、术前住院时间、围

手术期抗菌药物使用不合理、患基础疾病是心脏手术部位感染的独立危险因素。结论　心脏外科患者手术部位感

染的发病率较高，应针对手术时间等可控因素采取防控措施，减少手术部位感染。
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　　心脏外科手术时间长、手术创伤大，对患者术后

免疫系统功能的影响较大，存在术后发生医院感染

的风险，其中手术部位感染发病率高达１５．０％～

３０．０％
［１－２］。心脏手术涉及重要脏器，若发生手术

部位感染，将严重影响患者的康复，甚至危及患者生

命。为进一步了解心脏外科手术部位感染发生情况

和相关危险因素，对２０１２—２０１４年某院心脏外科

２１５例心脏手术患者进行调查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取２０１２年１月—２０１４年１２月

所有实施心脏手术的患者。

１．２　调查方法　通过ＨＩＳ系统逐份查阅患者的临床

资料，回顾性分析心脏外科住院治疗患者的临床资料。

１．３　诊断标准　根据卫生部发布的《医院感染诊断

标准（试行）》［３］、《抗菌药物临床应用指导原则》［４］判断

手术部位感染及围手术期抗菌药物合理使用情况。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用狋检验，

多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２１５例心脏手术患者年龄１７～８５

岁，平均年龄（６７．２５±１６．３８）岁。发生手术部位感

染３５例，手术部位感染发病率为１６．２８％。各年份

手术部位感染发病率见表１。

表１　不同年份心脏手术患者手术部位感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份 手术例数 感染例数 发病率（％）

２０１２ ５３ １０ １８．８７

２０１３ ７１ １３ １８．３１

２０１４ ９１ １２ １３．１９

合计 ２１５ ３５ １６．２８

２．２　手术部位感染单因素分析　年龄＞６５岁、手

术时间＞５ｈ、接台手术、术前住院时间＞７ｄ、围手

术期抗菌药物使用不合理、患有高血压及糖尿病等

基础疾病的患者手术部位感染病的发病率较高（均

犘＜０．０５）。见表２。

表２　心脏外科手术患者手术部位感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

因素 心脏手术患者数 感染例数 发病率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ＞６５ １７３ ３３ １９．０８ ５．０８０ ０．０２１

≤６５ ４２ ２ ４．７６

基础疾病 有 ５０ ２７ ５４．００ ８．３２９ ０．００４

无 １６５ ８ ４．８５

手术时间（ｈ） ＞５ ３６ ２５ ６９．４４ ６．７２６ ０．０１０

≤５ １７９ １０ ５．５９

接台手术 是 ３９ ２１ ５３．８５ ４．３７９ ０．０３６

否 １７６ １４ ７．９５

参观人员 是 ４９ １８ ３６．７３ ０．０３０ ０．８６３

否 １６６ １７ １０．２４

术前住院时间（ｄ） ＞７ ５４ ２８ ５１．８５ ８．５９８ ０．００３

≤７ １６１ ７ ４．３５

围手术期抗菌药物使用不合理 是 ５０ ２４ ４８．００ ４．５５９ ０．０３３

否 １６５ １１ ６．６７

术中低温 是 ６６ １３ １９．７０ １．９２５ ０．１６５

否 １４９ ２２ １４．７７

术中失血（ｍＬ） ＞１５００ ６６ ２１ ３１．８２ １．０４３ ０．３０７

≤１５００ １４９ １４ ９．４０

２．３　手术部位感染多因素分析　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果显示，患者年龄＞６５岁、术前住院时间＞７ｄ、

围手术期抗菌药物使用不合理、有基础疾病、手术时

间＞５ｈ、接台手术是心脏手术患者手术部位感染病

的独立危险因素。见表３。
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表３　心脏外科手术患者手术部位感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 犘

