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［摘　要］　目的　了解某院普通外科患者手术部位感染高危因素，以采取预防与控制措施，降低感染率。方法　

采取前瞻性调查的方法，对该院２０１０年１—１２月普通外科手术患者进行目标性监测。结果　２０１０年共监测普通

外科手术患者９１４例，发现手术部位感染１５例，手术部位感染率为１．６４％；患者年龄、手术类型、手术时间、手术性

质、手术方法是手术部位感染的高危因素。２０１０年普通外科手术部位感染率１．６４％与２００９年的３．４５％（１９／５５０）

比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．９８，犘＝０．０３）。结论　实施目标性监测，加强危险因素管理，能有效降低普通外科

手术部位感染率。
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　　普通外科患者手术部位感染不但增加住院时间

和住院费用，还增加患者的痛苦，给社会和个人造成

很大的经济负担。国内相关文献报道［１－２］，目前普

通外科手术部位感染率为１．９３％～５．１０％。为降

低手术部位感染率，探讨预防和控制措施，２０１０年

本院医院感染管理科对普通外科手术部位医院感染

进行了目标性监测，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１０年１—１２月监测普通外科手

术患者９１４例，其中男性５７０例，女性３４４例；年龄

８～７９岁，平均３４．６０岁；住院时间７～５５ｄ，平均

１０．５０ｄ。

１．２　方法　依据湖南省医院感染管理质量控制中

心制定的目标性监测方案进行监测。按预先设计的

表格内容进行登记；医院感染管理科专职人员每天

去科室参加查房、换药时观察切口情况，对可疑感染

者及时采集标本进行病原学培养，并采取控制措施。

１．３　诊断标准　手术部位感染的诊断按卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》执行。
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２　结果

２．１　手术部位感染率　２０１０年监测普通外科手术

９１４例，发现手术部位感染１５例，感染率为１．６４％。

１５例手术部位感染者基础疾病为急性阑尾炎６例，

胃肠道病变７例，化脓性胆管炎２例，均为表浅手术

部位感染。２０１０年与２００９年手术部位感染率

３．４５％（１９／５５０）比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４．９８，犘＝０．０３）。两年间前３位基础疾病手术部位

感染率见表１，各手术部位感染率比较，差异无统计

学意义（均犘＞０．０５）。

表１　普通外科２００９年与２０１０年前３位基础疾病手术部位感染率

犜犪犫犾犲１　ＳＳＩｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｐｔｈｒｅｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１０

基础疾病
２００９年

手术例数 感染例数 感染率（％）

２０１０年

手术例数 感染例数 感染率（％）

阑尾炎 ２６９ １０ ３．７２ ３７８ ６ １．８９

胃肠道病变 ８９ ７ ７．８７ １４１ ７ ４．９６

化脓性胆囊炎 ６３ １ １．５９ ５９ ２ ３．３９

２．２　手术部位感染高危因素　发生手术部位感染

的高危因素有患者年龄、手术类型、手术时间、手术

性质、手术方法，见表２。

表２　手术部位感染高危因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩ

　　　　　　　高危因素 手术例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ ２３３ １１ ４．７２ １８．４０ ＜０．０１

