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北京市乳腺癌根治术后手术部位感染危险因素：一项多中心前瞻性监测
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［摘　要］　目的　调查北京地区乳腺癌根治手术后手术部位感染（ＳＳＩ）发病率及其危险因素。方法　通过北京医

院感染监控管理系统，对全市８３所二级及以上医疗机构进行乳腺癌根治／改良根治术前瞻性监测，应用ＳＰＳＳ２０．０

软件对ＳＳＩ情况进行描述分析及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　共纳入２０１２—２０１７年监测数据库中８２４８例病例，发

生ＳＳＩ６２例，发病率为０．７５％。糖尿病、手术后入住过ＩＣＵ、手术时长和 ＡＳＡ评分是乳腺癌根治／改良根治术患

者ＳＳＩ的危险因素。糖尿病患者相较于非糖尿病患者ＳＳＩ的风险增加（犗犚＝２．９９，９５％犆犐：１．３３～６．７３）；术后入

住过ＩＣＵ的患者发生ＳＳＩ的风险是未入住过ＩＣＵ的５．７２倍（犗犚＝５．７２，９５％犆犐：１．６８～１９．４５）；手术时间每增加

１ｈ，术后感染的风险增加２７％（犗犚＝１．２７，９５％犆犐：１．１１～１．４６）；ＡＳＡ评分每高一个级别，ＳＳＩ的风险将增加

５４％（犗犚＝１．５４，９５％犆犐：１．０１～２．３５）。结论　多中心大样本的目标监测提示２０１２—２０１７年北京地区乳腺癌手

术后ＳＳＩ发病率较低。糖尿病、入住过ＩＣＵ、手术时间和ＡＳＡ评分应作为预判ＳＳＩ的重要因素，在综合考虑影响患

者ＳＳＩ的因素后制定个性化预防策略。
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　　近年来我国女性乳腺癌呈迅速增长的趋势，据

国家癌症中心２０１９年公布的数据显示，２０１５年我

国女性乳腺癌新发病例约３０．４万例，占新发女性恶

性肿瘤的１７．１％，位居我国女性恶性肿瘤发病第一

位［１２］。手术治疗是乳腺癌治疗康复过程中的重要

一步，而手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）

是乳腺癌手术后最常见的并发症之一，导致住院时

间延长，增加患者痛苦和经济负担［３］。

目前国内外一些研究已经对乳腺癌患者ＳＳＩ发

病率及其危险因素进行了分析。美国国家医疗保健

安全网络（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，

ＮＨＳＮ）报道２００６—２００８年住院患者乳房手术后

ＳＳＩ发病率为２．３％，危险因素包括肥胖或体重指数

高、高血糖、吸烟、饮酒、美国麻醉师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评分、既往放射

治疗、手术时间长和移植等［４］。国内研究［５７］也表明

手术切口类型、手术时间、基础疾病情况等可能是乳

房手术患者ＳＳＩ的危险因素。但大多数研究均来自

单个机构或医院，样本量较小，区域代表性较差。

本研究基于北京市８３所二级及以上医疗机构

２０１２—２０１７年共６年的ＳＳＩ目标性监测数据，对北

京市乳腺癌根治／改良根治术患者的基本信息和临

床特征进行描述分析，并通过分析确定乳腺癌根治／

改良根治术后发生ＳＳＩ的危险因素，探讨降低ＳＳＩ

风险的个性化策略。

１　对象与方法

１．１　数据来源　研究数据来自北京市医院感染管

理质量控制和改进中心的北京医院感染监控管理系

统。该系统自２０１０年起对４种Ｉ类清洁切口手术

进行前瞻性目标监测。北京市共８３所二级及以上

医疗机构参与了乳腺癌根治／改良根治术的ＳＳＩ监

测，其中二级医院２９所，三级医院５４所。本研究选

取了监测网中２０１２—２０１７年的数据。

数据收集时仅保留择期的、被归类为Ｉ类清洁

切口的手术，将急诊手术、手术切口类型为清洁－污

染、污染或污秽－感染的排除在外。排除手术相关

信息未填写完整、手术时患有肺炎、手术部位或伤口

感染、尿路感染、免疫缺陷疾病的患者。见图１。
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图１　北京市乳腺癌根治／改良根治术后ＳＳＩ目标性监测病

