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（１广东省人民医院 广东省医学科学院，广东 广州　５１００００；２北京大学第一医院，北京　１０００３４；３浙江大学医学院附属第

二医院，浙江 杭州　３１０００９；４郑州大学第一附属医院，河南 郑州　４５００５２；５贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；６解放

军总医院，北京　１００８５３；７山东省立医院，山东 济南　２５００２１；８中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８；９山西医学科学

院山西大医院，山西 太原　０３０００１；１０华西医院，四川 成都　６１００４１；１１复旦大学附属中山医院，上海　２０００３２；１２北京协

和医院，北京　１０００３２；１３南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏 南京　２１０００８；１４复兴医院，北京　１０００００；１５盛京医院，

辽宁 沈阳　１１０００４；１６东阳市人民医院，浙江 东阳　３２２１０３；１７苏北人民医院，江苏 扬州　２２５００１）

［摘　要］　目的　了解手术部位感染（ＳＳＩ）发病情况和集束化干预措施的依从性，评价集束化干预措施对ＳＳＩ的

控制效果。方法　选取２０１３年１０月—２０１４年９月全国２９所医院开展的３类手术（大肠手术、腹式子宫切除手

术、股骨颈修复手术）作为目标监测对象，其中２０１３年１０月—２０１４年３月为基线调查期；２０１４年４—９月为项目干

预期。结果　共监测６１６６例次手术，ＳＳＩ发病率为１．６４％，其中大肠手术、腹式子宫切除术和股骨颈修复手术

ＳＳＩ发病率分别为４．４７％、１．０３％和０．２１％，３类手术犘７５时间分别为３、２和２ｈ。干预措施依从性：干预期多数措

施依从性较基线期均有不同程度的提高，提高幅度最大的是大肠手术“手术部位含氯己定消毒剂消毒”选项（依从

性提高了２９．０９％），其次为股骨颈修复手术的“术前沐浴”（提高２６．２４％），大肠手术的“术前沐浴”（提高２２．９５％）

和“手术当日备皮”（提高２０．７５％）。３类手术 ＳＳＩ发病率干预前后比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

结论　不同手术类型ＳＳＩ发病率不同，干预期部分集束化措施依从性较基线期显著提高，但其干预效果有待进一

步研究。

［关　键　词］　手术部位感染；集束化干预措施；干预研究；目标监测；依从性
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ｐｒｏｖｅｄｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｂｕｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｎｅｅｄｓｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｏｂｓｅｒｖｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂｕｎｄｌｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｙ；ｔａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｃｏｍ

ｐｌｉａｎｃｅ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１１）：７５７－７６０，７６５］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

