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外科手术部位感染的目标性监测

龚瑞娥，吴安华，冯丽，张凤林，吕一欣，王曼平

（中南大学湘雅医院 感染控制中心，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨影响手术部位感染的相关因素。方法　确定监测手术类别，填写统一表格。由
医院感染专职人员对手术患者切口情况进行观察，并在出院后 １个月进行电话回访，了解手术切口愈

合情况。结果　共调查 ２３９９例次手术患者，其中 １１０例次手术部位发生感染，感染率为 ４．５９％。不

同手术类别相同危险指数的手术以结、直肠切除术和胆道手术的感染发生最高（１０．１６％，χ２＝５３．０９，

Ｐ＝０．０００）。同一类别手术，危险指数越高手术部位感染发生率越高（χ２ ＝６．１３，Ｐ＝０．０４４）；候手

术时间≥４ｄ组手术部位的感染率高于 １～３ｄ组（χ２＝１１．２７，Ｐ＝０．００４）。切口类型级别高者手术部

位感染发生率也高，清洁及清洁 －污染类型手术在出院后发生手术部位感染的几率高于其他切口类

型手术；围手术期抗菌药物预防用药 ＞７２ｈ组的手术部位感染率高于≤４８ｈ组 （χ２ ＝７．９６，Ｐ＝

０．０１９）。结论　手术部位感染的发生与危险指数相关；缩短候手术时间能降低手术部位感染的发生；

加强手术后追踪观察可了解感染发生的真实情况；围手术期长时间应用抗菌药物不仅不能有效预防

术后感染反而还会增加感染的发生。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（７）：７２４－７２６］
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　　外科手术部位感染是医院感染监控的重点之
一。为了解不同手术不同危险因素情况下手术部

位的感染率，笔者等参照美国医院感染监测（Ｎａｔｉｏｎａｌ
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法，结合卫生部感染控制合作项目（ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｇＣｏｎ
ｔｒｏｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｅ，ＩＣＣＰ）的要求，对 ２００６年
６月 １５日—２００７年 ６月 ３０日在本院实施的６种
手术患者的手术部位感染及相关因素进行目标性

监测，并对上述患者出院后按要求进行回访。现

将调查结果报告如下。

［８］　ＬｉｕＨ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＴＦＡＲ１９，ａｎｏｖｅｌａｐｏｐｔｏ
ｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｃｌｏｎｅｄｆｒｏｍｈｕｍａｎｌｅｕｋｅｍｉａｃｅｌｌｌｉｎｅＴＦ１，
ｃｏｕｌｄｅｎｈａｎｃｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｓｏｍｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌ［Ｊ］． Ｂｉｏｃｈｅｍ ＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，
１９９９，２５４（１）：２０３－２１０．

［９］　ＣｈｅｎＹ，ＳｕｎＲ，ＨａｎＷ，ｅｔａｌ．ＮｕｃｌｅａｒｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＰＤ
ＣＤ５（ＴＦＡＲ１９）：ａｎｅａｒｌｙｓｉｇｎａｌｆｏｒａｐｏｐｔｏｓｉｓ？［Ｊ］．ＦＥＢＳ
Ｌｅｔｔ，２００１，５０９（２）：１９１－１９６．

［１０］阮国瑞，陈珊珊，常艳，等．腺病毒介导 ＰＤＣＤ５基因转
移促进依托泊甙诱导的 Ｋ５６２细胞凋亡［Ｊ］．中国实验
血液学杂志，２００７，１５（５）：９３６－９４０．

［１１］ＲｕｉＭ，ＣｈｅｎＹ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｆｅｒｏｆａｎｔｉＴＦＡＲ１９
ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｔｏＨｅＬａｃｅｌｌｓｂｙｉｎｓｉｔｕｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｃａｎｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，２００２，７１（１５）：
１７７１－１７７８．

［１２］田辉凯，夏天，蒋春笋，等．ＴＦＡＲ１９促进小数线粒体膜
通透性转运孔的开放［Ｊ］．生物化学和生物物理学报，
２００２，３４（３）：２７９－２８４．

［１３］王百林，杨海燕，翟淑萍，等．多药耐药相关蛋白基
因、肺耐药蛋白基因在肝细胞癌中的表达及临床意义

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４（２）：９５－９９．
［１４］李高鹏，叶露，陈孝平．多种功能的蛋白超家族———

ＡＢＣ家族［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５８１
－５８３．

［１５］金小顺，耿小平，朱立新．肝癌多药耐药的研究进展
［Ｊ］．肝胆外科杂志，２００７，１５（３）：２３４－２３６．

［１６］李惠平，曹志敏，邵玉霞，等．重组人 ＴＦＡＲ１９蛋白对
羟基喜树碱诱导人 ７７２１肝癌细胞凋亡的增敏作用
［Ｊ］．北京医科大学学报，２０００，３２（５）：４０８－４１０．



