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例骨科手术切口目标监测与干预效果评价
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目的
!

了解引起骨科手术切口感染的因素%采取有效措施预防与控制骨科手术切口感染'方法
!

分
!

个阶段对在洁净手术室进行的骨科手术切口进行监测%第
&

阶段即
!"",

年
)

月
&

日.

&!

月
)&

日#调查阶段$%主

要调查感染情况及相关因素,第
!

阶段即
!""#

年
&

月
&

日.

%

月
)&

日#干预阶段$%根据前阶段的调查结果对可干

预的相关因素进行干预'比较两阶段的感染率'结果
!

调查阶段的手术切口感染率为
%0"+H

#
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-
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$%干预阶段

的手术切口感染率为
&0(&H

#
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$%干预阶段切口感染率显著降低#
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!

加强洁净手术

室的管理&保证手术器械及用物灭菌质量&围手术期合理使用抗菌药物&正确进行外科手消毒&严格执行换药操作

规程&提高医护人员感染控制意识等干预措施可有效预防与控制骨科手术切口感染'
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本院骨科就诊患者日益增多%手术数量也逐日增

加%手术操作的方式&方法由于各种新技术的引进而

变化较大%如何有效地预防与控制骨科手术切口感染

是需关注的重点问题'为此%我们对骨科手术切口感

染情况进行了目标性监测%现将结果报告如下'
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!

资料与方法

&0&

!

一般资料
!

!"",

年
)

月
&

日.

!""#

年
%

月

)&

日%对一所三级综合性教学医院的骨科病区进行

调查'监测对象为骨二区所有在洁净手术室内进行

骨科手术的患者%包括骨折切开复位
*

内固定术&髓

核摘除术&清创缝合术&骨折术后内固定物取出术&

椎间盘摘除
*

人工椎间盘植入术&异物取出术&骨折

碎骨片摘除术&全-半髋关节置换等手术'
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!

方法

&0!0&

!

制定骨科手术目标监测方案并设计表格%内

容为手术患者的一般信息&手术种类&手术时间&麻

醉方式&切口类型&手术间人数&手术医生&围手术期

抗菌药物的使用情况等%由感染控制科专职人员进

行监测%并详细记录手术切口的变化情况%患者出院

后电话随访观察
&

个月'

&0!0!

!

整个监测过程分
!

个阶段进行%第
&

阶段即

!"",

年
)

月
&

日.

&!

月
)&

日#以下称调查阶段$%

主要是调查感染情况及相关因素,第
!

阶段即
!""#

年
&

月
&

日.

%

月
)&

日#以下称干预阶段$%根据调

查阶段的调查结果对骨二区可干预的相关因素进行

干预%干预的因素包括*洁净手术室的管理&手术器

械及用物的灭菌保证&手术前的外科手消毒&围手术

期抗菌药物的使用&手术间人数限制&减短手术时

间&手术过程的无菌操作&术后换药&医务人员的感

染控制意识等方面'

&0!0)

!

手术切口感染的诊断根据卫生部颁发的(医

院感染诊断标准#试行$)

!

&

"进行%分别计算
!

个监测

阶段骨科的手术切口感染率并作统计分析'

&0)

!

统计方法
!

采用
CPCC&!0"

统计包对
!

个阶段

的监测数据进行统计分析%率的比较采用
+

!检验'
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结果

!0&

!

不同监测阶段切口感染情况
!

本次监测病例

''+

例%调查阶段监测病例
(%(

例%干预阶段监测病

例
!&)

例%

!

个监测阶段的手术切口感染率差异有

显著性#

+

!

-(0!%

%

2

#

"0"%

$%见表
&

'调查阶段发

现感染病例
!)

例%其中
+

例为表浅切口感染%

&'

例

为深部切口感染,

&"

例为清洁切口%

&)

例为非清洁

切口'干预阶段发现感染病例
)

例%其中
!

例为表

浅切口感染%

&

例为深部切口感染,

)

例感染病例均

为非清洁手术切口'

表
&

!

不同监测阶段的手术切口感染率
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监测阶段 病例数 感染例数 未感染例数 感染率#

H

$

调查阶段
(%( !) ()& %0"+

干预阶段
!&) ) !&" &0(&

合计
''+ !' '(& )0#"

!0!

!

监测对象的一般资料
!

见表
!

'当监测对象

的一般资料相同时%干预阶段的手术切口感染率比

调查阶段低%其中手术间人数
%

"

,

人时%两个阶段

的手术切口感染率差异有显著性#

2

#

"0"%

$'

表
!

!

不同监测阶段手术患者一般资料对照表
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项目
调查阶段

监测例数 感染例数 感染率#

H

$

干预阶段

监测例数 感染例数 感染率#

H

$

+

!

2

年龄$岁%

!

"
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!"
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## ) " "0"" ' " "0"" "0"" &0""

手术切口类型

!