＜６０ ６８１ ４ ０．５９

手术类型 Ⅱ ６６２ ４ ０．６０ １６．００ ＜０．０１

Ⅲ ２５２ １１ ４．３７

手术时间（ｍｉｎ） ≥１２０ １９０ ７ ３．６８ ６．２０ ＜０．０５

＜１２０ ７２４ ８ １．１０

手术性质 急诊 ５４９ １３ ２．３７ ４．６０ ＜０．０５

择期 ３６５ ２ ０．５５

手术方法 内镜 ４２９ １ ０．２３ ９．９２ ＜０．０１

传统 ４８５ １４ ２．８９

２．３　病原菌　１５例手术部位感染者送检标本３８

份，培养出病原菌１４株，其中表皮葡萄球菌１株，粪

肠球菌３株，大肠埃希菌８株，阴沟肠杆菌２株；革

兰阳性（Ｇ＋）菌占２８．５７％，革兰阴性（Ｇ－）菌占

７１．４３％。

３　讨论

３．１　高危因素分析　老年患者手术部位感染率高，

主要是其易患心血管系统、呼吸系统及其他系统疾

病，机体免疫功能下降，周围血管对炎症的反应能力

降低，表现在炎症后白细胞增多的反应减弱，中性粒

细胞的趋化性、吞噬和杀伤力降低［３］；并且老年患者

特别是女性患者肥胖者多，易发生手术部位感染，主

要是皮下脂肪厚，影响术野的暴露与操作，延长手术

时间等。

据相关文献报道［４］，手术部位感染在普通外科

多见，以Ⅱ、Ⅲ类手术为主，与本监测结果一致。其

原因，既有外源性感染也有内源性感染，外源性感染

来源于手术室、病室环境空气、物体表面和工作人员

的手消毒等环节；内源性感染主要来自患者皮肤、肠

道等内脏器官或原有的感染病灶。另外，Ⅱ、Ⅲ类手

术主要为胃肠道手术，术中胃肠道内容物或腹腔脓

性渗出液很容易污染切口导致感染。

手术持续时间的长短，与手术的难易程度和手

术医生专业技术水平及熟练程度有关。随着手术时

间的延长，术野及各种医疗器械遭受空气污染的概

率增加，工作人员手随汗腺排出的细菌增加，如果手

套破损则污染手术部位的机会增加；同时，随着手术

时间的延长，可造成创面扩大、出血及局部血肿形

成，这些因素都将增加手术切口污染的机会，造成手

术切口感染［３］。
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文献报道［５－６］，普通外科手术部位感染，急诊手

术明显高于择期手术，与本研究结果一致。原因为：

（１）急诊手术不可能做肠道准备，胃肠道内容物污染

切口；（２）急诊手术多数合并有穿孔、腹膜炎，脓性分

泌物易污染切口；（３）急诊手术患者病情比较重，手

术复杂、难度大、时间长，是造成手术切口感染的重

要因素。

本监测结果显示，传统开腹的手术方法手术部

位感染率高于内镜手术。因内镜手术创伤小，对腹

腔脏器干扰小、术中出血少、疼痛轻，术后恢复快，缩

短了住院时间，减少了手术部位感染的机会。

３．２　病原菌　本组手术部位感染患者分泌物细菌

培养主要为Ｇ－菌，其中以大肠埃希菌最多。大肠

埃希菌是人体肠道内正常菌群，为条件致病菌，具有

正常的生理功能。正常情况下，大肠埃希菌并不致

病，当肠道内细菌移位或正常菌群被抑制时，大肠埃

希菌可通过肠道上皮细胞移行至肠系膜淋巴结以及

远离肠腔的其他部位引起感染。

３．３　手术部位感染控制对策　手术部位感染的高

危因素较多，应采取综合措施预防与控制。我们采

取边监测边控制的方法，使手术部位感染率由２００９

年的３．４５％下降至２０１０年的１．６４％。总结经验

为：（１）对于老年患者，手术前积极治疗基础疾病，控

制内源性感染；糖尿病患者，加强围手术期血糖控

制；肥胖者手术进腹时，尽量用锐性分离，避免用钝

性分离和电刀进腹。（２）对于Ⅱ、Ⅲ类胃肠道手术，

为了减少胃内容物和腹腔脓性渗出液污染切口，必

须保护好切口；开放消化道前做好消化道与腹腔及

切口的相对隔离。（３）提高技术水平，缩短手术时

间，以及提高患者机体免疫力，是减少手术部位感染

的有效措施。（４）择期手术术前做好肠道准备，急诊

手术严格掌握手术指征，避免术前准备不充分仓促

手术；同时根据急诊手术低年资医生实施多的特点，

组织业务学习，对他们进行培训，要求缝合时止血彻

底，不损伤过多的组织，以免形成血肿和坏死灶，造

成术后感染。（５）改进手术方法：普通外科从２００９

年开始引进专业技术人才，还增加了手术设备、设

施，能用腔镜的手术尽量用腔镜做。（６）其他，如严

格执行无菌技术操作、加强手术室空气净化、对手术

器械进行严格消毒灭菌、合理使用抗菌药物等综合

措施，能有效降低手术部位感染率。
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尚未完全发育成熟、卧床时间较长、临床操作较多等

易感因素，易受病原菌侵袭，而抗菌药物使用较长易

造成细菌耐药性普遍较高，且不同细菌对抗菌药物

的耐药性存在一定差异。因此，加强医院耐药菌株

监测，指导临床合理使用抗菌药物显得尤为重要。
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