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［摘　要］　目的　 探讨综合干预模式对降低剖宫产手术部位感染的影响。方法　按统一的纳入标准纳入研究对

象，分为对照组（５００例）：某院２０１１年１—１２月符合纳入标准的全部急诊行剖宫产手术的患者；干预组（５０１例）：

按照１∶１比例配对，２０１２年１—１２月符合相应配对条件的急诊剖宫产手术患者，采取综合干预措施。比较两组手

术部位感染率，以及采取综合干预模式后，剖宫产手术部位感染患者与非感染患者的平均住院时间和住院费用。

结果　综合干预后，外科洗手正确率由干预前的５４．５５％提高至９０．４８％；切口异常病原学送检率由１８．４２％提高

至８９．６６％；发生切口感染后及时上报率由１６．６７％提高至８０．００％，各项指标比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。干预组患者手术部位感染率为１．００％（５／５０１），对照组为３．６０％（１８／５００），两组比较，差异有统计学意义

（χ
２＝８．４０，犘＜０．０１）。２３例手术部位感染患者平均住院时间为（１６．６１±４．８１）ｄ，显著长于９７８例非感染患者的

（６．０９±１．３７）ｄ（狋＝３２．６０，犘＜０．０１）；住院费用，感染患者为（７０４２．４３±１２２９．５７）元，显著高于非感染患者的

（５０８５．８０±７３７．１４）元（狋＝１２．３４，犘＜０．０１）。结论　采用综合干预模式可以有效降低剖宫产手术部位感染率，有

效预警医院感染流行与暴发。
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　　切口感染是妇产科腹部手术常见的并发症之

一，占术后感染４３．４９％，轻则影响切口愈合，重则

导致宫腔感染、产后大出血、败血症等，甚至危及患

者生命，导致医疗纠纷［１］。因此，采用一种综合干预

模式进行剖宫产手术部位感染的监测与防治，降低

剖宫产手术部位感染率，对提高产科服务质量，保障

医疗安全具有重要意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对照组（５００例）：某院２０１１年１—

１２月符合纳入标准的全部急诊行剖宫产手术的患

者；干预组（５０１例）：按照１∶１比例配对，２０１２年

１—１２月符合相应配对条件的急诊剖宫产手术患

者。

１．２　病例纳入标准　符合年龄≤４０岁、体重指数

≤３５ｋｇ／ｍ２、手术时间≤９０ｍｉｎ、手术出血量≤５００

ｍＬ的急诊手术患者纳入研究；剔除患高血压、糖尿

病、中重度贫血、同时有２种以上合并症及资料不全

的患者。两组患者的年龄、体重、体重指数、手术时

间、手术出血量及是否合并贫血、胎膜早破、疤痕子

宫、滞产等因素，差异无统计学意义（犘＞０．０５），资

料具有可比性。见表１。

表１　对照组与干预组一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

　　一般资料 对照组 干预组 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ２６．６８±５．１１ ２６．３４±４．８８ １．０６ ０．２９

体重（ｋｇ） ６３．１４±８．２９ ６２．５４±８．２９ １．１４ ０．２５

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２６．３２±３．０６ ２５．９９±３．１３ １．６７ ０．１０

