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术前洗必泰擦浴对降低椎管术后患者手术部位感染发生率的效果

李诗雨，黄文治，李　莉，乔　甫

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解术前洗必泰擦浴对降低椎管术后手术部位感染（ＳＳＩ）发生率的效果。方法　对２０１３年

１月—２０１４年１２月某院神经外科行椎管手术且无植入物的所有患者进行监测，将所选病例分为对照组（２０１３年

１—１２月的患者，未采取干预措施）和实验组（２０１４年１—１２月的所有监测患者，术前两晚采用１．８％～２．２％洗必

泰进行擦浴），比较干预前后两组患者的ＳＳＩ发生率，评价干预效果。结果　共纳入椎管手术患者１０４３例，发生

ＳＳＩ患者４１例，ＳＳＩ发生率为３．９３％，对照组和实验组ＳＳＩ发生率分别为６．４７％和２．３４％，两组差异有统计学意

义（犘＝０．００１）。按对照组ＳＳＩ发生率计算，实验组实际感染患者比预期感染患者少２７例。ＳＳＩ组患者平均住院费

用为３３６４１．００元，非ＳＳＩ组患者为２３０７２．５０元，平均每例患者可节约住院费用１０５６８．５０元。故通过采取干预

措施共节约住院费用２８５３４９．５０元。减去实验组材料费费用２１００元，人力成本约１２８２０元，最终节约社会成本

２７０４２９．５０元。对照组患者住院时间为１０（８～１２）ｄ，实验组患者住院时间为９（８～１２）ｄ，经秩和检验，两者差异无

统计学意义（Ｚ＝－０．６８，犘＝０．５０）。结论　采取洗必泰擦浴进行干预，不仅可以降低手术部位感染发生率，还能节

省住院费用，是否能缩短患者住院时间还需进一步研究的支持。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科患者术后最常见的医院感染［１］。国外文献［２］报

道，ＳＳＩ占所有医院感染的２１．８％。神经外科患者

病情复杂，是术后发生ＳＳＩ的高危人群，一旦发生感

染，极易引起死亡，造成严重后果［３］。ＳＳＩ虽然不能

完全杜绝，但通过采取一系列干预措施，做好防控工

作，可以有效降低ＳＳＩ发生率。洗必泰擦浴常被推

荐作为术前预防ＳＳＩ的重要措施，然而，这种方法的

效果是不确定的［４］。预防ＳＳＩ的一系列措施，如术

前洗必泰擦浴、术中保温等措施因费用的问题很少

实施，故我国相关研究较少。本研究对神经外科行

椎管手术的患者进行目标性监测，采取术前使用洗

必泰擦浴的干预措施，评价其干预效果。现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１月—２０１４年１２月某院