例筛选过程
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ＳＳＩａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎ

ＢｅｉｊｉｎｇＣｉｔｙ

１．２　诊断标准　手术类型分类采用国际疾病分类，

手术与操作ＩＣＤ９ＣＭ３编码。其中编码８５．４３为

乳腺癌改良根治术，单侧；编码８５．４６为乳腺癌根治

术，双侧；编码８５．４５为乳腺癌根治术，单侧。ＳＳＩ

诊断依据中华人民共和国卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》［８］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行

数据分析，患者特征描述分析中，正态分布的连续性
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变量以平均值±标准差表示，非正态分布的连续型

变量用中位数和四分位数表示，分类变量以例数及

构成比表示。术后ＳＳＩ发病率随时间变化趋势采用

趋势性卡方检验。对ＳＳＩ发生的相关因素，首先对

连续变量进行分层，后与其他分类变量一起进行χ
２

检验进行单因素分析，将有统计学意义的变量和临

床上认为与感染关系密切的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型进行多因素回归分析，分析采用ＦｏｒｗａｒｄＬＲ

法。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本临床特征　本研究共纳入患者８２４８例，

其中男性６４例，女性８１８４例。发生ＳＳＩ６２例，ＳＳＩ

发病率０．７５％，均为女性，其中表浅切口４３例

（６９．３５％），深部切口１９例（３０．６５％）。ＳＳＩ患者的

手术前住院日、手术时间、术中失血量均高于非ＳＳＩ

患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。患者术

后入住过重症监护病房（ＩＣＵ），有高血压、糖尿病、

高脂血症，ＡＳＡ评分ＩＩＩ级及以上，有引流、脂肪液

化、联合使用抗菌药物患者的ＳＳＩ发病率较高，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１２—２０１７年乳腺癌根治／改良根治术患者的基本临床特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ／ｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｆｒｏｍ

