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　　外科手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＳＳＩ）是术后患者常见的医院感染和手术并发

症［１－４］，居医院感染的第３位，在外科患者医院感染

中居第２位
［５］。ＳＳＩ不仅影响患者治疗效果，延长

住院时间，更增加其经济负担［６］。美国发生ＳＳＩ患

者的经济压力是未发生ＳＳＩ患者的２倍
［７］；每增加

１％的ＳＳＩ发病率，国家财政住院支出增加９亿美

元，对应的支出总额高达１６亿美元
［８］。美国医院感

染监测系统（ＮａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ＮＮＩＳ）对４２５０９例医院感染患者进行调

查，器官腔隙感染占患者死亡原因的比率高达

８９％
［９］。因此，开展ＳＳＩ预防与控制的研究，具有现

实的经济意义［１０］。近年来，国内外诸多学者［１１－１８］

对ＳＳＩ的防控进行了相关研究，其具体措施包括：空

气处理、手术环境表面清洁、杀菌技术、手术团队行

为、手术着装、薄膜覆盖和无菌环境等。其中薄膜覆

盖技术的使用至少已有５０年的历史，该技术应用医

用手术薄膜覆盖手术部位进而防止皮肤组织细菌定

植，感染手术切口。本文就薄膜覆盖技术在预防和

降低ＳＳＩ发病率有效性的研究现状予以综述。

１　医用手术薄膜相关概念及现状

医用手术薄膜是一种主要用于各种类型手术及

穿刺的无菌外科手术材料。目前，国内使用以聚乙

烯薄膜为底基的医用手术薄膜，而国外主要使用以

聚氨酯薄膜为底基的医用手术薄膜。１９８５年后出

现了含碘手术薄膜，其采用聚酯材质，比传统的聚乙

烯材质更透气，延展和顺应性更好，与皮肤具有更好

地黏合效果，防止术中薄膜脱落，用于保护手术区域

皮肤，减少皮肤直接暴露于空气，并对切口周围具有

持续的抗菌作用，为减少术后切口感染提供条件。

２　薄膜覆盖技术对ＳＳＩ发病率的影响

２．１　普通薄膜覆盖对ＳＳＩ发病率的影响　薄膜覆

盖技术自其诞生起，其抗菌性和降低ＳＳＩ发病率作

用就引起国内外医疗机构的广泛关注。普通薄膜覆

盖技术，以及该技术对降低ＳＳＩ发病率的有效性等

问题成为研究的热点［１９］。自２０世纪７０年代，关于

普通薄膜覆盖技术的系统性研究已广泛报道，普通

薄膜覆盖技术在预防ＳＳＩ、简化手术流程上发挥了

积极作用，同时也存在一定的局限性。Ｆｒｅｎｃｈ等
［２０］

比较普通手术薄膜和手术布巾在预防髋关节置换术

中细菌繁殖和ＳＳＩ的效果，结果显示使用手术布巾

患者ＳＳＩ发病率高达６０％，而使用普通手术薄膜患

者为６％，同时研究显示普通手术薄膜的使用可以

更好的限定手术区域并减少布巾钳的使用，优化了
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手术流程；Ｊａｃｋｓｏｎ等
［２１］将９２１例手术随机分组，并