神经外科行椎管手术且无植入物的所有患者，排除

行椎管手术且有植入物的患者及合并其他手术的患

者。采取前后对照的干预性研究方法，将所选病例

分为对照组和实验组，对照组为２０１３年１—１２月的

所有监测患者，实验组为２０１４年１—１２月的所有监

测患者。

１．２　诊断标准　参照２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［５］，追踪至术后３０ｄ。

１．３　资料收集　 采用目标性监测的方法，按预先

设计的表格及内容，由研究人员每日到病房收集监

测患者手术的全部病历资料，并跟随医生查房了解

监测病例的病情、手术切口变化情况、ＳＳＩ情况及干

预措施执行情况，通过医院信息中心调取监测病例

在院的所有花费，并将调查资料录入电脑，进行数据

统计分析。

１．４　采取措施　实验组：采用１．８％～２．２％洗必

泰为主要成分的爱护佳消毒剂（３Ｍ 公司生产）对患

者进行擦浴。病房经过培训的专职护士取７ｍＬ消

毒剂于术前２晚对纳入的每例患者手术区域进行擦

拭，以手术切口为中心，横向擦洗直径为２０ｃｍ，竖

向擦洗直径为２５ｃｍ，形成一个长方形的区域，然后

用温水清洁身体。

１．５　数据分析　对监测资料进行系统分析，包括干

预前后患者ＳＳＩ发生率、住院时间及治疗费用等。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统

计分析，计量资料经正态性检验不符合正态分布，采

用中位数（犘２５－犘７５）进行描述，秩和检验进行统计

分析；计数资料采用频数、率描述，卡方检验进行统

计分析，检验水准ａ＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　共监测椎管手术患者１０４３例，其

中对照组４０２例，实验组６４１例。两组患者年龄、性

别、基础疾病、手术类型、平均危险指数等级［６］等方面

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组椎管手术患者基本情况比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

项目
对照组

（狀＝４０２）

实验组

（狀＝６４１）
Ｚ／χ

２ 犘

年龄（犘２５－犘７５，岁） ４３（２６－５２） ４３（２９－５２） －０．９７１ ０．３３２

术中出血量（犘２５－犘７５，ｍＬ） ５０（４０－１００） ６５（５０－１００）－１．７７９ ０．０７５

男性 １９４（４８．２６） ２７５（４２．９０） ２．８６５ ０．０９１

高血压 １１（２．７３） ３０（４．６８） ２．４７２ ０．１１６

糖尿病 ５（１．２４） ６（０．９４） ０．０２６ ０．８７１

备皮 １９１（４７．５１） ３４１（５３．２０） ３．１９６ ０．０７４

手术类型

　急诊 １（０．２５） １（０．１６） － ０．６２３

　择期 ４０１（９９．７５） ６４０（９９．８４）

麻醉方式

　非全麻 １（０．２５） １（０．１６） － ０．６２３

　全麻 ４０１（９９．７５） ６４０（９９．８４）

入住ＩＣＵ １６（３．９８） １７（２．６５） １．４２２ ０．２３３

术前用药规范 ４００（９９．５０） ６４０（９９．８４） ０．１６７ ０．６８３

平均危险指数等级

　０ ２３９（５９．４５） ３８３（５９．７５） ０．４６３ ０．７９３

　１ １３５（３３．５８） ２２０（３４．３２）

　２ ２８（６．６７） ３８（５．９３）

　３ ０（０．００） ０（０．００）
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２．２　干预措施依从性　病房专职护士均严格按照

培训的方法对实验组所有病例进行洗必泰擦浴，由

病房感控护士监督措施执行情况，并将操作记录登

记在信息系统中，医院感染管理科专职人员每周３

次到病房查看措施落实情况和操作记录。操作记录

显示，研究期间依从性为１００％。未发现患者对爱

护佳消毒剂过敏及其他不良反应发生。

２．３　干预前后ＳＳＩ发生情况　实验组ＳＳＩ发生率

低于对照组，不同ＳＳＩ类型两组患者医院感染情况

见表２。

２．４　直接经济损失　本研究中，ＳＳＩ患者共４１例，

非ＳＳＩ患者１００２例，ＳＳＩ组与非ＳＳＩ组患者年龄、

性别、基础疾病、手术类型、平均危险指数等级、住院

费用及住院天数等方面比较，仅住院费用与住院天

数的差异具有统计学意义，见表３。

表２　干预前后椎管手术患者ＳＳＩ发生率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＳＳＩ类型
对照组（狀＝４０２）

例数 发生率（％）

实验组（狀＝６４１）

例数 发生率（％）
χ
２ 犘

表浅切口感染 １３ ３．２３ ８ １．２５ ４．９４０．０２６

深部切口感染 ３ ０．７５ ０ ０．００ ２．５５０．１１０

器官腔隙感染 １０ ２．４９ ７ １．０９ ３．０００．０８３

合计 ２６ ６．４７ １５ ２．３４ １１．１５０．００１

表３　ＳＳＩ组和非ＳＳＩ组患者比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＳＳＩｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