２０１２ｔｏ２０１７

项目 ＳＳＩ（狀＝６２） 非ＳＳＩ（狀＝８１８６） χ
２／狋 犘

年龄（岁） ５７．６３±１３．３４ ５４．６７±１２．１７ １．９０ 　０．０５７

手术前住院日数（ｄ） ２６（１８，３７） １４（１０，２０） ５．８２ ＜０．００１

手术时间（ｈ） １．８５

（１．４０，３．１７）

１．６７

（１．１８，２．３３）
２．４５ 　０．０２０

术中失血量（ｍＬ） １００（４０，１２５） ５０（２０，１００） ２．０６ 　０．０４５

医院级别［例（％）］

　二级 １０（０．８３） １１８９（９９．１７） ０．１３ ０．７２１

　三级 ５２（０．７４） ６９９７（９９．２６）

性别［例（％）］

　女 ６２（０．７６） ８１２２（９９．２４） － －

　男 ０（０．００） 　　 ６４（１００．００）

糖尿病［例（％）］

　是 ７（２．４８） 　２７５（９７．５２） １１．７２ ＜０．００１

　否 ５５（０．６９） ７９１１（９９．３１）

植入物［例（％）］

　是 １（０．４２） 　　２３５（９９．５８） ０．３５ ０．５５４

　否 ６１（０．７６） 　７９５１（９９．２４）

高血压［例（％）］

　是 １５（２．１９） 　　６７０（９７．８１） ２０．７１ ＜０．００１

　否 ４７（０．６２） 　７５１６（９９．３８）

引流［例（％）］

　有 ９（２．９５） ２９６（９７．０５） ２０．５３ ＜０．００１

　无 ５３（０．６７） ７８９０（９９．３３）

项目 ＳＳＩ（狀＝６２） 非ＳＳＩ（狀＝８１８６） χ
２／狋 犘

ＡＳＡ评分

［例（％）］

　Ｉ １７（０．５５） ３０６１（９９．４５）　６．６２ ０．０３７

　ＩＩ ３７（０．７９） ４６３５（９９．２１）

　ＩＩＩ及以上 ８（１．６１） 　４９０（９８．３９）

高脂血症

［例（％）］

　是 １（５．２６） 　 １８（９４．７４）　５．２０ ０．０２３

　否 ６１（０．７４） ８１６８（９９．２６）

术后入住过ＩＣＵ

［例（％）］

　是 ３（５．６６） 　 ５０（９４．３４） １７．２３ ＜０．００１

　否 ５９（０．７２） ８１３６（９９．２８）

脂肪液化

［例（％）］

　有 　 ３（４２．８６） 　　４（５７．１４）１６６．４９ ＜０．００１

　无 　５９（０．７２） ８１８２（９９．２８）

联合使用抗菌

药物［例（％）］

　是 ７（７．８７） 　 ８２（９２．１３） ６１．０２ ＜０．００１

　否 ５５（０．６７） ８１０４（９９．３３）

预防性使用抗菌

药物［例（％）］

　是 １６（０．９３） １７０５（９９．０７）　０．９２ ０．３８０

　否 ４６（０．７０） ６４８１（９９．３０）

２．２　不同年份乳腺癌患者ＳＳＩ发病情况　２０１２—

２０１７年乳腺癌根治／改良根治术目标性监测病例逐

年上升，从２０１２年的８２３例上升至２０１７年的２４８６

例。经趋势性卡方检验，乳腺癌根治／改良根治术患

者ＳＳＩ发病率呈逐年递减趋势，差异有统计学意义

（χ
２＝１１．９４，犘＜０．０５）。见表２。
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表２　２０１２—２０１７年乳腺癌根治／改良根治术患者ＳＳＩ发病

情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌ

ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ／ｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎ

ｃｅｒｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７

年份 监测例数 ＳＳＩ［例（％）］ 非ＳＳＩ［例（％）］

２０１２ ８２３ ９（１．０９） ８１４（９８．９１）

２０１３ ８０５ １０（１．２４） ７９５（９８．７６）

２０１４ ７５７ １１（１．４５） ７４６（９８．５５）

２０１５ １３９３ １１（０．７９） １３８２（９９．２１）

２０１６ １９８４ １３（０．６６） １９７１（９９．３４）

２０１７ ２４８６ ８（０．３２） ２４７８（９９．６８）

合计 ８２４８ ６２（０．７５） ８１８６（９９．２５）

２．３　ＳＳＩ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素

分析显示有意义的危险因素：手术前住院日、手术时

间、入住过ＩＣＵ、失血量、高血压、糖尿病、ＡＳＡ评

分、引流、脂肪液化、联合使用抗菌药物纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型在调整了年

龄、医院级别等因素后显示糖尿病、术后入住过

ＩＣＵ、手术时间和ＡＳＡ评分是乳腺癌手术患者发生

ＳＳＩ的危险因素。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏ检验模型拟合

优度较好（犘＝０．４７），糖尿病患者相较于非糖尿病

患者，术后ＳＳＩ的风险增加（犗犚＝２．９９，９５％犆犐：

１．３３～６．７３）；术后入住过ＩＣＵ的患者发生ＳＳＩ的

风险是未入住过ＩＣＵ的５．７２倍（犗犚＝５．７２，９５％

犆犐：１．６８～１９．４５）；手术时间每增加１ｈ，ＳＳＩ发生的

的风险增加２７％（犗犚＝１．２７，９５％犆犐：１．１１～

１．４６）；ＡＳＡ评分每高一个级别，ＳＳＩ发生的风险将增

加５４％（犗犚＝１．５４，９５％犆犐：１．０１～２．３５）。见表３。

表３　乳腺癌根治／改良根治术患者ＳＳＩ多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ／ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