对比术中有无使用普通手术薄膜对ＳＳＩ发病率的影

响，结果显示实验组和对照组差异无统计学意义。

随着研究的深入，人们开始质疑普通手术薄膜对减

少ＳＳＩ的有效性。ＦａｌｋＢｒｙｎｈｉｌｄｓｅｎ等
［２２］对１４０例

正中胸骨切开术患者进行随机分组，比较使用普通

手术薄膜是否减少术中术后手术切口处皮肤菌落繁

殖，结果发现使用薄膜组的丙酸菌（６３％ｖｓ４４％，犘

＝０．０３４）和葡萄球菌（４５％ｖｓ２４％，犘＝０．０１３）均

高于不使用薄膜组，并指出薄膜保留了皮肤水分进

而加快了细菌繁殖；此外，ＦａｌｋＢｒｙｎｈｉｌｄｓｅｎ等
［２３］对

心外科手术使用手术薄膜对凝固酶阴性葡萄球菌繁

殖的影响进行研究，结果发现使用手术薄膜组３０

ｍｉｎ后于手术切口处观察到细菌繁殖，而不使用薄

膜组６０ｍｉｎ后才观察到同样的现象，统计结果也表

明使用薄膜组的菌落数多于不使用薄膜组（３１．０％

ｖｓ７．５％，犘＜０．０１），同时还指出薄膜为细菌繁殖制

造了“温室效应”［２４］；ＡｌＱａｈｔａｎｉ等
［２５］研究有无使

用薄膜对阑尾切除术后ＳＳＩ的影响，结果发现术后

１～１１ｄ薄膜组发生ＳＳＩ的概率为１１．５４％（６／５２），

无薄膜组为５．１３％（２／３９）（犘＜０．０５），同时研究结

果也表明，薄膜的使用不能减少术后住院时间；

Ｗｅｂｓｔｅｒ等
［２６］对１９４６年以来各中心数据库３０８２

例患者进行有无使用普通手术薄膜对ＳＳＩ发病率影

响的研究，结果发现使用普通手术薄膜患者ＳＳＩ发

病率高于不使用患者（犚犚＝１．２３，９５％犆犐为０．２０～

１．４８，犘＝０．０３），并指出在术前充分消毒的情况下，

患者皮肤并不是ＳＳＩ发生的主要原因，因此使用薄

膜技术将患者皮肤和切口分开是无意义甚至有害

的；Ｏｗｅｎ等
［２７］对１００例清洁后的犬类卵巢子宫切

除术（随机分为使用和不使用手术薄膜两组）进行术

中菌落培养，结果发现使用薄膜组的菌落数高于不

使用薄膜组（犘＝０．０１），发生ＳＳＩ的比率为１４．００％

（６例为使用手术薄膜，８例为不使用手术薄膜，犘＝

０．７８），手术结束时薄膜黏附率中位数为８９．３０％。

２．２　含碘薄膜覆盖对ＳＳＩ发病率的影响　随着薄

膜技术不断发展，含碘手术薄膜由于在手术过程中

能持续释放碘离子从而达到抗菌效果而受到广泛关

注，含碘手术薄膜预防ＳＳＩ的效果也成为研究的热

点［１６］。自２０世纪８０年代含碘手术薄膜预防与降

低ＳＳＩ的研究就有相关报道。Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ等
［２８］对

１０７例髋关节手术患者同一手术部位分别于术前消

毒后、术后留取标本进行培养，结果发现１５％的患

者发生ＳＳＩ，而实验组患者术前采用含碘手术薄膜

覆盖切口，术后ＳＳＩ仅为１．６％。Ｄｅｗａｎ等
［２９］研究

使用含碘薄膜对１１０２例腹腔手术患者ＳＳＩ发病率

的影响，结果发现使用含碘薄膜可以有效减少切口

的污染，特别是在清洁切口处含碘薄膜的黏性更好，

但ＳＳＩ发病率无差异。Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ等
［３０］对２９６例

肝细胞癌切除术患者术中是否使用含碘手术薄膜对

ＳＳＩ发病率的影响进行研究，结果表明使用含碘手

术薄膜患者术后ＳＳＩ发病率为３．１％，低于不使用

薄膜患者（１２．１％）；且多变量回归分析也表明，含碘

手术薄膜的使用是影响术后感染的重要因素之一

（犘＜０．０１）。Ｃｈｉｎ等
［３１］分析５８１例患者经历的６１６

次前颈椎融合术，上述患者手术中均未使用含碘手

术薄膜，且所有患者术后（１～２１年）均未发生ＳＳＩ，

由此作者对含碘手术薄膜在前颈椎融合术中使用的

必要性提出了疑问。Ｓｗｅｎｓｏｎ等
［３２］对腹疝修补术

中使用含碘手术薄膜进行研究，单因素分析结果显

示，含碘手术薄膜的使用不能降低ＳＳＩ发病率，肠切

开术的实施是影响腹疝修补术ＳＳＩ最主要的影响因

素。Ｋｒａｍｅｒ等
［３３］关于含碘手术薄膜对ＳＳＩ发病率

影响的综述中指出，只有采集病例数量足够大时（＞

１００００例），含碘手术薄膜降低ＳＳＩ发病率才具有

有效性，其中很重要的一个原因是ＳＳＩ很难在清洁

的手术环境中发生。Ｗｅｂｓｔｅｒ等
［２６］研究结果显示，

使用含碘手术薄膜对ＳＳＩ发病率没有影响（犚犚＝

１．０３，９５％犆犐：０．０６～１．６６，犘＝０．８９）。Ｃａｓｅｙ等
［３４］

将接种不同浓度（１０３、１０６ＣＦＵ／ｃｍ２）耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的皮肤，分为预培养１８ｈ和

