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［摘　要］　目的　了解口腔颌面部游离组织皮瓣手术手术部位感染（ＳＳＩ）发生情况及其易感因素。方法　采用前

瞻性调查方法对２０１０年１２月—２０１１年９月在某院接受口腔颌面部游离组织皮瓣移植修复术的２５７例患者进行

ＳＳＩ易感因素监测，项目包括年龄、性别、疾病性质、ＡＳＡ评分、白细胞计数、血红蛋白值、住院天数、手术持续时间、

切口类型、术中出血量等。分别在术后１、３、６个月随访３次，跟踪调查不同时段ＳＳＩ发生情况。结果　２５７例患者

发生ＳＳＩ４６例（１７．９０％），均为深部切口感染；其中１９例（４１．３０％）感染发生在住院期间，２７例（５８．７０％）为出院后

随访发现的感染，供区未发生感染。感染发生时间为术后５～３４ｄ，中位数为１１ｄ。易感因素监测中除骨组织皮瓣

手术术中抗菌药物给药时间（术中≤１１０ｍｉｎ给药）有统计学意义（犘＜０．０５），其他因素均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　口腔颌面部游离组织皮瓣手术ＳＳＩ发生率较高，且较多发生在出院后，临床应重视，加强术后随访；

同时针对易感因素进行干预，合理使用抗菌药物，有效降低ＳＳＩ的发生。

［关　键　词］　手术部位感染；切口感染；口腔颌面部；外科皮瓣；医院感染
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（２）：１０９－１１２］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）一

直是外科手术后主要并发症之一，也是医院感染监

控的重点。口腔颌面部游离组织皮瓣修复已经成为

口腔颌面部获得性缺损后修复面形和功能的主要方

法。特别在近２０年，口腔颌面部肿瘤手术切除后即

刻行游离皮瓣同期修复术，也增加了ＳＳＩ的风险。

据国内外文献报道［１－３］，口腔颌面部游离组织皮瓣

修复手术ＳＳＩ发生率在１０％～２５％之间，远高于其

他外科手术的ＳＳＩ率。我国对ＳＳＩ的监测多集中在

普通外科、脑外科等，尚未检索到口腔颌面部游离组

织皮瓣修复ＳＳＩ的监测文献。为确切掌握单病种

ＳＳＩ情况，本院对接受口腔颌面部游离组织皮瓣移

植修复术的病例进行ＳＳＩ的目标性监测，通过监测

发现易感高危因素，进行合理干预，以降低其ＳＳＩ发

生率。

１　对象与方法

１．１　监测对象　监测２０１０年１２月—２０１１年９月

在本院接受口腔颌面部游离组织皮瓣移植修复术的

２５７例患者。

１．２　监测方法　采用前瞻性的调查方法预先设计

表格，对接受口腔颌面部游离组织皮瓣移植的患者

进行术前和术后易感因素观察。术前监测项目包括

ＡＳＡ评分、白细胞 （ＷＢＣ）计数、血红蛋白（ＨＧＢ）

值、术前住院天数；术后监测项目包括手术持续时

间、切口类型、术中出血量等。分别在术后１、３、６个

月随访３次，跟踪调查不同时段ＳＳＩ发生情况。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对ＳＳＩ进行诊断。

１．４　统计方法　应用ｅｐｉｄａｔａ３．０软件编辑数据库

并录入监测数据，ＳＰＳＳ１５．０进行统计分析，采用χ
２

检验进行组间比较。

２　结果

２．１　基本情况　２５７例口腔颌面部游离组织皮瓣

手术患者中，男性１４４例（５６．０３％），女性１１３例

（４３．９７％）；年龄中位数为５２岁（１３～８８岁）；住院

时间为６～４５ｄ，中位数为１８ｄ；良性肿瘤４４例

（１７．１２％），恶性肿瘤１８４例（７１．６０％），放射性骨髓

炎１０例（３．８９％），其他１９例（７．３９％）；术式为骨组

织皮瓣１２４例（４８．２５％），软组织皮瓣１３３例

（５１．７５％）。

２．２　游离组织皮瓣感染情况　２５７例患者中，术区

发生ＳＳＩ４６例，均为深部切口感染，感染率为

１７．９０％；其中１９例（４１．３０％）感染发生在住院期

间，２７例（５８．７０％）为出院后随访发现的感染，供区

未发生感染。感染发生时间为术后５～３４ｄ，中位数

为１１ｄ。发生皮瓣坏死者１０例，皮瓣坏死率为

３．８９％。１４４例男性患者发生ＳＳＩ２６例，感染率为

１８．０６％；女性患者１１３例，发生ＳＳＩ２０例，感染率

１７．７０％。

２．３　ＳＳＩ相关因素分析　易感因素监测中除骨组

织皮瓣手术术中抗菌药物给药时间有统计学意义

（犘＜０．０５），其他因素均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　口腔颌面部游离组织皮瓣手术ＳＳＩ相关因素分析