手术时间（ｍｉｎ） ４６．４４±１１．８４ ４７．５０±１２．０２ １．４０ ０．１６

手术出血量（ｍＬ） ２２８．９０±５８．８２ ２２８．５６±６４．５２ ０．０９ ０．９３

贫血（例，％） 　１９（３．８０） 　１８（３．５９） ０．０３ ０．８６

滞产（例，％） 　３６（７．２０） 　３７（７．３９） ０．０１ ０．９１

胎膜早破（例，％） 　５３（１０．６０） 　５４（１０．７８） ０．０１ ０．９３

疤痕子宫（例，％） １１７（２３．４０） １１９（２３．７５） ０．０２ ０．９０

无合并症（例，％） ２７５（５５．００） ２７３（５４．４９） ０．０３ ０．８７

１．３　干预方法　对干预组进行临床干预。综合干

预模式由前瞻性调查干预、质量控制考核干预和跨

学科指导干预组成。采用综合干预模式，观察剖宫

产手术患者干预后手术部位感染的发生率，与对照

组对比；比较剖宫产手术部位感染患者与非感染患

者平均住院时间和住院费用。

１．３．１　前瞻性调查干预　按照手术部位感染目标

性监测方法，查阅患者检验报告、体温监测记录及病

程记录等，对剖宫产患者切口情况进行跟踪观察；患

者出院后电话随访至术后３０ｄ，填写剖宫产手术患

者记录，对监测资料每月进行统计、分析及反馈。

１．３．２　质量考核持续干预　按照相关法律法规，结

合本院实际情况制定考核标准，定期和不定期对临

床科室进行各项质量考核，对考核结果实行奖惩，以

规范各项医院感染质量管理，实行质量持续改进。

１．３．３　跨学科指导干预　请临床手术经验丰富的大

外科主任对产科医生进行手术技巧方面的指导干预。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计

分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后两组各项指标比较　经综合干预后，

外科洗手正确率由５４．５５％提高至９０．４８％；切口异

常病原学送检率由１８．４２％提高至８９．６６％；发生切

口感染后及时上报率由１６．６７％提高至８０．００％。

干预措施落实前后各项指标比较，差异有统计学意

义（均犘＜０．０５），见表２。

２．２　两组患者术后手术部位感染率比较　干预组

患者手术部位感染率为１．００％，对照组为３．６０％，

两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．４０，犘＜

０．０１）。见表３。

２．３　感染患者与非感染患者住院时间及住院费用

比较　２３例手术部位感染患者平均住院时间为

（１６．６１±４．８１）ｄ，显著长于９７８例非感染患者的平

均住院时间（６．０９±１．３７）ｄ（狋＝３２．６０，犘＜０．０１）；

住院费用，感染患者平均为（７０４２．４３±１２２９．５７）

元，显著高于非感染患者的（５０８５．８０±７３７．１４）元

（狋＝１２．３４，犘＜０．０１）。
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表２　干预前后各项指标落实情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｏｆｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
外科洗手

例数 正确例数 正确率（％）

切口异常

例数 病原学送检例数 送检率（％）

切口感染

例数 上报例数 上报率（％）

对照组 ６６ ３６ ５４．５５ ３８ ７ １８．４２ １８ ３ １６．６７

干预组 ６３ ５７ ９０．４８ ２９ ２６ ８９．６６ ５ ４ ８０．００

χ
２ １８．９４ ３０．６０ ４．７２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０３

表３　 两组患者术后手术部位感染率比较

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 观察例数 手术部位感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

对照组 ５００ １８ ３．６０
８．４０ ＜０．０１干预组 ５０１ ５ １．００

３　讨论

前瞻性调查是有计划地对监测部门进行医院感

染调查，对住院患者进行跟踪观察，直至患者出院，

包括患者出院后电话随访［２］；可及时、准确地了解剖

宫产患者切口情况，切口异常时督促主管医生及时

涂片，进行细菌培养，有效预警医院感染流行或暴

发；当患者早期出现脂肪液化时，督促主管医生加强

换药，积极处理切口，可以防止切口继发感染，有效

降低感染率；同时通过对出院患者的电话随访，将医

疗服务从医院延伸到患者家中，指导患者掌握手术

切口护理相关知识［３］，当出现切口异常时，及时正确

处理，降低切口感染发生率；即使不可避免地发生了

切口感染，患者也会理解，不致引起医疗纠纷。

基层医院感染管理工作常得不到重视，医务人员

医院感染管理意识普遍不高。因此，除加强医务人员

培训，宣传防控医院感染的重要性外，必须实行质量

控制考核持续干预，规范各种临床操作行为，将医院

感染各项防控措施落到实处，才能达到质量控制持续

改进的目的。基层医院感染管理专职人员多为护理

人员，有自身专业的局限，可以争取院领导支持，对产

科医生进行手术指导及干预［４］，提高干预效果。

医院感染造成的经济损失给患者及社会带来了

极大的经济负担。国内相关报道显示［５－６］，平均每

例患者发生手术部位感染造成的经济损失为

５８４９．０４～１２８７２元，延长住院时间１６～１６．４２ｄ，

其中妇产科手术部位感染患者与非感染患者的住院

费用中位数差值为２１９７元，住院时间中位数差值

为１１ｄ。本研究结果显示，剖宫产手术部位感染患

者住院费用为（７０４２．４３±１２２９．５７）元，平均住院

时间为（１６．６１±４．８１）ｄ；非感染患者住院费用为

（５０８５．８０±７３７．１４）元，平均住院时间为（６．０９±

１．３７）ｄ，感染患者比非感染患者的平均住院时间延

长了１０．５２ｄ，住院费用增加了１９５６．６３元。手术

部位感染导致病床周转率降低，严重影响医疗质量，

且浪费了大量的医疗资源，有效的医院感染控制可

以产生巨大的经济效益和社会效益。

综上所述，在医务人员医院感染管理意识不强、

医院感染管理人员结构不合理的基层综合医院，采

取由前瞻性调查干预、质量控制考核干预、跨学科合

作指导干预相结合的综合干预模式，可以有效降低

剖宫产手术部位感染发生率，适于在基层综合医院

推广应用。
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