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·论著·

连续５年骨科手术患者手术部位感染病原学特点及其危险因素

李发祥，崔钢华，申晓坤，黄新玲，王维山，史晨辉

（石河子大学医学院第一附属医院，新疆 石河子　８３２０００）

［摘　要］　目的　调查骨科手术患者手术部位感染（ＳＳＩ）发病情况，并分析其危险因素，为预防和控制ＳＳＩ提供依

据。方法　回顾性调查某院２０１０年１月—２０１４年１２月骨科所有住院手术患者，设计调查表，查阅患者病历资料，

分析其ＳＳＩ发生情况，并采用单因素及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＳＳＩ的危险因素。结果　共调查１４３００例骨科手术患者，

发生ＳＳＩ５７６例，发病率为４．０３％；以表浅切口感染为主（４２９例，占７４．４８％）。５７６例ＳＳＩ患者共检出病原菌

６１５株，主要为金黄色葡萄球菌（１３７株，占２２．２８％）、大肠埃希菌（８４株，占１３．６６％）和阴沟肠杆菌（７３株，占

１１．８７％）。２０１０—２０１４年骨科手术患者ＳＳＩ发病率逐年下降（χ
２＝２４．７０６，犘＜０．００１）；截肢术患者ＳＳＩ发病率最

高（２２．６７％），其次为清创术患者（７．１６％）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，手术持续时间长、住院时间长、有基

础疾病、有植入物、切口污染程度高、术中出血量大、围手术期抗菌药物使用不合理以及术后未使用负压引流均为

骨科手术患者ＳＳＩ的独立危险因素。结论　骨科手术患者ＳＳＩ发病率较高，应根据ＳＳＩ感染的相关危险因素积极

采取有效预防控制措施，降低骨科手术患者ＳＳＩ的发生。

［关　键　词］　骨科；手术部位感染；病原菌；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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　　骨科住院患者大多需要手术治疗，较多为开放

性损伤，且急诊手术较多，因此骨科住院患者手术部

位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）在临床中并不

少见，ＳＳＩ为骨科术后较为严重的并发症之一，一旦

感染往往需要长期、反复住院，多次手术，不但增加

患者的治疗费用与心理负担，还会严重影响患者预

后。为了解骨科手术患者ＳＳＩ感染情况及其危险因

素，预防与控制术后感染，笔者对２０１０年１月—

２０１４年１２月骨科ＳＳＩ情况及其相关危险因素进行

了回顾性调查分析，结果如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　病例资料来自２０１０年１月—

２０１４年１２月某院骨科所有住院手术患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，依据卫生部

２００９年颁布的《医院感染监测规范》
［１］设计调查表，

查阅患者临床病历资料，内容包括：患者年龄、性别、

住院时间、基础疾病、麻醉类型、手术时间、手术类

型、切口长度、切口类型、术中出血量、手术贴膜、切

口用缝线还是订书针、有无植入物、术后引流情况、

抗菌药物使用情况及病原学检查等，并进行记录。

１．３　判断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［２］进行医院感染病例诊断。

抗菌药物合理使用的判断标准依据卫生部２００４年

发布的《抗菌药物临床应用指导原则》［３］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析，组间率的比较采用χ
２ 检验，不同年份

ＳＳＩ发病率比较采用趋势χ
２ 检验，对有统计学意义

的指标进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查２０１０年１月—２０１４年１２月

骨科住院手术患者１４３００例，其中男性５８００例，女

性８５００例；年龄２～１００岁；住院时间２～９８ｄ；Ｉ类

切口手术１０６１５例，ＩＩ类２９８５例，ＩＩＩ类７００例。

１４３００例骨科术后患者共发生ＳＳＩ５７６例，发病率

为４．０３％。其中表浅切口感染４２９例（占７４．４８％），

深部切口感染１２２例（占２１．１８％），器官腔隙感染

２５例（占４．３４％）。

２．２　骨科手术患者ＳＳＩ病原菌分布　１４３００例骨

科手术患者共有２３７８例送检细菌培养标本。剔除

同一患者检出的相同菌株，５７６例ＳＳＩ患者共检出

病原菌６１５株，其中革兰阴性菌３５７株（５８．０４％），

革兰阳性菌２３５株（３８．２２％），真菌２３株（３．７４％）。

检出的病原菌主要为金黄色葡萄球菌（１３７株，占

２２．２８％）、大肠埃希菌（８４株，占１３．６６％），阴沟肠

杆菌（７３株，占１１．８７％）。同一感染部位培养出

２株及以上病原菌者２８例。ＳＳＩ主要病原菌分布情

况见表１。

表１　２０１０—２０１４年骨科手术患者ＳＳＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｉｎ２０１０－２０１４