犗犚９５％犆犐

下限 上限

年龄 １．７０９ ０．７０５ ７．０８４ ６．４３８ ＜０．０５ １．７６２ ２３．２０２

基础疾病 １．９７９ ０．６８６ ８．３２９ ５．７１９ ＜０．０５ １．６３１ ２０．０５０

手术时间 １．８７７ ０．７２４ ６．７２６ ７．０６３ ＜０．０５ １．８９３ ２６．３５４

接台手术 １．５０２ ０．７１８ ４．３７９ ４．１３５ ＜０．０５ １．１２３ １５．２２７

术前住院时间 １．９３２ ０．６５９ ８．５９８ ５．８５４ ＜０．０５ １．７２７ １９．８４７

围手术期抗菌药物使用不合理 １．４２３ ０．６６６ ４．５５９ ３．６３０ ＜０．０５ １．０２３ １２．８８９

３　讨论

手术部位感染是心脏手术最常见的并发症，严重

影响患者术后的恢复，严重者可引起感染性休克，危

及生命［５］。本研究显示，２１５例心脏手术部位感染发

病率高达１６．２８％，高于Ｃｏｂａ等
［６］的文献报道。

心脏手术部位感染发生机制复杂［７］，是困扰临

床医生和研究者的棘手问题，而明确手术部位感染

相关危险因素是控制其发生的关键环节。心脏手术

部位感染是多种危险因素共同作用的结果。本研究

在对相关因素进行单因素分析，结果显示，患者年

龄、手术时间、术前住院时间、接台手术、围术期抗菌

药物使用、患有高血压及糖尿病等基础疾病是心脏

外科手术部位感染的危险因素。但考虑到单因素分

析不能控制混杂因子和因素间的相互干扰作用，在

此基础上，针对可能的危险因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，显示患者年龄、术前住院时间、围术期抗

菌药物使用不合理、接台手术、是心脏手术手术部位

感染的独立危险因素。

年龄较大的患者常伴有高血压、糖尿病等基础

疾病，全身情况多较差，在遭受心脏大手术创伤后，

患者对病原菌的抵抗力、机体免疫调节能力和重要

脏器代偿功能均有不同程度地减弱，增加了发生医

院感染的风险。因此，加强老年患者的管理，术前控

制血糖、加强营养、减少手术前住院日数尤为重要。

心脏手术术式复杂、手术时间长、切口长，组织

牵拉损伤较严重，对局部组织造成了破坏，是外科手

术部位感染的易感因素。心脏外科手术时间越长，

患者内环境暴露于外的时间越长，创面暴露于细菌

的机会和途径越多，而且患者体表的细菌也可能迁

移到手术创面［８］。此外，手术时间长短、出血多少除

了取决于疾病的严重程度和手术复杂程度，还取决

于医生对手术方法、手术技巧、手术熟练度、经验及

术前对患者病情的掌握程度等因素，因此，尽可能缩

短手术持续时间，提高心脏外科医生的专业技能，有

利于降低术后感染的发生。

术前住院时间＞７ｄ的患者，由于医患的接触，以

及患者及其家属之间的接触，交叉感染的机会增大。

部分手术患者在术前需调节身体状态达到符合手术

条件，故术前住院时间较长，可能导致手术部位感染

发病率增高，杨成虎等［９］也证实了上述观点，住院时

间与手术部位感染发病率率呈正相关。因此，缩短术

前住院时间，可以降低手术部位感染的发生率。

手术接台间隙物料的撤换、送接患者以及医护

人员流动时产生的尘粉、纤维、微粒均有可能污染手

术室内环境。人员频繁进出手术间，造成室内正压

减弱，空气层流流速下降，导致空气中悬浮颗粒增

多。接台次数越多，空气中微生物的菌落数越多。

故应严格消毒隔离制度，加强手术室的感染管理工

作，严格把好每一环节的消毒；手术结束后迅速整理

手术间，严格两台之间自净时间；控制手术间人数，

加强接台手术无菌观念；减少参观，手术间避免抖动

物品，减少不必要的走动，减少尘埃飞扬，防止交叉

感染，确保手术安全。

王飞燕等［１０］研究显示，术后长期使用抗菌药

物，手术部位感染发病率反而升高，且会发生耐药菌

感染。心脏手术绝大多数均为清洁手术，卫生部《抗

菌药物临床应用指导原则》［３］明确规定，清洁手术

术前０．５～２ｈ内给药，或麻醉开始时给药，总预防

用药时间一般＜２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ。因

此，医院感染管理科可组织医务处、药剂科、抗感染

专家委员会，建立和完善临床医生沟通机制，制定心

脏外科手术预防应用抗菌药物药品目录，规范抗菌

药物使用时机和用药疗程，提高合理用药的依从性，

以期进一步降低心脏外科手术部位感染发病率。

综上所述，心脏外科手术部位感染直接影响手

术质量和患者的生活质量，医务人员应重视手术部

位感染的危险因素，有针对性的采取干预对策，降低

手术部位感染的发病率，促进患者的早日康复。
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