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·论著·

不同级别医院手术部位感染现患率调查

喻玲丽，丁丽丽，古力夏提，王　鹏，朱艳领，董旭南

（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　调查某区不同级别医院外科手术患者手术部位感染（ＳＳＩ）发生情况。方法　设计统一的调查

表，按照统一的调查方法，结合查阅病例、询问主管医生、参加医生查房等调查方法，对某区４７所医院２０１２年５月

１６日０∶００—２４∶００外科手术后的住院患者进行ＳＳＩ情况调查。结果　共调查５９７７例外科术后患者，ＳＳＩ现患

率为１．７６％。二级医院ＳＳＩ现患率高于三级医院（χ
２＝９．３３７，犘＝０．００２）；二级医院的清洁—污染切口、污染切口

的ＳＳＩ现患率均高于三级医院（χ
２ 值分别为４．３１５、８．１２９，均犘＜０．０５）；ＳＳＩ现患率较高的科室为普通外科、骨科、

神经外科；感染病原菌主要为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌。结论　该地区不同级别医院不

同切口类型、不同科室ＳＳＩ现患率均存在差异，应根据相关情况采取有针对性的预防与控制措施。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０６－０４０３－０３

犛狌狉狏犲狔狅狀狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狉犪狋犲狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犲狏犲犾狊狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾狊

犢犝犔犻狀犵犾犻，犇犐犖犌犔犻犾犻，犌狌犾犻狓犻犪狋犻，犠犃犖犌犘犲狀犵，犣犎犝犢犪狀犾犻狀犵，犇犗犖犌犡狌狀犪狀 （犜犺犲犉犻狉狊狋

犜犲犪犮犺犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻狀犼犻犪狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犝狉狌犿狇犻８３００５４，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＳＳＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳＳＩａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ４７ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｔ０：００－２４：００ｏｆＭａｙ１６，２０１２ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｍｅｄｉ

ｃａｌｒｅｃｏｒｄｒｅｖｉｅｗｉｎｇ，ｄｏｃｔｏｒｉｎｑｕｉｒｙ，ａｎｄｂｅｄｓｉｄｅｖｉｓｉｔｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ５９７７ｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｅｄ，ＳＳＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ１．７６％．ＳＳＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

（χ
２＝９．３３７，犘＝０．００２）；ＳＳＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｃｌｅａｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ（χ
２＝４．３１５，８．１２９，ｂｏｔｈ犘＜０．０５）；ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＳＳＩｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｗｅｒｅｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ，ａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；ｔｈｅｍａｊｏｒｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ａｎｄ犮狅犪犵狌犾犪狊犲狀犲犵犪狋犻狏犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎ

ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｒｅｖａｒｉｅｄ，ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（６）：４０３－４０５］

　　手术部位感染（ＳＳＩ）是外科手术后最常见的并

发症之一，约占医院感染的１０％。术后并发症严重

影响了手术疗效和患者生活质量，并增加了患者经

济负担，因此，如何预防及控制术后ＳＳＩ的发生正逐

渐受到重视，并成为近期研究的热点［１２］。通过对新

疆各医院手术患者进行调查研究，了解不同级别医

院ＳＳＩ发病情况及其危险因素，为制定针对性的

ＳＳＩ预防与控制措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选定２０１２年５月１６日为调查日，

对新疆４７所医院所有在院的外科手术后患者进行

调查。
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１．２　研究方法　调查前通过查阅文献，组织专家讨

论，制订统一的调查方案与调查表，并集中对参与调

查的各医院负责人进行统一培训。调查前一周通过

电话通知各医院开始调查前准备工作，各医院根据

情况进行人员安排、分组，由各医院负责人再对参与

调查人员进行统一培训，对２０１２年５月１６日的

０∶００—２４∶００所有手术后住院患者开展调查，结

合查阅病历、询问主管医生、参加医生查房等调查方

法，了解患者感染情况，填写个案调查表。依据《卫

生部关于修订住院病案首页的通知（卫医政发

［２０１１］８４号）》对不同切口类型的感染情况进行调

查，其中０类切口是指经人体自然腔道进行的手术

以及经皮腔镜手术，如经胃腹腔镜手术、经脐单孔腹

腔镜手术等，感染诊断标准依据卫生部２０１０年发布

的《外科ＳＳＩ预防与控制技术指南（试行）》执行。

１．３　数据分析　调查数据通过ＥＸＣＥＬ软件录入

后，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。

２　结果

２．１　ＳＳＩ率　本次共调查４７所医院（三级医院

１１所、二级医院３６所）的５９７７例外科手术后患者，

发生ＳＳＩ１０５例，ＳＳＩ现患率为１．７６％。二级医院

ＳＳＩ现患率为２．２２％，三级医院 ＳＳＩ现患率为

１．１７％。

２．２　不同切口类型ＳＳＩ情况　调查结果显示，二级医

院ＳＳＩ现患率高于三级医院（χ
２＝９．３３７，犘＝０．００２）。

不同级别医院不同切口类型ＳＳＩ现患率比较：二级

医院的清洁－污染切口、污染切口的ＳＳＩ现患率均

高于三级医院（χ
２ 值分别为４．３１５、８．１２９，均犘＜

０．０５）；而不同级别医院的清洁切口、感染切口的

ＳＳＩ现患率比较，差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为

０．００５、０．１０８，均犘＞０．０５）。见表１。

２．３　不同科室ＳＳＩ情况　调查结果显示，ＳＳＩ现患

率居前３位的科室由高至低依次为：普通外科、骨

科、神经外科。见表２。

２．４　ＳＳＩ病原菌分布　共送检切口分泌物标本

６７份，检出病原菌６０株（去除了同一患者切口分泌

物检出的相同菌株），ＳＳＩ病原菌居前３位由高至低

依次为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡

萄球菌。见表３。

表１　不同级别医院不同切口类型患者ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲１　ＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