糖尿病 １．０９ ０．４１ ６．９７ ２．９９（１．３３～６．７３） ０．００８

术后入住过ＩＣＵ１．７４ ０．６３ ７．７８ ５．７２（１．６８～１９．４５）０．００５

手术时间 ０．２４ ０．０７ １１．７６ １．２７（１．１１～１．４６） ０．００１

ＡＳＡ评分 ０．４３ ０．２２ ４．０７ １．５４（１．０１～２．３５） ０．０４４

３　讨论

ＮＨＳＮ对Ｉ类清洁切口如乳房手术ＳＳＩ的发病

率预计较低（１％～２％），国外文献
［９１１］报道的乳房

手术后ＳＳＩ发病率普遍较高，约５％。王文静等
［１２］

对１３３２例乳房手术患者手术后感染情况进行分

析，ＳＳＩ发病率为２．５５％。本研究８２４８例病例中，

发生ＳＳＩ６２例，发病率为０．７５％，低于国内外报道

的发病率，分析原因一方面因为ＳＳＩ发病率的变化

取决于手术类型、感染定义、确定感染的监测方法和

术后随访时间长短等因素。例如美国乳腺外科医生

学会进行的建立质量管理体系的项目中，为了不低

估乳腺癌患者的ＳＳＩ负担，将术后蜂窝织炎患者归

为ＳＳＩ
［１３］。另一方面，随着医疗技术发展、手术技术

的提高、围手术期管理的改善、无菌维持的保障等，

ＳＳＩ发病率逐年降低，本研究中的数据也显示，２０１２—

２０１７年北京市乳腺癌患者手术后ＳＳＩ发病率呈降低

趋势。

此外，随着医疗服务效率的不断提高，患者平均

住院日缩短，而部分患者ＳＳＩ发生在出院后。《医院

感染诊断标准（试行）》和 ＮＨＳＮ均建议对手术后

３０ｄ或更久（如果涉及到植入物）的ＳＳＩ进行监测。

本研究监测数据主要记录患者住院期间的感染情

况，因此获得的ＳＳＩ发病率和危险因素主要针对患

者住院期间的情况。

本研究表明，糖尿病与ＳＳＩ风险增加有关，与之

前的研究结果相符。患者切口并发症的主要原因是

术后局部血管供应的中断继发组织缺氧。因此，许

多心血管危险因素与切口并发症的发生率增加有

关，如吸烟、肥胖、高血压、糖尿病等［１４］。Ｒｉｆｋｉｎ

等［１５］对２０１０—２０１５年美国外科医师学会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ）国家手术质量改善计划

（ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ）

数据库评估发现，在全乳切除术中，糖尿病与浅部

切口（犗犚＝１．５６；犘＝０．０４）和深部切口（犗犚＝２．０７；

犘＝０．０４）ＳＳＩ发病率升高相关。２０１６年世界卫生组

织（ＷＨＯ）关于ＳＳＩ防控措施指南中建议对接受外

科手术的糖尿病和非糖尿病成年患者采用围手术期

强化血糖控制方案，以降低ＳＳＩ的风险
［１６］。美国医

疗保健流行病学学会联合美国感染病学会（ＳＨＥＡ／

ＩＤＳＡ）和美国医学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈｙｓｉ

ｃｉａｎｓ）建议对于所有外科手术患者应控制血糖目标

水平在１４０～２００ｍｇ／ｄＬ（７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）或血

糖上限控制在１８０ｍｇ／ｄＬ（１０ｍｍｏｌ／Ｌ）或１９８ｍｇ／ｄＬ

（１１ｍｍｏｌ／Ｌ），对乳房手术也不例外
［１７１８］。

本研究结果表明，手术时间每增加１ｈ，手术后

发生ＳＳＩ的风险将增加２７％，ＳＳＩ患者的平均手术
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时间比非ＳＳＩ患者长０．４７ｈ，约３０ｍｉｎ。这与一项