项目
ＳＳＩ组

（狀＝４１）

非ＳＳＩ组

（狀＝１００２）
Ｚ／χ

２ 犘

年龄（犘２５－犘７５，岁） ３８（２０－５５） 　４３（２８－３２） －１．０８６ ０．２７７

男性 ２４（５８．５４） ４４５（４４．４１） ３．１７６ ０．０７５

高血压 １（２．４４） ４０（３．９９） ０．００８ ０．９２７

糖尿病 １（２．４４） １０（１．００） 　－ ０．３５８

备皮 １８（４３．９０） ５１４（５１．３０） ０．８６２ ０．３５３

手术类型

　急诊 ０（０．００） 　２（０．２０） 　－ １．０００

　择期 ４１（１００．００） １０００（９９．８０）

麻醉方式

　非全麻 ０（０．００） 　 ２（０．２０） 　－ １．０００

　全麻 ４１（１００．００） １０００（９９．８０）

入住ＩＣＵ ３（７．３２） 　３０（２．９９） １．１９９ ０．２７４

术前用药规范 ４１（１００．００） 　９９９（９９．７０） 　－ １．０００

术中出血量（ｍＬ） １００（２０－５５） 　　 ６０（５０－１００） 　－１．８３６ ０．０６６

平均危险指数等级

　０ ２２（５３．６６） 　６０４（６０．２８） １．０６１ ０．５８８

　１ １７（４１．４６） 　３３８（３３．７３）

　２ ２（４．８８） 　６０（５．９９）

　３ ０（０．００） 　０（０．００）

住院费用（犘２５－犘７５，元） ３３６４１．００（２１２３２．０８－６２１６０．８２） ２３０７２．５０（１７８０２．６７－３２４３５．７８） －３．４６８ ０．００１

住院时间（犘２５－犘７５，ｄ） １１（９－２６） ９（８－１２） －３．６３８ ＜０．００１

２．５　采取干预措施后产生的经济学效益　对照组

ＳＳＩ发生率为６．４７％（２６／４０２），按此ＳＳＩ发生率计

算，实验组６４１患者预计ＳＳＩ应为４２例次，而实际

发生ＳＳＩ为１５例次，少发生ＳＳＩ２７例次。ＳＳＩ患者

的平均住院费用为３３６４１．００元，非ＳＳＩ患者的平

均住院费用为２３０７２．５０元，故通过采取干预措施，

可以节约住院费用２８５３４９．５０元［（３３６４１．００－

２３０７２．５０）×２７］。实验组干预措施实施过程中，产

生的材料费主要为洗必泰的费用，为２１００元，落实

该措施的人力成本约为１２８２０元。因此，本组椎管

手术患者，术前２日采取洗必泰擦浴，可以节约社会

成本２７０４２９．５０元（２８５３４９．５０－２１００－１２８２０）。

２．６　干预前后患者住院时间比较　对照组患者住

院时间为１０（８～１２）ｄ，实验组为９（８～１２）ｄ，经秩和

检验，两者差异无统计学意义（Ｚ＝－０．６８，犘＝

０．５０）。

３　讨论

由于患者皮肤是病原体的主要来源，因此理论
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上改善皮肤消毒会降低ＳＳＩ发生率
［７］。所有的手术