切口类型
二级医院

实查例数 ＳＳＩ例数 ＳＳＩ现患率（％）

三级医院

实查例数 ＳＳＩ例数 ＳＳＩ现患率（％）
χ
２ 犘

０类切口 １５４ ０ ０．００ １０１ ０ ０．００ － －

清洁切口 １１２１ １１ ０．９８ ９４６ ９ ０．９５ ０．００５ ０．９４５

清洁－污染切口 １２４９ ２２ １．７６ １１３２ ９ ０．８０ ４．３１５ ０．０３８

污染切口 ６４４ ２９ ４．５０ ３５４ ４ １．１３ ８．１２９ ０．００４

感染切口 １６７ １２ ７．１９ １０９ ９ ８．２６ ０．１０８ ０．７４３

合计 ３３３５ ７４ ２．２２ ２６４２ ３１ １．１７ ９．３３７ ０．００２

表２　不同科室患者ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲２　ＳＳＩｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
实查

例数

感染

例数

感染率

（％）

二级医院

实查例数 感染例数 ＳＳＩ现患率（％）

三级医院

实查例数 感染例数 ＳＳＩ现患率（％）

普通外科 １３３４ ４５ ３．３７ ７３９ ３１ ４．１９ ５９５ １４ ２．３５

骨科 １３３３ ３６ ２．７０ ９３８ ２７ ２．８８ ３９５ ９ ２．２８

神经外科 ２５０ ４ １．６０ １４７ ２ １．３６ １０３ ２ １．９４

妇产科 １２５１ １２ ０．９６ ７６８ ９ １．１７ ４８３ ３ ０．６２

泌尿外科 ３４８ ３ ０．８６ １４２ ２ １．４１ ２０６ １ ０．４９

五官科 ８０４ ３ ０．３７ ３８４ ２ ０．５２ ４２０ １ ０．２４

心胸外科 ４７６ １ ０．２１ １４１ １ ０．７１ ３３５ ０ ０．００

其他外科 １８１ １ ０．５５ ７６ ０ ０．００ １０５ １ ０．９５

合计 ５９７７ １０５ １．７６ ３３３５ ７４ ２．２２ ２６４２ ３１ １．１７
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表３　ＳＳＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＳＳＩ

病原菌 检出菌株数 构成比（％）
二级医院

检出菌株数 构成比（％）

三级医院

检出菌株数 构成比（％）

大肠埃希菌 １４ ２３．３３ １０ ２３．２６ ４ ２３．５２

金黄色葡萄球菌 １０ １６．６７ ８ １８．６０ ２ １１．７７

凝固酶阴性葡萄球菌 ８ １３．３３ ６ １３．９５ ２ １１．７７

肺炎克雷伯菌 ７ １１．６７ ２ ４．６５ ５ ２９．４１

铜绿假单胞菌 ５ ８．３３ ５ １１．６３ ０ ０．００

阴沟肠杆菌 ５ ８．３３ ４ ９．３０ １ ５．８８

鲍曼不动杆菌 ３ ５．００ ３ ６．９８ ０ ０．００

其他革兰阳性球菌 ４ ６．６７ ３ ６．９８ １ ５．８８

其他革兰阴性杆菌 ４ ６．６７ ２ ４．６５ ２ １１．７７

合计 ６０ １００．００ ４３ １００．００ １７ １００．００

３　讨论

ＳＳＩ是指无植入物术后３０ｄ内，有植入物手术

后１年内发生的手术切口、器官或腔隙的感染。据

报道，ＳＳＩ是最常见的医院感染类型之一，占全部医

院感染的１４％～１６％
［３］。本调查结果显示，我区

ＳＳＩ现患率为１．７６％，与邓小华等
［４］报道的结果相

近。三级医院ＳＳＩ现患率为１．１７％，二级医院ＳＳＩ

现患率高于三级医院，尤其以污染切口为主，且切口

污染程度越高，ＳＳＩ现患率就越高，可能是由于随着

切口污染程度的升高，切口局部细菌繁殖增多，所引

起感染的机会就增大［５］。

结果显示，我区二、三级医院ＳＳＩ现患率居前

３位的科室分别为普通外科、骨科、神经外科，这可

能与这些手术的难度大、手术时间长，且切口较长时

间暴露在外导致病原菌感染的概率较大有关。因

此，术前将患者各项机体状况控制到最佳状态，增强

抵抗力，有效控制手术时间，均有利于预防和减少

ＳＳＩ。对于切口污染严重的手术，术中要保护好术

野，尽可能减少污染。感染病原菌分布结果显示，

二、三级医院ＳＳＩ的病原菌主要为大肠埃希菌、金黄

色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌，与吴安华等［６］报

道的结果相符。细菌耐药给ＳＳＩ的治疗带来了很大

的困难，尤其是耐甲氧西林金黄色葡 萄 球 菌

（ＭＲＳＡ）、凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）、产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肠杆菌科细菌如大肠埃希

菌、阴沟肠杆菌、克雷伯菌属等，增加了患者的住院

时间及住院费用，应引起临床的高度重视。

综上所述，影响ＳＳＩ的因素较多，与医院整体的

感染管理水平密切相关，不同级别医院应结合本医

院手术类型及感染的高发因素，建立ＳＳＩ的防控策

略。术前积极治疗基础疾病，避免因基础疾病而延

迟切口愈合，进而导致医院感染［７］。重视手术切口

中内源性感染的控制，同时应加强围手术期各项感

控措施的落实和监测，降低ＳＳＩ发生的风险。
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