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·论著·

综合干预对经腹全子宫切除患者手术部位感染控制的效果

周　静，陶　丽

（西安市第四医院，陕西 西安　７１０００４）

［摘　要］　目的　探讨综合干预措施预防与控制经腹全子宫切除患者手术部位感染的效果。方法　回顾性调查

某院２０１１年１月—２０１４年１２月实施的经腹全子宫切除患者，２０１１年患者为干预前组，２０１２年１月开始开展手术

部位感染前瞻性监测，同时采取综合干预措施，２０１２年１月—２０１４年１２月患者为干预后组，比较干预前后患者手

术部位感染情况。结果　共调查经腹全子宫切除患者１０５２例，其中干预前监测患者２６７例，发生医院感染２５例，

发病率９．３６％，手术部位感染１２例，发病率４．４９％；干预后监测患者７８５例，手术部位感染１３例，发病率１．６６％，

２０１２、２０１３、２０１４年手术部位感染发病率分别为２．３１％、１．８９％、０．７７％，呈逐年下降的趋势（χ
２＝７．３０，犘＜０．０１）。

结论　开展手术部位感染前瞻性监测，同时采取综合干预措施，能降低经腹全子宫切除术手术部位感染发病率。
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　　经腹全子宫切除术是妇科常见手术之一，手术

部位感染是术后常见并发症和医院感染。近年来，

国内统计资料［１］显示，手术部位感染发病率为１３％

～１８％，通过开展手术部位感染目标性监测，可使

４０％以上的术后患者受益
［２］。笔者从２０１２年１月

开始连续３年采取综合干预措施，同时开展经腹全

子宫切除患者手术部位感染目标性监测，现将结果

报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用整群抽样方法，选择２０１１年

１月—２０１４年１２月妇科全麻下经腹全子宫切除患

者，剔除有基础疾病患者。

１．２　调查方法　回顾性调查２０１１年经腹全子宫切

除患者手术部位感染情况（干预前），２０１２年１月开

始采取综合干预措施，同时连续３年开展手术部位

感染前瞻性监测（干预后）。医院感染监控专职人员

根据《医院感染监测规范》设计统一的监测表，查阅

患者病历，同时电话回访追溯至术后３０ｄ，并对收集

的相关信息进行统计分析。

１．３　诊断标准　按照２０１１年卫生部颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》中手术部位感染诊断标准。

１．４　综合干预策略　包括学习标准操作规程并考

核，建立医院感染管理科，联合医务科、质控科、护理

部、药剂科、检验科多部门协作，进行综合干预。专

职人员每日巡查，关注重点环节；运用ＰＤＣＡ管理

方法，持续质量改进；开展医院感染管理查房活动，

以及预防手术部位感染宣传月活动。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处

理，干预前后两组资料比较采用χ
２ 检验方法，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发生情况　共调查经腹全子宫切除

患者１０５２例，其中干预前监测患者２６７例，发生医

院感染２５例，发病率９．３６％，手术部位感染１２例，

发病率４．４９％；干预后监测患者７８５例，手术部位

感染１３例，发病率１．６６％，２０１２、２０１３、２０１４年手术

部位感染发病率分别为２．３１％、１．８９％、０．７７％，呈

逐年下降的趋势（χ
２＝７．３０犘＜０．０１）。见表１。

２．２　抗菌药物使用及病原送检情况　２０１１年妇科

抗菌药物使用率为８７．１６％，治疗使用抗菌药物病

原微生物送检率３２．６５％。通过多部门多学科综合

干预，抗菌药物使用率逐年下降，治疗使用抗菌药物

病原微生物送检率逐年上升，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为８７．３４、４．７７，均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　术中追加抗菌药物情况　２０１１年经腹全子宫

切除患者手术时间＞３ｈ，或失血量＞１５００ｍＬ术

中追加抗菌药物使用率为３９．４２％。干预后追加抗

菌药物使用率逐年上升，２０１４年上升至１００％，差异

有统计学意义（χ
２＝１７．１２，犘＜０．０１）。见表３。

表１　干预前后经腹全子宫切除患者手术部位感染发病率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｔｏｔａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目 监测例数 感染例数 发病率（％）