第７期 龚瑞娥，等：外科手术部位感染的目标性监测

１　调查对象与方法

１．１　对象及其一般资料
调查对象为开腹胆囊切除总胆管探查术，结、

直肠切除术，子宫及附件切除术，剖宫产手术，乳

腺（乳腺肿块切除及乳癌根治）手术及髋关节置

换术等 ６种手术的患者 ２３９９例（台）次。观察
其手术部位的感染情况。本组男 ４２７例次，女
１９７２例次。年龄 ３～８５岁，其中 ＜１５岁者 ３０例
次，１６～５０岁者 １６５２例次，５１～７０岁者 ６１１例
次，≥７１岁者 １０６例次。手术前住院时间（候手
术 时 间 ） 最 短 为 当 日， 最 长 ５５ ｄ，
平均（４．６５±４．０５）ｄ。术后住院日 １～７０ｄ，平均
（９．０７±４．７３）ｄ。感染发生距手术时间２～３７ｄ，
平均（１１．８６±７．７８）ｄ。
１．２　调查方法
１．２．１　填写调查表　每例调查对象均填写统一
的手术切口调查表。调查人员每日或隔日到病

房了解手术切口愈合情况（与医师约定手术病人

换药时间以便观察切口）。切口有异常分泌物要

求送常规革兰染色及细菌培养。为方便随访，住

院时登记每一调查对象的联系方式，并告知出院

后注意观察切口的愈合情况，发现切口有红、肿、

痛、热及出现异常分泌物时记录发生的时间并及

时处理。无植入物者电话回访时间至手术后１个
月，有植入物者术后电话回访直至手术后 １年。
１．２．２　手术部位感染的诊断标准及切口分类方
法　参照 ＮＮＩＳ的标准［１］。手术部位感染分为表

浅切口感染、深部切口感染及器官腔隙感染 ３
类；手术切口类型分为清洁切口（Ⅰ类）、清洁 －
污染切口（Ⅱ类）、污染切口（Ⅲ类）及污秽或感
染切口（Ⅳ类）４类
１．２．３　手术危险指数的计算　每例手术危险指
数由手术时间、切口类型及术前麻醉评分（ＡＳＡ）
确定。手术时间计分以该种手术的总例数中的

位于 ７５％数位的手术时间为分界点（７５百分位
数），＞７５百分位数计 １分，≤７５百分位数计 ０
分；切口类型为Ⅲ类及Ⅳ类计 １分，Ⅰ类及Ⅱ类
计 ０分；ＡＳＡ为Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ者计 １分，Ⅰ，Ⅱ者计 ０
分。根据每例手术的手术时间、切口类型及 ＡＳＡ
的累积计分确定该手术的危险指数，分为 ０，１，
２，３分 ４个级别。另外，本组还对手术前住院天
数及围手术期的抗生素应用情况也进行观察

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１０．０对监测资料进行统计，各组资

料采用卡方检验，检验水准 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５
为差异有显著性。

２　结　果

２．１　不同危险指数手术的手术部位感染率
２３９９例次中共有 １１０例次发生手术部位感

染，感染率为 ４．５９％；感染发生时间最短在手术
后 ２ｄ，最长于术后 ３７ｄ，其中住院期间发生者
６９例 次 （６２．７２％），出 院 后 发 生 者 ４１例 ｄ
（３７．２８％ ）。 感 染 部 位 中，表 浅 切 口 ９６例
（８７．２７％），深部切口 ８例（７．２７％），器官腔隙感
染 ６例（５．４５％）。相同危险级别（０＋１＋２）的
手术以结、直肠切除手术和胆道手术的手术部位

