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·论著·

某院阑尾切除术手术部位感染监测

贺江艳

（邵东县人民医院，湖南 邵东　４２２８００）

［摘　要］　目的　了解某手术部位监测院阑尾切除术手术部位感染情况和危险因素，为采取有效的防治措施提供

依据。方法　通过手术部位监测方法，对２０１１年７月１日—２０１３年７月１日该院阑尾切除术患者手术部位感染

情况进行调查。结果　共监测患者８１７例，发生手术部位感染３７例，感染率为４．５３％，其中表浅手术切口感染

３６例，深部切口感染１例。单因素分析结果显示：阑尾切除术手术部位感染与手术持续时间、麻醉方式、ＡＳＡ评

分、血糖、围手术期是否使用抗菌药物和手术危险指数评分有关（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显

示，血糖（犗犚９５％犆犐：１．０７～４．７２）、围手术期是否使用抗菌药物（犗犚９５％ 犆犐：１．１４～７．１０）、危险指数评分

（犗犚９５％犆犐：５．９０～４３．２８）是阑尾切除术手术部位感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　手术部位监测有助

于了解阑尾切除术手术部位感染危险因素；临床应采取针对性的干预措施，积极预防阑尾手术切口感染。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１）：５２－５４，５９］

　　根据卫生部《医院感染监测规范》要求，为了解

本院阑尾切口感染率，将阑尾切除术手术部位感染

纳入目标性监测。现将２０１１年７月１日—２０１３年

７月１日本院阑尾切除手术患者的监测结果总结

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年７月１日—２０１３年７月１

日入住本院普外一科和普外二科，实行剖腹阑尾切除
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术的８１７例患者，年龄３～８３岁，平均年龄３４．５２岁；

其中女性３３５例，男性４８２例。

１．２　调查方法　采用手术部位监测方法，即医院感

染管理专职人员隔天到病房，对每例实施剖腹阑尾

切除术的患者统一填写手术部位感染监测个案表。

同时，在换药时现场查看患者切口情况，根据病历记

载及检查结果，参考《医院感染诊断标准（试行）》，确

定是否为切口感染。为避免遗漏切口感染病例，患

者出院３０ｄ后进行电话随访，将所有监测信息录入

医院感染监测直报系统。记录患者的一般资料、切

口类型、手术性质（急诊或择期）、手术持续时间、病

理类型、血糖、围手期用药、麻醉方式、ＡＳＡ分级、手

术出血量、阑尾病理类型等。８１７例阑尾手术出血

量均≤１００ｍＬ。

１．３　手术危险指数　根据卫生部２００９年制定的

《医院感染监测规范》标准计算手术危险指数。

１．４　统计方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，

ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析。危险因素的

单因素分析采用χ
２ 检验，将单因素分析有意义的变

量纳入多因素分析，多因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

逐步回归分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术部位感染率　８１７例阑尾切除术患者，

发生手术部位感染３７例，感染率为４．５３％，其中表

浅手术切口感染３６例，深部切口感染１例。住院期

间发现手术部位感染３５例，出院随访发现手术部位

感染２例。

２．２　单因素分析　阑尾切除术手术部位感染与手

术持续时间、麻醉方式、ＡＳＡ评分、血糖、围手术期

是否使用抗菌药物和手术危险指数评分有关（均犘

＜０．０５）。见表１。

表１　阑尾切除术手术部位感染危险因素分析

犜犪犫犾犲１　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

项目 危险因素 监测例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ １６３ ８ ４．９１ ０．０７ ０．８０

＜６０ ６５４ ２９ ４．４３

性别 女 ３３５ １４ ４．１８ ０．１６ ０．７０

男 ４８２ ２３ ４．７７

切口类型 Ⅱ ２２ ０ ０．００ ２．３５ ０．２８

Ⅲ ４３６ １７ ３．９０

Ⅳ ３５９ ２０ ５．５７

手术性质 急诊 ７４２ ３６ ４．８５ － ０．２４

择期 ７５ １ １．３３

手术持续时间（ｈ） ≥１ ２６９ ２４ ８．９２ １７．９０ ０．００

＜１ ５４８ １３ ２．３７

麻醉方式 全麻 ９１ ８ ８．７９ ４．３０ ０．０４

非全麻 ７２６ ２９ ３．９９

ＡＳＡ评分 １分 ２２ ０ ０．００ － ０．０２

２分 ７８９ ３５ ４．４４

３分 ６ ２ ３３．３３

血糖 升高 ２１６ １８ ８．３３ ９．８３ ０．００

正常 ６０１ １９ ３．１６

围手术期是否使用抗菌药物 否 ８２ ８ ９．７６ ５．７６ ０．０２

是 ７３５ ２９ ３．９５

阑尾病理类型＃ 单纯性阑尾炎 ７１ １ １．４１ ３．８５ ０．１５

化脓性阑尾炎 ３９６ １５ ３．７９

穿孔坏疽性阑尾炎 ３５０ ２１ ６．００

危险指数评分（分） ０ ７９４ ３０ ３．７８ － ＜０．００１

≥１ ２３ ７ ３０．４３

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；

　　＃：个别患者无病理结果，归于单纯性阑尾炎组。
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２．３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析结果中差异