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３５７ ５８．０４

　大肠埃希菌 ８４ １３．６６

　阴沟肠杆菌 ７３ １１．８７

　铜绿假单胞菌 ６８ １１．０６

　肺炎克雷伯菌 ４８ ７．８０

　鲍曼不动杆菌 ３６ ５．８５

　奇异变形杆菌 １７ ２．７６

　黏质沙雷菌 １６ ２．６０

　黄单胞菌属 １０ １．６３

　普通变形杆菌 ５ ０．８１

革兰阳性菌 ２３５ ３８．２２

　金黄色葡萄球菌 １３７ ２２．２８

　表皮葡萄球菌 ６１ ９．９２

　肠球菌属 ３７ ６．０２

真菌 ２３ ３．７４

合计 ６１５ １００．００

２．３　不同年份骨科手术患者ＳＳＩ情况　２０１０—

２０１４年各年份骨科手术患者ＳＳＩ发病率分别为

５．４９％、４．４４％、３．８６％、３．５９％、３．２２％，不同年份

骨科手术患者ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学意义

（趋势χ
２＝２４．７０６，犘＜０．００１），骨科手术患者ＳＳＩ

发病率有逐年下降趋势，见表２。
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表２　２０１０—２０１４年各年份骨科手术患者ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲２　ＳＳＩｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

２０１０－２０１４

年份 调查例数 ＳＳＩ例数 ＳＳＩ发病率（％）

２０１０ ２３１２ １２７ ５．４９

２０１１ ２７４９ １２２ ４．４４

２０１２ ２８９９ １１２ ３．８６

２０１３ ２９５２ １０６ ３．５９

２０１４ ３３８８ １０９ ３．２２

合计 １４３００ ５７６ ４．０３

２．４　不同手术类型骨科手术患者ＳＳＩ情况　骨科

手术患者中主要以清创术为主（３５０４例，占２４．５０％），

ＳＳＩ发病率较高的为截肢术患者（２２．６７％），其次为

清创术患者（７．１６％）。不同手术类型骨科手术患者

ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６１７．０２０，

犘＜０．００１），见表３。

表３　２０１０—２０１４年不同手术类型骨科手术患者ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙｉｎ２０１０－２０１４

手术类型 调查例数 ＳＳＩ例数 ＳＳＩ发病率（％）

截肢术 ４５０ １０２ ２２．６７

清创术 ３５０４ ２５１ ７．１６

骨折后内固定术 ２５７４ ９７ ３．７７

肿瘤摘除术 ９１０ ２５ ２．７５

骨折内固定装置取出术 ２４４２ ３７ １．５２

关节置换术 ８９０ １１ １．２４

关节镜 １０５０ １１ １．０５

椎间盘镜 ３０５ ３ ０．９８

骨骼牵引术 ５８６ ５ ０．８５

其他 １５８９ ３４ ２．１４

合计 １４３００ ５７６ ４．０３

２．５　骨科手术患者ＳＳＩ单因素分析　将患者的病

例资料进行统计，对可能影响骨科手术患者ＳＳＩ的

１５个因素作单因素分析，结果显示，年龄大、手术持

续时长、住院时间长、有基础疾病、切口长度长、有植

入物、全麻、切口污染程度高、术中出血量大、围手术

期抗菌药物使用不合理、未接受负压引流的患者

ＳＳＩ发病率高（均犘＜０．０５）；而在不同性别、是否急

诊手术、是否手术切口贴膜、是否皮钉缝合等方面患

者的ＳＳＩ发病率比较差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表４。

２．６　骨科手术患者ＳＳＩ多因素分析　将单因素分

析中有统计学意义的１１个因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

回归分析，结果显示，手术持续时间长、住院时间长、

有基础疾病、有植入物、切口污染程度高、术中出血

量大、围手术期抗菌药物使用不合理以及术后未使

用负压引流均为骨科手术患者ＳＳＩ的独立危险因

素。见表５。

表４　骨科手术患者ＳＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

因素 调查例数 ＳＳＩ例数 ＳＳＩ发病率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ５８００ ２０７ ３．５７ ２．２４３ ＞０．０５