都是从术前备皮开始的，皮肤是人体防御微生物入

侵的第一道屏障［８］。洗必泰不仅能消毒皮肤，使皮

肤表面细菌数量减少至先前的１／９００
［９１０］，还能达到

长时间持续抑制细菌生长的效果。研究［１１１２］报道，

洗必泰皮肤消毒的效果显著，２０ｇ／Ｌ氯己定消毒皮

肤抑菌时间可持续１９２ｈ。

本研究中对照组和实验组ＳＳＩ发生率分别为

６．４７％、２．３４％，两组差异有统计学意义（χ
２ ＝

１１．１５，犘＝０．００１）。按照ＳＳＩ分类分别对比表浅切

口感染率、深部切口感染率及器官腔隙感染率，仅表

浅切口感染发生率差异有统计学意义（χ
２＝４．９４，犘

＝０．０２６），与Ｄａｒｏｕｉｃｈｅ等
［１３］２０１０年的报道相同。

本组表浅切口感染发生率占全部ＳＳＩ的５１．２２％，

洗必泰擦浴降低椎管ＳＳＩ发生率的效果显著，与研

究［１４］报道一致。

本研究结果显示，ＳＳＩ患者的住院费用中位数

为３３６４１．００元，住院时间中位数为１１ｄ，未发生

ＳＳＩ患者的住院费用２３０７２．５０元，住院时间为９ｄ，

相当于每例感染患者平均延长２ｄ住院时间，多花

费１０５６８．５０元，说明发生ＳＳＩ不仅给患者带来痛

苦，还会增加患者的住院费用，延长患者的住院时

间［１５］，从而降低病房的床位周转率。

２０１４年比２０１３年多了一个医疗组行椎管手

术，因此，实验组监测的病例数多于对照组。对照组

ＳＳＩ发生率为６．４７％，按此ＳＳＩ发生率计算实验组

ＳＳＩ患者应为４２例，实际上为１５例，相当于实验组

减少了２７例ＳＳＩ患者，减少的２７例ＳＳＩ患者节约

住院 费 用 为 ２８５３４９．５０ 元，节 约 社 会 成 本

２７０４２９．５０元。由此可见，降低椎管术后ＳＳＩ发生率

可减少患者的住院费用。自费患者直接受益，公费

患者则可节省国家的医疗费用支出［１６］。

采取洗必泰干预措施前，对照组住院时间中位

数为１０ｄ，采取干预措施的实验组住院时间中位数

为９ｄ，经秩和检验，两者虽无统计学差异（Ｚ＝

－０．６８，犘＝０．５０），但能缩短１ｄ的住院时间，在医

疗质量上是很大的进步，不仅减少了因床位费、检查

费用、医疗护理费用等住院费用，还提高了病房的床

位周转次数，从而在平均住院日、病床使用率及病床

周转次数上达到国家的考核标准。

ＳＳＩ的发生涉及多个环节，预防ＳＳＩ是外科手术

后临床工作的重点，神经外科患者一旦发生ＳＳＩ，极易

引起死亡，严重影响预后。本研究术前２晚采取洗必

泰擦浴，不仅能降低椎管术后患者ＳＳＩ发生率，还能

减少患者直接经济损失，增加医院的床位周转次数，

但是否能缩短住院时间，仍需进一步研究支持。
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ｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２００４，３２（２）：５７－６２．

［１１］任慧，江褶．两种浓度氯已定皮肤消毒剂持续抑菌效果观察

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（７）：６４９－６５０．

［１２］褚春飞，沈超君，王蕾．葡萄糖酸氯己定用于ＰＩＣＣ维护时的皮

肤消毒［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（９）：８３８－８３９．

［１３］ＤａｒｏｕｉｃｈｅＲＯ，ＷａｌｌＭＪＪｒ，ＩｔａｎｉＫＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅａｌ

ｃｏｈｏｌｖｅｒｓｕｓｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅａｎｔｉｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１）：１８－２６．

［１４］余红，杨惠英，刘银梅，等．术前洗必泰头部消毒预防颅脑手术部

位感染的效果观察［Ｊ］．上海预防医学，２０１５，２７（１０）：６１５－６１７．

［１５］ｄｅＬｉｓｓｏｖｏｙＧ，ＦｒａｅｍａｎＫ，ＨｕｔｃｈｉｎｓＶ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｃｏｓｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００９，３７（５）：３８７－３９７．

［１６］陈进华，施长泰，汪能平．神经外科医院感染经济损失的病例

对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，１９９９，９（２）：８７－８８．
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