手术患者最常见的并发症，约占总住院患者医院感

染的１４％～１６％
［１］，占外科患者医院感染的３８％

［２］。

不同手术的ＳＳＩ发病率差别较大，根据２０１３／２０１４

英国公共卫生机构发布的ＳＳＩ监测报道
［３］，ＳＳＩ发

病率最高的是大肠手术（１０．２％），最低的是膝关节

假体置换术（０．６％）。除手术类型外，微生物定植、

患者、手术等因素均可影响ＳＳＩ的发生
［４］。近年来，

为更全面预防ＳＳＩ的发生，集束化干预的理念被越

来越多的应用。Ｗａｉｔｓ等
［５］研究发现，完全实施集

束化干预措施后，风险矫正后的结肠切除手术ＳＳＩ

发病率为２．０％，而只实施一项干预措施的ＳＳＩ发

病率高达１７．５％。本研究以大肠手术、腹式子宫切

除手术和股骨颈修复手术３类手术作为目标监测，

在全国２９所医院开展前瞻性的研究，探讨集束化干

预措施对３类手术ＳＳＩ干预效果，从而为ＳＳＩ的预

防和控制提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１０月—２０１４年９月全国

各省、市共２９所医院的手术患者。目标监测术种为

大肠手术、腹式子宫切除手术、股骨颈修复手术。血

管手术因各医院开展的手术量较少被排除。ＳＳＩ的

诊断标准参考卫生部《医院感染诊断标准（试行）》和

美国疾病预防控制中心－美国国家卫生安全网

［ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

（ＣＤＣ）ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＨ

ＳＮ），ＵＳＡ］的标准
［６］。

１．２　调查内容与方法

１．２．１　调查内容　调查项目分为两个阶段，２０１３年

１０月—２０１４年３月为基线调查期；２０１４年４月—

２０１４年９月为项目干预期。ＳＳＩ的监测由感染控制

小组成员负责实施。

１．２．２　干预措施　干预措施分为必选干预措施和

可选措施。必选措施有：（１）教育或协助患者在术前

一晚淋浴或沐浴。（２）手术当日备皮。教育临床科

室尽量减少不必要的去毛，如确实需要，尽量缩短备

皮时间并选用剪毛方式，有条件的医院可采用安全

剪毛设备。（３）手术部位消毒。（４）提高全体人员，

包括医护人员、保洁人员、陪护人员等手卫生依从

性。（５）合理预防使用抗菌药物。切皮前３０ｍｉｎ至

１ｈ内使用，对于万古霉素和氟喹诺酮类药物可以

于切皮前２ｈ给药；静脉制剂快速给药保证皮下组
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织中药物浓度在切皮时达到有效抗菌浓度，并维持

到术后４ｈ，若患者术中失血量＞１５００ｍＬ或手术

时间＞３ｈ则术中追加１次抗菌药物的使用。（６）

各科室应根据各专科情况选择合适的抗菌药物种

类。可选干预措施有：（１）使用抗菌手术贴膜，有条

件的医院推荐使用含碘手术贴膜。（２）术中供氧饱

和度９５％以上。（３）术中保温。尽可能及早为围手

术期患者采用保温或加热措施，有条件的医院推荐

采用更为安全的保温设备和措施，如加热冲洗液、强

力空气加热毯等。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０及ＳＰＳＳ２０．０

进行数据建库和统计学分析。计数资料组间比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５认为差异具有统计学意义。

ＳＳＩ累计发生率计算考虑同一患者在同一项手术中

发生多个ＳＳＩ的情况，具体以如下公式为准：ＳＳＩ累

计发病率＝观察期间某种手术患者的ＳＳＩ数／观察

期间某种手术患者数×１００％

２　结果

２．１　基本情况　纳入研究的患者总数为６１６６例，

其中大肠手术１６５５例，腹式子宫切除术２１３９例，

股骨颈修复手术２３７２例。１０１例患者发生术后

ＳＳＩ，ＳＳＩ发病率为１．６４％。不同手术ＳＳＩ发病率不

同，其中大肠手术ＳＳＩ发病率最高，为４．４７％；其次

为腹式子宫切除手术（１．０３％）；股骨颈修复手术

（０．２１％）。大肠手术时间犘７５为３ｈ，腹式子宫切除

术和股骨颈修复手术时间犘７５均为２ｈ。见表１。

表１　不同手术ＳＳＩ发病率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＳＳＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

手术类型 手术量 ＳＳＩ例数 发病率 （％）犘７５（ｈ）

大肠手术 １６５５ ７４ ４．４７ ３

腹式子宫切除术 ２１３９ ２２ １．０３ ２

股骨颈修复手术 ２３７２ ５ ０．２１ ２

合计 ６１６６ １０１ １．６４ —

２．２　集束化干预措施的效果评价　干预前后的各

集束化措施依从性见表２，干预期依从性低于基线

期的有：大肠手术“术中供氧饱和度９５％以上”和

“术中保温”；腹式子宫切除术“手术当日备皮”、“使

用抗菌手术贴膜”和“术中供氧饱和度９５％以上”；

其余各措施在干预期均有不同程度的提高，大肠手

术“手术部位含氯己定消毒剂消毒”的依从性提高了

２９．０９％。提高率超过２０％的措施有：大肠手术的

“术 前 沐 浴”（２２．９５％）和 “手 术 当 日 备 皮”