　女 ８５００ ３６９ ４．３４

年龄（岁）

　≤３０ ３６５５ １４４ ３．９４ ９．９０１ ＜０．０５

　３０～６０ ８５４３ ３２９ ３．８５

　＞６０ ２１０２ １０３ ４．９０

手术时间（ｈ）

　＜２ ８０６０ １６８ ２．０８ １８０．４９８ ＜０．０５

　≥２ ６２４０ ４０８ ６．５４

住院时间（ｄ）

　＜１４ ５１６２ １１８ ２．２９ ７３．５３７ ＜０．０５

　≥１４ ９１３８ ４５８ ５．０１

基础疾病

　有 ６５４０ ２９８ ４．５６ ７．３５６ ＜０．０５

　无 ７７６０ ２７８ ３．５８

急诊手术

　是 ４９０５ ２１８ ４．４４ ２．７４２ ＞０．０５

　否 ９３９５ ３５８ ３．８１

切口长度（ｃｍ）

　＜５ ６７０３ ２１４ ３．１９ １８．２１ ＜０．０５

　≥５ ７５９７ ３６２ ４．７７

植入物

　有 ５８２０ １３３ ２．２９ ７７．１０８ ＜０．０５

　无 ８４８０ ４４３ ５．２２

全麻

　是 ２２４０ １４９ ６．６５ ４７．３０１ ＜０．０５

　否 １２０６０ ４２７ ３．５４

切口类型

　Ⅰ １０６１５ ２５７ ２．４２ ３６１．０７８ ＜０．０５

　Ⅱ ２９８５ ２１５ ７．２０

　Ⅲ ７００ １０４ １４．８６

术中出血量（ｍＬ）

　＜１５００ ７９３３ ２７７ ３．４９ １４．４６８ ＜０．０５

　≥１５００ ６３６７ ２９９ ４．７０

抗菌药物使用

　合理 ８４５４ ２９６ ３．５０ ６３６．４６７ ＜０．０５

　不合理 ５８４６ ２８０ ４．７９

手术贴膜

　是 ６１３８ ２４２ ３．９４ １．０５９ ＞０．０５

　否 ８１６２ ３３４ ４．０９

负压引流

　是 ５７２９ １７４ ３．０４ １６．２０３ ＜０．０５

　否 ８５７１ ４０２ ４．６９

皮钉缝合

　是 ７４８５ ３０５ ４．０７ ０．０２３ ＞０．０５

　否 ６８１５ ２７１ ３．９８

·８６４· 中国感染控制杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１６



表５　骨科手术患者ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

入选自变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术时间 ０．７３２０．６４９ １２．３７２ ０．００１ ２．８３５１．３２６～４．３７９