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩａｆｔｅｒｏｒａｌｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｆｒｅｅｆｌａｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

相关因素 监测例数 ＳＳＩ例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 １４４ ２６ １８．０６ ０．０１ ０．９４

女 １１３ ２０ １７．７０

年龄（岁） ≤３５ ５２ ６ １１．５４ ２．３６ ０．３１

３６～４９ ６７ １５ ２２．３９

≥５０ １３８ ２５ １８．１２

疾病性质 恶性肿瘤 １８４ ３６ １９．５７ １．２２ ０．２７

其他 ７３ １０ １３．７０

ＡＳＡ评分 １ １０８ ２２ ２０．３７ ５．７１ ０．０６

２ １２８ １７ １３．２８

３ ２１ ７ ３３．３３
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

　　　　相关因素 监测例数 ＳＳＩ例数 感染率（％） χ
２ 犘

术前ＨＧＢ值 低于正常值 ２５ ７ ２８．００ ２．９１ ０．２８

正常值范围内 ２１０ ３７ １７．６２

高于正常值 ２２ ２ ９．０９

术前ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＜４．０ １９ ４ ２１．０５ ０．０１ ０．９５

４．０～１０．０ ２３８ ４２ １７．６５

术前住院时间（ｄ） ≤５ ９９ １９ １９．１９ １．１９ ０．９１

６～１０ １２２ ２１ １７．２１

≥１１ ３６ ６ １６．６７

术中失血量（ｍＬ） ≤４００ １７４ ３３ １８．９７ ０．４２ ０．５２

＞４００ ８３ １３ １５．６６

手术持续时间（ｍｉｎ） ≤４３５ １９６ ３４ １７．３５ ０．１２ ０．７３

＞４３５ ６１ １２ １９．６７

骨组织皮瓣手术时间（ｍｉｎ） ≤１４３ ９３ １６ １７．２０ ０．２３ ０．６３

＞１４３ ３１ ４ １２．９０

软组织皮瓣手术时间（ｍｉｎ） ≤１４３ １００ １９ １９．００ ０．０５ ０．８２

＞１４３ ３３ ７ ２１．１２

上台医生数（例） ≤７ １２５ １９ １５．２０ １．２１ ０．２７

＞７ １３２ ２７ ２０．４５

术区切口类别 Ⅰ～Ⅱ ２４３ ４１ １６．８７ ２．０４ ０．１５

Ⅲ～Ⅳ １４ ５ ３５．７１

皮瓣种类 骨组织 １２４ ２０ １６．１３ ０．５１ ０．４８

软组织 １３３ ２６ １９．５５

术后探查 否 ２４７ ４４ １７．８１ ０．０２ ０．８８

是 １０ ２ ２０．００

术前抗菌药物给药时间（ｍｉｎ） ≤１２０ １３５ ２８ ２０．７４ １．０９ ０．３０

＞１２０ １２２ １８ １４．７５

骨组织皮瓣术中抗菌药物给药时间（ｍｉｎ） ≤１１０ ９４ １０ １０．６４ ５．７２ ０．０２

＞１１０ ３０ １０ ３３．３３

软组织皮瓣术中抗菌药物给药时间（ｍｉｎ） ≤１１０ １０３ ２０ １９．４２ ０．０１ ０．９５

＞１１０ ３０ ６ ２０．００

术区引流管留置时间（ｄ） 无 ３１ ２ ６．４５ ３．２７ ０．３５

１～５ ８４ １７ ２０．２４

６～７ １１３ ２１ １８．５８

≥８ ２９ ６ ２０．６９

　　正常值，成年男性：１２０～１６０ｇ／Ｌ；成年女性：１１０～１５０ｇ／Ｌ

３　讨论

口腔颌面部游离组织皮瓣手术发生ＳＳＩ因素很

多，不同医院监测的感染率与易感因素也各不相

同［４－５］。本次监测的２５７例患者ＳＳＩ率为１７．９０％，

远高于普通外科手术部位６．７％的感染率
［６］。其

ＳＳＩ率高的原因可能与切除病损后即刻行自体皮

肤、肌肉、血管、骨组织移植修复有关，此手术需要吻

合血管、神经，同时使用金属固定骨组织，手术操作