（２０．７５％）；股 骨 颈 修 复 手 术 的 “术 前 沐 浴”

（２６．２４％）。提高率超过１０％的选项有：腹式子宫

切除手术的“术前沐浴”（１８．４１％）、“手术部位含氯

己定消毒剂消毒”（１５．１９％）；股骨颈修复手术的“手

术当日备皮”（１２．５９％）、“手术部位含氯己定消毒剂

消毒”（１１．９５％）、“用药时间合理”（１３．３６％）；其余

选项的提高率低于１０％。

２．３　干预前后不同手术ＳＳＩ发病率　见表３。３类

手术ＳＳＩ发病率干预前后比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。

表２　不同手术不同阶段干预措施的依从性（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ（％）

手术类型 术前沐浴
手术当

日备皮

手术部位含氯己

定消毒剂消毒

抗菌药物使用情况

使用时机合理 用药时间合理

使用抗菌

手术贴膜

术中供氧饱和

度９５％以上
术中保温 手卫生

大肠手术

　基线期 ３７．４５ ７０．０１ ０．９２ ８４．１６ ６５．３１ １９．００ ８２．０９ ６１．２８ ６３．４４

　干预期 ６０．４０ ９０．７６ ３０．０１ ９１．１５ ７２．４６ ２６．７８ ７０．８０ ５１．１６ ７１．７８

腹式子宫切除手术

　基线期 ７１．２５ ７６．６２ ２７．３０ ９２．０５ ９１．６２ １８．４９ ７７．３３ ６９．９９ ６９．４２

　干预期 ８９．６６ ７０．２４ ４２．４９ ９５．１９ ９２．０１ １０．７４ ７４．８２ ７１．３７ ７８．２５

股骨颈修复手术

　基线期 ６５．９７ ６３．３８ １７．６０ ８６．５３ ７８．３５ ５９．０１ ８９．８２ ８４．３２ ６１．５５

　干预期 ９２．２１ ７５．９７ ２９．５５ ９６．２６ ９１．７１ ６７．３３ ９５．２６ ８４．４２ ６７．５３
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表３　不同手术干预前后ＳＳＩ发病率（％）

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＳＳＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