对８１个前瞻性和回顾性研究汇总分析的结果相符，

该研究表明延长手术时间与ＳＳＩ之间的相关性具有

统计学意义，手术时间每延长１５、３０、６０ｍｉｎ，发生

ＳＳＩ的概率分别增加１３％、１７％、３７％，ＳＳＩ患者的

平均手术时间比非ＳＳＩ患者长约３０ｍｉｎ
［１９］。可见

延长手术时间会增加ＳＳＩ的风险。考虑到ＳＳＩ对患

者预后和医疗经济负担的重要性，手术团队应努力

通过术前充分细致的评估、准备，术中熟练的操作，

彼此间娴熟的配合等减少手术时间，这一目标非一

日之功，需要长时间的积累和医务人员工作流程中

良好的磨合。

荷兰的一项队列研究发现，高ＡＳＡ评分（ＩＩ和

ＩＩＩ～ＩＶ）是ＳＳＩ的危险因素（犗犚＝１．５，９５％犆犐：

１．１～２．０；犗犚＝３．０，９５％犆犐：１．７～５．３）
［２０］。

Ｍｏｒｉｋａｎｅ等
［２１］对日本医院感染监测系统（Ｊａｐａｎ

ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ＪＡＮＩＳ）２００８、

２０１０年的数据进行分析显示，在胸外科手术和冠状

动脉旁路移植手术中 ＡＳＡ评分较高在ＳＳＩ风险预

测模型中具有重要意义。而国内外尚无证据表明乳

腺癌手术后ＳＳＩ风险与ＡＳＡ评分的关系。本研究

通过数据分析显示，ＡＳＡ评分每高一个级别，ＳＳＩ

的风险增加５４％。乳腺癌手术是限期手术，患者的

ＡＳＡ评分也许并不能在短时间内达到一个更好的

级别，但是对于患者在 ＡＳＡ方面的充分评估有利

于手术团队重视ＳＳＩ的预防和监测，最终能让更多

的患者获益。

目前尚无专门文献报道乳腺癌手术后进入

ＩＣＵ与患者发生ＳＳＩ的关系。一项对美国７个脊柱

外科中心接受４年选择性脊柱手术患者的研究显

示，术后入住过ＩＣＵ的患者患ＳＳＩ的风险更高（犚犚

＝２．１，犘＝０．００５）
［２２］。本研究也发现，术后入住过

ＩＣＵ的患者发生ＳＳＩ风险是未入住过ＩＣＵ患者的

５．７２倍。推测可能与术后入住过ＩＣＵ的患者病情

较重、年龄大、基础疾病多等原因相关。因为绝大部

分Ｉ类切口的手术感染微生物来源于切口缝合之

前，所以患者在ＩＣＵ入住过程中发生外源性感染可

能性并不大。

本研究是北京地区首次进行的ＳＳＩ多中心前瞻

性队列研究，与以往的单中心小样本研究相比，具有

更好的区域代表性。从２０１２年起参与ＳＳＩ监测的

病例逐年增多，体现了各单位对ＳＳＩ监测的重视程

度以及监测网络的逐步完善。每年北京质控中心会

对监测数据进行质量检查，对数据质量的保证也起

到了促进作用。本研究通过对ＳＳＩ监测数据的分

析，证实了北京地区乳腺癌手术后发生ＳＳＩ存在一

些危险因素，为临床评估患者感染风险，制定个性化

治疗和护理方案提供理论依据，对于乳腺癌拟行根

治术的患者，围手术期血糖的控制、患者术前全身状

况的调整改善、术前手术团队的充分评估和术中以

缩短手术时间为目标的流程优化，于手术后的ＳＳＩ

防控是有帮助的。

本研究仍存在一定的局限性，首先，研究中个别

影响因素无法明确与结局的因果关系，如患者是因

为感染而进入ＩＣＵ 还是进入ＩＣＵ 后发生相关感

染，即在收集数据时未记录暴露因素与感染发生的

时间顺序。此外，随着循证医学的不断推进，危险因

素的种类也在增加，本次前瞻性队列研究未收集患

者身高、体重、吸烟饮酒情况等可能与ＳＳＩ相关的基

本信息。因此，更为精准的循证措施依据依赖不断

改进的数据质量，不断调整防控策略。
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