较复杂、时间长，并且手术区域是在有菌的口腔内进

行。ＳＳＩ发生的时间，大部分在出院后，提示我们在

患者出院后１个月内随访非常重要，便于及早发现

感染的迹象，早期处理伤口。本次监测的感染相关

因素分析中，除骨组织皮瓣手术术中给药时间有统

计学意义（犘＜０．０５），其他因素均无统计学意义，但

表１显示部分项目的感染率有上升趋势，提示需适

当增加样本量再作统计学分析。恶性肿瘤患者ＳＳＩ

率比其他患者高了近７％。恶性肿瘤在术中一般需

要扩大切除组织，容易形成空腔，如引流不畅则易导

致感染；提高手术技巧，去除死腔是减少并发症的重

要因素［７－８］。术前 ＷＢＣ计数和 ＨＧＢ值低于正常

值的患者ＳＳＩ发生率高于正常值范围内的患者，提

示调整患者术前ＨＧＢ值和ＷＢＣ计数至正常范围，

将有利于感染的预防。

本调查结果显示，骨组织皮瓣手术术中≤１１０

ｍｉｎ给予抗菌药物，ＳＳＩ率显著降低（犘＝０．０２），这

一结果与外科专家认为的手术时间＞１８０ｍｉｎ时再

给予第二剂抗菌药物存在矛盾。经仔细分析，本院

术前预防性使用的抗菌药物为青霉素与头孢唑林，

通常在术前肌内注射，术前给药剂量分别为８０万单
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位、０．５ｇ，手术切皮时血药高峰值并未达到，术中及

早追加抗菌药物使血药浓度迅速升高，这可能是致

感染下降的原因。提示术前足量预防性使用抗菌药

物，比术后延长用药时间更有意义。我们也将会就

这一现象进行更为详细的监测，为今后游离组织皮

瓣手术合理使用抗菌药物提供依据。

口腔颌面部游离组织皮瓣手术发生ＳＳＩ的因素

多，综合多篇文献结论，提高手术技巧，及时处理血

管危象是减少术后并发症的重要因素［９－１１］。我们

在临床工作中将充分考虑危险因素，合理控制，以减

少ＳＳＩ的发生。

（致谢：感谢北京大学口腔医院郭传
!

教授及北

京大学第一医院统计室对本研究给予的指导和

帮助。）
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·学术动态·

环境喷雾消毒的声明

陈玉华　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）和美国医院感染

控制实践顾问委员会（ＨＩＣＰＡＣ）在２００３年《医疗机构

环境感染控制指南》和２００８年《医疗机构消毒技术规

范》中申明，ＣＤＣ不主张喷雾消毒。２００３年和２００８

年的指南中分别指出：对住院患者周围环境的常规消

毒，不主张用喷雾消毒（ＩＢ级证据，２００３）；对住院患者

周围环境，不主张用喷雾消毒（Ⅱ级证据，２００８）。

这些推荐指的是用化学制品的喷雾或雾化（例

如甲醛、苯酚或季铵盐类化合物）来清洁环境表面或

对病房的空气进行消毒。这些推荐反对喷雾消毒是

基于２０世纪７０年代的研究———据报道，喷雾消毒

不仅杀菌效率低（例如将季铵盐类化合物应用于喷

雾设备），而且对使用该方法的医疗机构中的医务人

员和其他人员有害。此外，其中一些化学物质未被

环境保护局认定为可以喷雾使用。

这些建议不适用于２００３年和２００８年指南发布

以后出现的室内环境喷雾消毒新技术（例如过氧化氢

雾化）。在２０１１年发布的预防和控制医疗机构中诺

如病毒胃肠炎暴发的指南中，ＣＤＣ和ＨＩＣＰＡＣ对这

些新技术进行了评估，之后建议：“需要更多的研究来

证明雾化、紫外线照射和臭氧减少诺如病毒环境污染

的有效性和可靠性（不推荐／未解决的问题）。”

２００３年和２００８年的指南仍然适用，然而关于

这些新技术，ＣＤＣ至今还未给出推荐意见，当获得

更多证据时，将再次讨论此问题。

（来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｈｉｃｐａｃ／）
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