住院时间 １．３７４０．５１８ １１．６３４ ０．００４ ２．１５８１．２５７～４．２１０

基础疾病 １．４９２０．５２８ ７．３４５ ０．０２１ ２．１４５１．０１９～３．０７４

植入物 ０．９４２０．５２１ １３．６４ ＜０．００１ ２．７４１１．４８１～４．９１３

切口类型 ２．４７６０．４７９ ６．８３４ ０．０１７ ２．１５３１．０１０～４．３８９

术中出血量 １．３５８０．３１８ ７．４１９ ０．０３１ ２．０１７１．０１５～４．２３９

抗菌药物 １．４０８０．６７３ １９．４２９ ０．０２４ １．２０１１．２１７～４．２１７

负压引流 ０．７４１０．６４２ １０．３３２ ０．０１２ ２．１３４１．３２９～４．４７１

３　讨论

ＳＳＩ是骨科手术后最常见且较严重的并发症之

一，不但会增加患者的住院时间、手术次数及医疗费

用［４］，严重者还会影响患者肢体功能，增加致残率与

病死率［５－６］。目前已经明确，引起骨科ＳＳＩ有多方

面的因素［７－８］，且较复杂。该院２０１０—２０１４年骨科

ＳＳＩ发病率为４．０３％，与我国同等级医院骨科ＳＳＩ

的相关报道［９－１１］相比感染发病率较高。２０１０—

２０１４年骨科患者手术后ＳＳＩ发病率逐年下降，可能

与该院骨科设备及技术的引进，不断缩短手术时间，

严格执行手卫生规范和无菌操作技术，减少术中出

血量，以及对基础疾病的重视和合理正确使用抗菌

药物有关。另外骨科病区空气与环境的改进以及手

术室中层流手术间管理日趋严格也可能是骨科ＳＳＩ

发病率降低的原因。

该院骨科ＳＳＩ患者检出病原菌以革兰阴性菌为

主，其中主要为大肠埃希菌，而革兰阳性菌中检出最

多的为金黄色葡萄球菌，与国内相关报道［１２－１４］一

致。另外本研究表明，不同骨科手术部位及手术类

型ＳＳＩ的发病率相差较大，各类手术中截肢术ＳＳＩ

发病率高达２２．６７％，此类患者大多为创伤较重的

Ⅲ类切口，清创时间晚，感染发病率较高。

导致ＳＳＩ的因素有很多，但是目前关于年龄是

否为骨科ＳＳＩ的影响因素仍有较大争议，秦翠玲

等［１５］认为各年龄段患者的骨科ＳＳＩ发病率差异无

统计学意义。本研究结果显示年龄＞６０岁患者ＳＳＩ

发病 率 （４．９０％）明 显 高 于 年 龄 ≤６０ 岁 患 者

（３．９０％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５），但不是

独立危险因素。该结果与于红和郭学峰等［１６－１７］的

研究结果一致，于红等［１６］认为，高龄患者基础情况

较差、机体抵抗力较弱，细菌更易侵袭切口并繁殖。

本研究中，＞６０岁ＳＳＩ患者，往往合并高血压、糖尿

病等基础疾病，住院时间较长，切口恢复较慢，且常

常合并呼吸系统与泌尿系统感染。另外，住院时间

≥１４ｄ的患者ＳＳＩ发病率高于住院时间＜１４ｄ的

患者，患者随着住院时间的延长极易发生医院感染，

从而增加骨科手术患者ＳＳＩ发病率，因此减少住院

时间，加强病区管理与隔离对降低ＳＳＩ显得尤为重

要［１８］。另外该院ＩＩＩ类切口感染发病率为１４．８６％，

高于Ｉ、ＩＩ类切口，这与截肢术后ＳＳＩ发病率较高相

一致。本研究还表明ＳＳＩ发病率与手术时间的长短

及术中出血量密切相关，手术时间越长、切口越长，

患者肌肉、骨等组织与空气中病原菌接触时间越长，

且术中由于患者处于麻醉状态，术中出血越多，患者

抵抗力越弱，增加了感染的机会。因此充分的术前

准备及手术切口设计显得尤为重要，这与该院关节

镜及椎间盘镜等微创手术ＳＳＩ发病率相对较低也相

一致。负压引流现已成为骨科术后常用措施，也成

为预防骨科手术患者ＳＳＩ的重要方法。Ｋａｒｌａｋｋｉ和

Ｂｌｕｍ等
［１９－２０］的多中心随机对照及回顾性研究结果

表明，对于骨科高危病例，如开放性骨折病例，尤其

适合使用负压引流来预防ＳＳＩ。Ｈａｋｋａｒａｉｎｅｎ等
［２１］

对骨折患者预防性使用抗菌药物预防ＳＳＩ的作用进

行了系统回顾性研究，研究认为对于闭合性骨折患

者，使用单次剂量的抗菌药物可获得与使用多次剂

量抗菌药物相似的预防效果，并认为头孢曲松是预

防感染最经济的选择。本研究显示该院骨科仍然存

在较多抗菌药物使用不合理现象，其中主要问题是

无预防性用药指征的Ｉ类切口预防性使用抗菌药

物，术后使用抗菌药物时间过长，污染切口在未做细

菌培养及药敏试验情况下，经验性用药较多，且用药

时机不合理。

综上所述，该院骨科近５年ＳＳＩ发病率较高，骨

科手术患者发生ＳＳＩ的危险因素较多，与患者基础

疾病、手术持续时间、术中出血量、切口类型、术后负

压引流、住院时间、是否有植入物、及围手术期抗菌

药物使用均相关。医院应加强对骨科病区、手术室

及消毒供应中心等相关科室的感染监测与管理。针

对相关危险因素进行重点监测，并采取切实可行的

预防措施，不断改进骨科手术设备，提高医务人员相

关技能和素质，缩短手术时间及术中出血量，并加强

对抗菌药物的合理使用，尽量缩短患者住院时间，降

低骨科手术患者ＳＳＩ发病率。
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