感染发生率最高。在结直肠切除手术中其危险

指数越高手术部位感染发生率越高（表 １）。
２．２　不同手术切口类型的手术部位感染率

手术切口类型级别越高，手术部位感染率越

高，各组间两两比较除Ⅱ类和 Ⅲ类间无差异外，
其余均有显著差异（表 ２）。

表１　６类手术的手术部位感染率

手术名称 危险指数 手术例数 感染例数 感染率（％）

胆道手术 ０＋１＋２ ２８７ ２１ ７．３２１），２）

３ １１ ２ １８．１８２）

结、直肠切除术 ０＋１＋２ ３８４ ３９ １０．１６１），２）

３ ８ ３ ３７．５０２）

子宫手术 ０＋１＋２ ６２０ ２３ ３．７１１）

剖宫产术 ０＋１＋２ ４０３ ８ １．９９１）

乳腺手术 ０＋１＋２ ５８５ １２ ２．０５１）

髋关节置换术 ０＋１＋２ １００ １ １．００１）

　　注：１）危险指数０＋１＋２不同类别手术比较，χ２＝５３．０９，Ｐ＝０．０００；２）同一类别手术

不同危险指数比较，结、直肠切除术有差异（χ２＝６．１３，Ｐ＝０．０４４）

表２　不同手术切口类型的手术部位感染率

手术类型 手术数
感染数

住院期间 出院后
感染率（％）

Ⅰ １１５４ １５ １４ ２．５２

Ⅱ １１５７ ４２ ２５ ５．７９１）

Ⅲ ７２ ６ １ ９．７２１），２）

Ⅳ １６ ６ １ ７３．７５１），２），３）

　　注：１）与Ⅰ类比较，χ２＝１５．５９，１２．３６，８９．９９，均 Ｐ＝０．０００；２）

与Ⅱ类比较χ２＝１．８５，３８．４７，Ｐ＝０．１７４，０．０００；３）与Ⅲ类比较，χ２＝

１１．３３，Ｐ＝０．００１

５２７
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２．３　手术前住院时间与手术部位感染的关系
本组中当日 ９６例次手术中有 ８９例次为急症

手术，７例感染者均为急症手术，急症手术的感染
率为 ７．８７％。除外急症手术，侯手术时间越长
者，手术部位感染高（表 ３）。

表３　候手术日与手术部位感染率

候手术日 手术数 感染数 感染率（％）

≤１ｄ １６２ ２ １．２３１）

２～３ｄ ８９８ ２８ ３．１２１）

≥４ｄ １３９０ ７３ ５．２５

　　注１）与≥４ｄ组比较χ２＝１１．２７，Ｐ＝０．００４

２．４　围手术期预防性应用抗菌药物与感染发生
的关系

除外有植入物的 １００例人工髋关节置换术，
Ⅰ，Ⅱ类手术围手术期用药时间 ＞７２ｈ者，其感染发
生率高于≤７２ｈ者（χ２ ＝４．１０９，Ｐ＜０．０５）。说
明手术前后长时间应用抗菌药物不仅不能有效

预防手术感染而且有增加感染的危险。

表４　Ⅰ，Ⅱ类手术围手术期用药与手术部位感染发生的关系

用药时间 手术数 感染数 感染率

≤４８ｈ １０８ ０ ０．００

＞４８ｈ～７２ｈ １８８ ４ ２．１３

＞７２ｈ １９１６ ９１ ４．７５

　　注：３组比较χ２＝７．９６，Ｐ＝０．０１９

３　讨　论

影响外科手术后感染的危险因素多种多样，

不同的研究得出不同监测结果［２－３］。本组的手术

部位感染的危险因素采用手术时间、ＡＳＡ、切口类
型、术前住院时间及围手术期的抗生素应用等指

标加以综合分析，本调查总的手术部位感染率为

４．５９％，感染发生时间为手术后 ２～３７ｄ，平均
（１１．８６±７．７８）ｄ，住院期间发生的感染数为
６９例次，占总感染率的 ６２．７２％。出院后通过电
话回访，发现有 ４１例感染发生在出院后，占总感
染率的 ３７．２８％；尤其是Ⅰ，Ⅱ类手术的感染更

多发生在出院后，而Ⅲ，Ⅳ类手术的感染更多地
发生在住院过程中。因此，加强患者出院后的追

踪有助于了解手术部位感染的真实情况。

本调查结果表明，手术危险指数越高，切口污

染越严重，手术时间越长，ＡＳＡ评分越高，切口感
染发生率也越高 。相同种类的手术危险指数级

别越高感染发生率也越高；同样危险指数的手术

中，结、直肠切除手术的感染高于其他手术类型，

对照 ＮＮＩＳ资料，相同的危险指数结、直肠手术及
胆道手术的感染率较其他手术为高，其余类别的

手术的感染率则基本相同。

本组资料提示，手术前改善患者的机体状况，

增强体质，住院前做好各种必要准备，缩短候手

术时间，均有利于预防和减少手术部位的感染。

对于切口污染严重的手术，术中要保护好术野，

尽可能减少污染。手术时间的长短除与手术难

度有关外，更直接的原因是手术医生的手术技巧

及熟练程度；手术操作熟练可减少组织的损伤与

出血，从而减少手术部位感染，促进伤口愈合。

因此，提高手术者的手术技巧、缩短手术时间对

降低手术部位感染率有重要作用。

本发现调查手术前后适时（≤４８ｈ）预防性
应用抗菌药物可有效预防手术后感染的发生，但

长时间用药（＞７２ｈ）非但不能减少感染还可增
加细菌的耐药性，对感染控制不利［４－５］。
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