清洁
!#) ' !0"% &%& " "0"" )0&) "0",

!

清洁.污染
&&' &" ,0'! )' & !0+, &0(" "0!(

!

污染
(% + &%0%' !' ! +0'# "0#! "0)(

手术时间$

.
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! &#% &) '0'+ #% ! !0&& !0+& "0&"

!'

! !%# &" )0,' &&, & "0,% !0'" "0&&
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!

是
&), &) #0(! %+ ! )0%& &0## "0&'

!

否
)&' &" )0&' &%' & "0'( &0#! "0&+

麻醉方式

!

全麻
'' ) (0%% )% " "0"" &0"& "0)&

!

非全麻
),, !" %0&% &+, ) &0'# )0++ "0"%

手术间人数
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!

围手术期抗菌药物使用情况
!

调查阶段围

手术期抗菌药物使用率为
#'0"(H

%预防用药多在

手术前
"0%

"

!.

进行%手术切口感染率为
%0"+H

,

干预阶段采取干预措施后%围手术期抗菌药物使

用率为
##0"'H

%预防用药使用时间为手术前
"0%

"

&.

%手术切口感染率为
&0(&H

'两组围手术期

抗菌药物使用率差异有显著性#

+

!

-%0%"

%

2-

"0"!

$'
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!

讨论

本监测资料显示%干预阶段针对相关因素采取

了可行的干预措施%降低了手术切口感染率'干预

措施包括以下几方面'

)0&

!

加强手术人员术前的手消毒
!

正确的外科手

消毒是预防切口感染的有效措施之一'其目的是消

除手术者皮肤上的常驻菌和暂驻菌%以求达到几乎

无菌状态和维持较长时间的抑菌作用%从而避免与

预防术后的感染!

!

"

'我院的术前手消毒是要求手术

人员正确外科洗手后再用洁芙柔消毒凝胶消毒双手

及手臂'洁芙柔消毒凝胶是以
3P)""

和乙醇为主

要有效成分的消毒凝胶%

3P)""

含量为#

"0&!1

"0"&!

$

H

%乙醇含量为#

%%1%0%

$

H

%是一种非离子

型广谱杀菌剂%抗菌机制在于破坏微生物的细胞

壁!

)

"

%能有效杀灭大肠埃希菌&金黄色葡萄球菌&白假

丝酵母菌等微生物%消毒效果可靠%抗菌作用至少

'.

!

(

"

'

)0!

!

减少手术间的人员数量
!

监测资料显示%手术

中手术室内的人员数量越多切口感染率越高%因此%

手术间人数应保持在最低限度'有资料显示!

%

"

%当每

台手术人员进出累积达到
'"

人次时%空气中细菌的

含量就会超标%从而增加感染的机会'因此%要严格

控制手术室人员的进出%减少手术室开门次数与时

间,严格控制参观人数%参观者进入手术室后在指定

的区域内%与手术野至少保持
&#

的距离%不得任意

穿行或互串手术间'

)0)

!

缩短手术时间
!

手术人员手术操作熟练%整个

手术过程严格遵守无菌技术操作原则%尽量缩短手术

时间%减少术野的暴露时间'

)0(

!

合理使用抗菌药物
!

加强围手术期抗菌药物

的合理应用%对预防医院感染的发生具有重要作

用!

'$+

"

'接受清洁手术者%在术前
"0%

"

&.

内给

药或麻醉开始时给药%如果手术时间超过
).

或失

血量大#

"

&%""#L

$%应手术中给予第
!

剂%抗菌

药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术

结束后
(.

,预防性用药应遵循0广谱&高效&短期1

原则!

,

"

%总的预防用药时间不超过
!(.

%个别情况

可延长至
(,.

'手术时间较短#

#

!.

$的清洁手

术%术前
"0%

"

&.

用药一次,清洁.污染手术预防

用药时间亦为
!(.

%必要时延长至
(,.

,污染手术

可依据患者情况酌量延长'

)0%

!

严格洁净手术室的环境管理
!

有效地控制洁

净手术室内的温&湿度和尘埃含量%为实现理想的手

术环境%降低手术感染率%提高手术质量起到了重要

的作用!

#

"

'我们加强洁净手术室的环境准备%通过

采用净化空调系统%手术室内温度调至
!!K

"

!%K

%湿度调至
%%H

"

'"H

,保证手术室的空气净

化效果%急诊手术间的送风系统
!(.

维持在低速运

行状态%以保持手术间内恒温&恒湿和洁净度'每月

定期对手术室进行环境卫生学监测%结果符合卫生

部规定的
'

类环境标准'

)0'

!

保证手术器械及用物的灭菌质量
!

手术器械

的彻底清洗是保证消毒灭菌成功的关键!