无预培养两组，在接种处分别覆盖含碘薄膜和不使

用薄膜，经过一定时间后检测接种皮肤的菌落数，结

果发现低浓度接种的预培养皮肤菌落数、高浓度接

种的无预培养皮肤菌落数在使用含碘薄膜后均少于

不使用薄膜组（犘 值分别为０．０１４、０．００２），而在高

浓度接种的预培养皮肤上是否使用含碘薄膜对菌落

数不产生影响（犘＝０．９３５），

２．３　普通薄膜覆盖与含碘薄膜覆盖对ＳＳＩ发病率

的影响　含碘薄膜比普通薄膜的延展性和顺应性更

好，能够提供与皮肤更好地黏合性，并对切口位置持

续抗菌，其在实际手术中应用更广泛。然而含碘薄

膜价格较高，其预防ＳＳＩ的效果也未得到广泛认可。

因此，普通手术薄膜与含碘手术薄膜预防ＳＳＩ的效

果和手术耗材耗时的比较也引起了诸多学者的关

注。胡玲等［３５］对手术薄膜在预防神经外科ＳＳＩ的

效果进行研究，发现使用抗菌手术薄膜的患者术中

切口薄膜翘起率（３８．３％）、ＳＳＩ发病率（１．５６％）低
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于使用普通薄膜的患者（分别为９６．８８％、５．０８％）

（均犘＜０．０１），未使用抗菌手术薄膜是神经外科

ＳＳＩ的独立危险因素之一。Ｃａｓｅｙ等
［３４］研究发现，

在低浓度、高浓度接种的预培养皮肤上使用含碘及

非含碘手术薄膜组菌落数比较，差异无统计学意义

（犘值分别为０．０９４、０．９３５）；而在高浓度接种的无

预培养皮肤上使用含碘薄膜组的菌落数少于使用普

通薄膜组（犘＜０．００１）。Ｈａｇｅｎ等
［３６］研究结果显

示，使用普通手术薄膜与含碘手术薄膜心外科手术

患者ＳＳＩ发病率差异无统计学意义；当只考虑耗材

成本时，普通薄膜具有一定优势，当同时考虑耗材和

手术准备耗时成本时，含碘薄膜具有一定优势。吴

卓等［３７］将１２０例髋关节置换术患者随机分组（每组

６０例），实验组采用含碘手术薄膜，对照组采用普通

手术薄膜，消毒后和手术结束缝合皮肤前分别于手

术切口处留取标本送细菌培养，结果实验组手术切

口愈合时间为（１３．５±１．６）ｄ，１００％甲级愈合，细菌

培养无阳性；对照组切口愈合时间为（１５．８±２．１）ｄ，

时间长于实验组（犘＜０．０５），８５％甲级愈合，细菌培

养阳性率为４０％，说明含碘手术薄膜能降低髋关节

置换术中ＳＳＩ发病率。凌峰等
［３８］研究含碘手术薄

膜预防心血管电子器械植入术ＳＳＩ的效果，５０５例

使用含碘手术薄膜的患者作为实验组，５０３例使用

普通手术薄膜的患者作为对照组，结果发现，实验组

术后切口以及囊袋感染率（１／５０５）低于对照组（７／

５０３），差异有统计学意义（犘＝０．０３８）。

针对同一问题各个研究结论存在差异，其根本

原因是使用薄膜覆盖技术的有效性和必要性受到诸

多因素的影响［３９］，如是否使用薄膜、薄膜是否含碘、

术中薄膜是否移动或脱落、手术时长、手术部位、手

术切口类型，以及手术人员操作规范性等。研究［４０］

表明，若覆盖手术切口薄膜边缘翘起，则手术发生感

染的概率比未翘起高６倍。许多现有薄膜覆盖技术

研究未详述术中薄膜移动情况，一定程度上影响研

究结论。因此部分结论的应用受到了较大程度的限

制［３０］，不利于薄膜覆盖技术在预防和减少ＳＳＩ上的

改进和发展。

３　手术薄膜覆盖技术应用研究展望

３．１　薄膜类型　薄膜类型对ＳＳＩ发病率影响较大，

因此应综合考虑现有研究中涉及的薄膜类型。针对

现有研究中仅对有无薄膜或薄膜是否含碘的单一变

量研究的局限性，建议同时考虑有无薄膜和薄膜是

否含碘的情况，予以研究。

３．２　手术中薄膜移动和脱落情况　术中薄膜的移

动或脱落会对薄膜覆盖技术的效果产生影响，影响

ＳＳＩ的发生。应将此因素纳入研究，保证手术结论

的可信度和普适性。

３．３　手术时长　与薄膜移动因素类似，手术时长影

响ＳＳＩ。目前，薄膜覆盖技术对ＳＳＩ发病率影响的

研究大多为无菌、短时的手术，这是相对理想和有利

的条件。针对某一项研究而特别进行的手术会对手

术操作和参与人员造成一定的心理影响，从而使其

出现或避免平时手术中可能的疏漏和意外，这种情

况下得出的薄膜覆盖技术效果与实际存在一定的偏

差。因此考虑手术时长的影响，保证其稳定性和一

致性，有利于保障结果的可信度。

综上所述，研究综合考虑薄膜类型、手术中薄膜

移动和脱落情况、手术时长等，最终得出的结论才能

更全面、更具有实际指导意义。
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