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!

要"
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目的
!

对某院普通外科手术患者进行医院感染目标性监测%了解其手术切口感染情况%以采取有效措

施降低切口感染率'方法
!

采用前瞻性调查方法%对每例手术患者进行危险因素指数评价%并进行手术医生感染

专率统计'结果
!

%&)

例普通外科手术患者切口感染发生率为
+.(*H

#

%)

+

%&)

$'切口感染率居前
)

位的手术依

次为胆囊切除术#

!".""H

$&胃肿瘤根治术#

%+.+(H

$&肠道修补+切除术#

%+.""H

$'切口类型&年龄&手术持续时

间等手术危险因素的不同%手术切口感染率差异有显著性#

@

#

"."'

或
@

#

"."%

$'结论
!

该院普通外科手术切口

感染率较高%其发生与患者切口类型&年龄&手术持续时间相关'
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外科手术患者是医院感染的易感人群之一'因

手术种类及手术危险因素等的不同%各手术感染发

生率亦有差异'本研究对某院普通外科手术患者进

行了医院感染目标性监测%结果如下'

/

!

资料与方法

%.%

!

一般资料
!

!""(

年
%%

月
%

日,

!""#

年
%

月

)%

日%某院普通外科实施手术共
%&)

台次'其中%

男性患者
%%&

例%女性患者
(*

例)年龄
!

"

&"

岁)所

涉及外科手术医生
(

人'

%.!

!

调查方法
!

感染管理专职人员与主管医生采

用前瞻性调查方法%于手术当日进行危险因素指数

评价及前瞻性追踪调查%确定有无切口感染%填写统

一调查表'

%.)

!

调查方法依据
!

依据鲁卫医发!

!""(

"

(

号1关

于进一步贯彻落实卫生部.医院感染管理办法/的通

知2附件
!

,,,1手术切口感染目标性监测方案#试

-
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- 中国感染控制杂志
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行$2进行调查'危险因素指数评价标准选择具有普

遍意义的
*

项危险因素%即手术时间&切口污染程

度&麻醉方式和是否急症手术来计算感染危险因素

指数'手术时间
"

!,

者
%

分)非清洁手术
%

分)全

麻
%

分)急症手术
%

分)反之均为
"

分'危险因素分

为
"

"

*

分共
'

个等级评分'

依据外科手术医生感染专率的监测方法计算平

均危险因素指数等级%其调整公式为(平均危险因素

指数
/

(

#危险因素指数等级
,

手术例数$+手术例

数总和)外科手术医生感染专率
/

#某医生在某时期

手术后的感染病例数+某医生在该时期进行的手术

病例数$

,%""H

)某医生不同危险指数感染专率
/

某医生不同危险指数等级患者手术的感染例数+某

医生对不同危险指数等级患者手术例数)医生调整

感染专率
/

某医生的感染专率+某医生的平均危险

指数等级'

%.*

!

诊断标准
!

按卫生部
!""%

年颁布的1医院感

染诊断标准#试行$2诊断医院感染病例'

%.'

!

统计方法
!

采用
(

!检验'

2

!

结果
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手术切口感染情况
!

%&)

例手术患者中%发生

切口感染
%)

例次%手术切口感染率
+.(*H

'手术

切口感染的发生与切口类型&患者年龄&手术持续时

间等相关%见表
%

'各类手术切口感染率见表
!

'各

医生不同危险指数等级手术%患者发生切口感染情

况(

B

医生危险指数
%

分的患者切口感染
%

例次)

P

医生危险指数
!

分的患者切口感染
%

例次)

?

&

P

医

生危险指数
)

分的患者切口感染各
)

例次%

B

&

!

医

生各
%

例次)

P

医生危险指数
*

分的患者切口感染
!

例次%

9

医生
%

例次'

!.!

!

外科手术医生感染专率和调整感染专率
!

外

科手术医生感染专率(

?

医生为
%!.""H

%

P

医生为

%*.!&H

%

9

医生为
%.+*H

%

B

医生为
#.))H

%

!

医生

为
*.)'H

%

K

和
Q

医生均为
".""H

'外科手术医生

不同危险指数的感染专率和调整感染专率见表
)

'

!.)

!

抗菌药物使用情况
!

%&)

例手术患者全部使

用了抗菌药物%术前 #

"

!,

$使用者
(+

例

#

)&.)#H

$%术前
%,

内使用者
'#

例#

)"."'H

$%术

后使用者
%&)

例#

%"".""H

$'单用抗菌药物者占

)).")H

%二联使用抗菌药物者占
+%.%+H

%三联及

三联以上使用抗菌药物者占
'.#%H

'

表
%
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手术切口感染相关因素分析

0,69$/

!
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相关因素 例数
感染

例数

感染率

#

H

$

(

!