干预前 ２６７ １２ ４．４９

干预后 ７８５ １３ １．６６

　２０１２年 ２６０ ６ ２．３１

　２０１３年 ２６５ ５ １．８９

　２０１４年 ２６０ ２ ０．７７

表２　干预前后抗菌药物使用及病原微生物送检情况

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
监测

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

治疗使用

例数

送检

例数

送检率

（％）

干预前 ９９７ ８６９ ８７．１６ ４９ １６ ３２．６５

干预后 ５８５８ ３１６７ ５４．０６ ２５７ １６２ ６３．０４

　２０１２年 １２８５ ９５５ ７４．３２ ５０ ２８ ５６．００

　２０１３年 １３４９ ７４５ ５５．２３ ７４ ４９ ６６．２２

　２０１４年 ３２２４ １４６７ ４５．５０ １３３ ８５ ６３．９１

表３　干预前后术中追加抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目 应追加例数 实际追加例数 使用率（％）

干预前 １０４ ４１ ３９．４２

干预后 ２１１ １６４ ７７．７３

　２０１２年 ７９ ４０ ５０．６３

　２０１３年 ７２ ６４ ８８．８９

　２０１４年 ６０ ６０ １００．００

２．４　病原菌检出情况　２０１１—２０１４年手术部位感

染患者２５例，送检标本中１０份标本检出病原菌，其

中粪肠球菌４株，大肠埃希菌３株，肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌和金黄色葡萄球菌各１株。

３　讨论

妇女阴道和宫颈内定植大量的病原微生物，腹

部手术不仅可诱发上行性感染，而且手术过程中还

可能会损伤胃肠道，导致肠道内细菌外溢，引起手术

部位感染。因此，经腹全子宫切除患者易发生手术

部位感染，是预防和控制妇科医院感染的重点人群

之一。本组监测结果显示，干预前经腹全子宫切除

患者医院感染中手术部位感染居首位，占４８．００％，

与国内相关报道［３］符合，手术部位感染发病率

４．４９％，低于国内相关研究
［４］，可能与人群特点及样
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本量大小有关。

手术部位感染是多因素作用的结果，涉及多部

门、多学科、多环节，因此应采取综合干预措施，预防

与控制手术部位感染的发生。通过培训标准操作规

程，举行医院感染宣传月活动，可以提高医护人员预

防与控制手术部位感染的意识，进一步规范诊疗行

为；通过医院感染查房活动，可将感染病例与主管医

生进行沟通，共同分析易感因素，促进防控措施的落

实；同时多部门协作，加强对重点环节、高危因素的

管理与干预，通过专职人员质量检查，确保防控措施

落实到位；此外，运用ＰＤＣＡ管理方法对质量检查

中发现的抗菌药物使用率较高，治疗用药病原微生

物送检率较低、追加抗菌药物不规范等问题不断持

续改进，从而降低手术部位感染发病率。本组调查

结果显示，通过综合干预措施，手术部位感染发病率

逐年下降，从干预前２０１１年的４．４９％，下降至干预

后２０１４年的０．７７％；抗菌药物使用率逐年降低，从

８７．１６％下降至４５．５０％；治疗用药病原微生物送检

率逐年上升，从３２．６５％上升至６３．９１％。手术部位

感染病原微生物检出中，粪肠球菌占４０．００％，大肠

埃希菌占３０．００％，结果与腹部手术部位感染病原

菌分布一致［５］，可见妇女生殖道存在大量细菌，腹部

手术作为侵袭性操作容易诱发内源性或外源性的手

术部位感染，提示术后应提高患者免疫力，保持体内

微生态平衡。

开展前瞻性手术部位感染监测已成为医院感染

管理发展的必然趋势，按照目标性监测的要求，及

时、准确地了解患者手术部位感染的易感因素，对监

测对象采取针对性地干预措施，并通过专职人员每

日巡查，确保防控措施落实到位，有利用于降低经腹

全子宫切除患者手术部位感染的发生率［６］。同时，

还可以及时发现切口异常，督促主管医生进行细菌

培养，有效预警医院感染流行或暴发［７］。此外，对于

围手术期合理使用抗菌药物也有一定的积极作

用［８］。本组监测结果显示，术中追加抗菌药物使用

率逐年上升，由干预前的３９．４２％，上升至干预后的

１００％。因引起手术部位感染的危险因素多且存在

交互作用，本组研究初步探讨了综合措施的效果，具

体预防措施的干预效果有待进一步研究。
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