手术类型 基线期 干预期 χ
２ 犘

大肠手术 ３．９９ ４．７５ ０．５２０ ０．４７１

腹式子宫切除术 ０．９０ １．２１ ０．４９３ ０．４８３

股骨颈修复手术 ０．２５ ０．１９ ０．１０７ ０．７４４

合计 １．４０ １．７５ １．２１５ ０．２７０

３　讨　论

本研究目标手术ＳＳＩ发病率为１．６４％，大肠手

术ＳＳＩ发病率最高为４．４７％，腹式子宫切除术ＳＳＩ

发病率为１．０３％，股骨颈修复手术ＳＳＩ发病率为

０．２１％。而国际医院感染控制协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＩＮＩＣＣ）

在３０个国家６６个城市８２所医院开展的前瞻性多

中心研究［７］发现，ＳＳＩ总发病率为２．８８％ （７５２３／

２６０９７３），其中大肠手术ＳＳＩ发病率为９．４％，腹式

子宫切除术ＳＳＩ发病率为２．７％。龚瑞娥等
［８］采用

两阶段的ＳＳＩ目标监测的研究发现，ＳＳＩ发病率为

３．２８％（１６８／５１２８），结直肠切除术ＳＳＩ发病率为

１０．４２％，子宫手术为３．７１％。本组研究结果ＳＳＩ发

病率低于国内外的研究结果，这可能的原因是，按照

ＳＳＩ的定义
［６］，无植入物手术后３０日内，有植入物

手术后１年内发生的与手术有关的感染。ＳＳＩ的判

断需有一定的随访期，本研究的随访率较低，大部分

医院上报数据仅为在院患者ＳＳＩ发病率，这可能导

致我们观察到的ＳＳＩ发病率低于其他研究者的报

告。

预防ＳＳＩ的关键是保证医院各项感染控制措施

落实到位。根据美国外科医师学会－国家手术质量

改进计划（ＡＣＳＮＳＱＩＰ）的调查数据
［９］显示，采用集

束化干预措施后，罗切斯特卫理公会医院的结直肠

手术ＳＳＩ的发病率从９．８％下降至４．０％（犘＜

０．０５）。侯铁英等
［１０］研究报道，在２００５—２００９年通

过采取多种干预措施提高手卫生依从性，手卫生依

从性从３３．２９％提高至８２．４６％后，医院感染率也从

６．０５％下降至４．９４％。近期发表的ｍｅｔａ分析
［１１］也

发现，采用集束化干预措施（包括合理预防使用抗菌

药物、合理的去毛、血糖控制和围手术期保温）后

ＳＳＩ发病率比采取标准预防的患者低［７．０％（３２８／

４６４９）ｖｓ１５．１％（５８５／３８６６）］。但具体哪些干预措

施对ＳＳＩ的发病率有显著影响仍有争议。Ｌｅａｐｅｒ

等［１２］对有关ＳＳＩ预防的最新研究进展进行分析发

现，术前沐浴、抗菌药物预防和围手术期氧供应等措

施在各研究中有争议，但该文同时指出，一些干预措

施比如术后负压创面治疗、抗菌手术敷料和抗菌手

术缝合线等有望降低ＳＳＩ发病率。因此，集束化干

预措施的选择和依从性对ＳＳＩ发病率有很大影响。

本研究调查发现，干预措施中的必选措施和手卫生

的总体依从性较高，绝大部份都超过或接近７０％。

特别是干预阶段，各项措施的依从性几乎均有不同

程度的提高。但干预前后ＳＳＩ发病率比较，差异无

统计学意义。可能原因是基线期各干预措施整体依

从性已较高，干预期的依从性提高对于整体的ＳＳＩ

发病率影响较小；也有可能是本研究选择的集束化

干预措施具有一定的争议性，不能对ＳＳＩ的发病率

产生显著影响；另外，本项目持续干预时间仅２个

月，相对较短，上述因素均可导致本研究的ＳＳＩ发病

率在干预前后差异无统计学意义。集束化干预措施

对ＳＳＩ发病率的作用有待进一步的验证。

总之，本研究是我国首次关于ＳＳＩ的全国性、多

中心、前瞻性研究，对了解我国的ＳＳＩ监测现状以及

防控具有一定的意义。此外，本研究首次计算出我

国大肠手术、腹式子宫切除术和股骨颈修复手术的

犘７５时间，并发现其与欧美等国该术种犘７５时间一

致［１３１４］，一定程度上反映本研究数据的真实性和有

效性。但整个研究仍存在一些问题，比如失访率高、

项目干预时间短等问题。未来的研究，需要在集束

化感染控制的基础上，根据不同的手术类型和经济

社会发展条件，制定出最经济有效的干预措施，从而

最大限度的降低ＳＳＩ发病率。

致谢：感谢中国医院协会医院感染管理专业委

员会专家组对该项目的指导，感谢各参与单位负责

人对该项目做出的贡献！
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分布存在差异，以革兰阴性杆菌为主。肠杆菌科细

菌对碳青霉烯类抗生素敏感，但出现了ＣＲＥ菌株，

鲍曼不动杆菌多重耐药严重，屎肠球菌较粪肠球菌

更常见，屎肠球菌耐药率高于粪肠球菌。了解腹腔

感染病原菌分布和耐药趋势有助于经验性抗感染治

疗和医院感染的防控。
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