@

切口类型
&

(' " "."" #.#("."%

#

@

#

"."'

)

#) & %".#*

%

)' * %%.*)

性别 男
%%& %" #.*" ".((

"

"."'

女
(* ) *."'

年龄#岁$

#

*' (& ) ).#" %).*"

#

"."%

*'

"

+" +) % %.'&

"

+" '% & %(.+'

手术性质 急症
#* ( #.)) ".+"

"

"."'

择期
%"& + '.'"

手术时间#

,

$

)

! %*( * !.(! %).!+

#

"."%

"

! *+ & %&.'(

危险指数
" *' " "."" !&."*

#

"."%

!

等级#分$

% !' % *.""

! () % %.)(

) *! # %&."'

* # ) )(.'"

表
!

!

各类手术切口感染率

0,69$2
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手术名称 例数 切口感染例次 感染率#

H

$

胃肿瘤根治术
%! ! %+.+(

肠道肿瘤根治术
( % %*.!&

胆囊切除术
' % !".""

肠道修补+切除术
!' * %+.""

乳腺癌根治术
* " ".""

胃次+全切除术
! " ".""

阑尾切除术
*( % !.%)

肝+胰切除术
' " ".""

剖腹探查术
( % %*.!&

甲状腺次+全切除术
%( " ".""

疝修补术
*% " ".""

其他$

!% ) %*.!&

合计
%&) %) +.(*

!!$

其他包括脂肪瘤&不明包块&大隐静脉曲张及不能明确归为上

述分类中的手术等

表
)

!

外科手术医生不同危险指数的感染专率和调整感染

专率#

H

$

0,69$3

!
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医生
不同危险指数等级感染专率

"

分
%

分
!

分
)

分
*

分

调整感

染专率

? "."" "."" "."" )(.'" "."" +.&#
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!

讨论

腹部的手术和创伤最易并发感染%在腹部外科%

因肠道&胆囊等手术污染的机会多%术后切口感染较

为常见!

%

"

'本组调查
%&)

例普通外科手术患者%手

术切口感染率为
+.(*H

%与何瑾玢等报道的
%"%

例

普通外科手术切口感染率
+.&*H

!

!

"相近%低于王红

梅等报道的普通外科手术切口感染率
&.+!H

!

)

"

'

普通外科手术切口感染与患者自身及手术操作&环

境&手术时间等多种因素相关!

*

"

'表
!

显示%各类手

术切口感染率居前
)

位者依次为胆囊切除术

#

!".""H

$&胃肿瘤根治术#

%+.+(H

$&肠道修补+切

除术#

%+.""H

$'胆囊切除术切口感染率明显高于

邓良全等的报道#

(.!'H

$

!

'

"

'开展手术医生切口感

染专率监测%让医生了解自己手术质量的水平%促使

手术医生主动及早改进手术操作技能%以求降低手

术切口感染率%这也是提高医疗水平的一种行之有

效的措施'监测中发现个别医生手术切口感染率较

高%经危险因素评分%调整感染专率后%则差别不大)

同时显示%危险指数增高%感染概率随之升高!

*

"

'手

术的污染程度在决定发生感染的概率上很重要%随

着污染程度的增加%感染率明显增加%切口类型与术

后切口感染的发生密切相关#

"."%

#

@

#

"."'

$'随

着手术时间的延长%术后切口感染率亦明显增加#

@

#

"."%

$'不同性别及手术性质#急症+择期$者手术

切口感染率无明显差别'本组调查择期手术切口感

染者以结肠肿瘤手术为多%而急症手术以阑尾炎切

口感染为多%是否与疾病种类&手术操作&患者的身

体状况&手术例数等因素有关%有待于进一步探讨'

降低手术切口感染率是一项复杂的系统工程%

涉及因素很多%需要全方位的努力与配合%包括医生

的手术技巧&麻醉方式&手术类型&围手术期抗菌药

物使用&手术后患者的医护管理以及患者全身状况

等%在短期内很难取得明显效果'手术医生感染专

率监测是将监测与控制结合起来%针对存在的问题%

及时采取干预措施)取得手术医生配合%提高医生对

医院感染控制的意识与责任%以逐步降低手术切口

感染率'
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多药耐药鲍氏不动杆菌
'

类抗菌药物耐药机制

研究!
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