&"

"

'我院

选用超声自动清洗装置配合多酶清洗剂清洗去污%

使手术器械彻底清洁%不残留血迹&污垢&异物等%以

达到有效灭菌'高压蒸汽灭菌器每月进行生物监

测%之前做
R3

试验%每包进行化学监测%观察结果

合格后方使用,有植入物的手术%提前一天将植入物

及手术器械提交手术室%对于全-半髋关节置换等手

术%所用手术器械提前
)

天交手术室%待生物监测阴

性后方可进行手术'

)0+

!

增强医护人员的感染控制意识
!

定期进行感

染控制知识培训%提高医护人员的感染控制意识%严

格执行消毒隔离技术规范%自觉遵守各项操作规程%

尤其是提高0手卫生1的依从性'

R$/(+

等!

&&

"的研究

表明%手的清洁消毒是预防与控制医院感染的重要

措施'切口换药前医生首先做好个人准备%换药物

品均采用一次性材料,将换药敷料从准备室移至患

者床旁%必须有无菌敷料或换药碗遮盖%不得外露,

换药过程不使用剪刀而改用手术刀片等,切口换药

过程始终严格遵守无菌技术操作原则%对特殊伤口

换药时严格遵循隔离技术'

预防与控制骨科手术切口感染是所有医院面临

的一项重要课题%对其相关因素进行的干预方法及

力度尤为重要%同时还应加强护理和消毒隔离的管

理%保证医疗和护理质量%才能有效预防和控制手术

切口感染'
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!

讨论

过氧化氢低温等离子灭菌器采用
%"H

过氧化

氢作为助剂%将过氧化氢灭菌和低温等离子体灭菌

结合起来%能够快速地杀灭包括芽孢在内的所有微

生物%并且可以对绝大多数医疗器械和设备进行灭

菌%尤其对不耐湿&不耐高温&不能使用常规蒸汽灭

菌的内镜系统有着良好的灭菌效果'

临床使用后的内镜器械在很多情况下会沾染患

者的血液等有机物%若不经过清洗或清洗不彻底%将

影响消毒灭菌质量%降低消毒灭菌效果'有文献报

道!

!

"

%重视器械消毒灭菌前的彻底清洗%才能保证等

离子体灭菌器的消毒灭菌效果'因此%内镜手术物

品使用完毕后宜加强其初步处理&强调湿化的理念%

消毒灭菌前需使用多酶清洗液浸泡%超声清洗机彻

底清洗%保证物品的清洁度'

水滴未干&包装材料及层数&物品放置方法等因

素%对过氧化氢低温等离子体灭菌合格率影响较大'

水滴未干&包装材料不合格&物品重叠放置使灭菌剂

不能穿透%都可导致消毒灭菌失败!

)

"

'使用专用内

镜干燥箱和高压气枪处置%基本可杜绝内镜内腔及

物品水滴未干现象%保证等离子体灭菌器的消毒灭

菌效果,为避免吸收过氧化氢%金属器械低温消毒灭

菌前禁止涂抹润滑油'

放置装载物时应将器材混合摆放%否则影响过

氧化氢的扩散'真空能使过氧化氢瞬间气化%并扩

散至舱内的各个部位%达到气压平衡%不留死角的目

的!

(

"

'同时应禁止裸消'

因防滑器械垫具有强磁性%且表面有许多小凹

槽%可能吸附过氧化氢%影响过氧化氢浓度%使灭菌舱

中途自动中止程序%舱门自动打开'因此%过氧化氢

低温等离子灭菌器不能用于消毒灭菌防滑器械垫'

过氧化氢低温灭菌器运行时%器械盒侧孔需打

开%以利于过氧化氢的穿透,器械盒不宜紧贴灭菌器

舱壁%以免影响过氧化氢的扩散'低温用化学指示

卡和指示胶带需用避光容器密闭存放%避免强光和

高温照射%以防止氧化&变色失效'过氧化氢卡匣宜

存放在低温&阴凉及避光的环境,放置过氧化氢卡匣

时%操作者宜戴手套%以防止卡匣万一破碎致手指被

化学剂烧伤'

常规而言%一般低温消毒灭菌采用枯草杆菌作

为生物指示剂%而过氧化氢低温等离子体灭菌器的

生物指示剂为嗜热脂肪杆菌芽孢'本机监测
&%,

锅

次#每周
&

次,自
!""#

年起%改为每日
&

次$%结果全

部为阴性%显示机器使用合格'

做好过氧化氢低温等离子体灭菌器的购置&使

用&日常维护以及定期检查等预防性维修%一般每
"0%

"

&

个月由专业工程师作维护保养一次%并记录备

档%以保证等离子体灭菌器安全&高效地临床运行'

比较而言%应用国产过氧化氢低温等离子体灭菌

器进行高水平消毒&灭菌%具有价格低廉&安全&无毒&

快速等优点%可以大幅度提高器械或设备的周转率%减

少设备的采购量%适合紧急手术时一些器械的准备'
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