有统计学意义的４个因素纳入非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步

回归分析，结果显示，血糖升高、围手术期未使用抗

菌药物、危险指数评分≥１为阑尾切除术手术部位

感染的独立危险因素，ＯＲ值分别是２．２５、２．８５、１５．

９７，结果见表２～３。

表２　阑尾切除术手术部位感染危险因素赋值

犜犪犫犾犲２　ＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｐ

ｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

因素 赋值说明

麻醉方式 非全麻＝０，全麻＝１

血糖 正常＝０，升高＝１

围手术期使用抗菌药物 是＝０，否＝１

危险指数评分（分） ０＝１，≥１＝２

表３　阑尾切除术手术部位感染危险因素分析结果

犜犪犫犾犲３　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

因素 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

血糖 ０．８１ ０．３８ ４．６０ ０．０３ ２．２５ １．０７～４．７２

围手术期使用抗菌药物 １．０５ ０．４７ ５．０３ ０．０３ ２．８５ １．１４～７．１０

危险指数评分 ２．７７ ０．５１ ２９．７０ ０．００ １５．９７ ５．９０～４３．２８

常数项 －５．０１ ０．６５ ５８．２１ ０．００ ０．０１

３　讨论

目前，剖腹阑尾切除手术发展已较为成熟，但手

术部位感染仍是其主要的并发症。因此，尽量控制

手术部位感染的危险因素，降低切口感染率是医患

双方共同追求的目标。随着对手术部位感染危险因

素的了解，预防控制措施的加强，阑尾手术切口感染

率也逐渐下降。

３．１　切口感染危险因素分析 　本组监测数据显

示，阑尾切除术手术部位感染率为４．５３％，低于张

二勇等［１］的报道，而出院随访发现的切口感染率与

其报道基本一致。单因素分析结果显示，手术持续

时间、麻醉方式、ＡＳＡ分级、血糖、围手术期是否使

用抗菌药物和手术危险指数评分与阑尾切除术手术

部位感染有关（均犘＜０．０５）；但由于切口感染往往

是综合因素作用的结果，经ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

筛选出３个独立危险因素，分别为血糖升高、围手术

期未使用抗菌药物、危险指数评分。

手术持续时间≥１ｈ的患者，一般阑尾位置暴

露不好，坏疽性阑尾穿孔合并腹膜炎致腹腔粘连严

重，导致切口大、创面牵拉暴露时间长，组织渗出、肿

胀明显；同时，腹腔内脓液多，污染严重，难冲洗干

净，影响切口愈合效果［２－３］。

高血糖也是引起本组病例切口感染的独立危险

因素，犗犚值为２．２５。２１６例血糖升高的患者，部分

合并糖尿病，部分为应激性高血糖。应激性高血糖

可引发与糖尿病患者高血糖一样的并发症，高渗状

态不利细胞生存，导致免疫力下降，切口愈合困

难［４］。围手术期未使用抗菌药物的患者切口感染率

高于围手术期预防使用抗菌药物的患者，其犗犚值

是２．８５，与文献
［５］报道一致。阑尾手术切口属Ⅱ、

Ⅲ类，甚至Ⅳ类切口，按照抗菌药物临床使用原则，

在切皮前３０ｍｉｎ～２ｈ或麻醉诱导期应合理地进行

预防性用药。

手术危险指数评分是手术持续时间、切口清洁

度和麻醉ＡＳＡ评分３项关键变量的综合指标。因

此，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时，未将单因素分析有意义的

手术持续时间和麻醉ＡＳＡ评分纳入模型。结果显

示，手术危险指数评分 ＯＲ值为１５．９７。危险指数

评分≥１分患者切口感染率达３０．４３％，高于文献
［６］

报道。因此，需密切观察手术危险指数≥１分患者

的手术切口情况，预防感染。

３．２　切口感染预防控制措施 　可采取以下综合干

预措施预防阑尾手术切口感染：（１）根据患者症状、

体征及相关检查明确诊断。根据病情需要，及时实

施手术，避免阑尾炎病情进展，根据压痛部位选择最

恰当的切口方式暴露阑尾。（２）严格无菌操作，搭建

好无菌操作区域。尽量使用层流净化手术室，选好

方法保护切口，做好腹腔和切口的隔离，避免阑尾、

脓性分泌物及双手触碰周围清洁组织，操作尽可能

使用器械锐性分离组织，减少污染。（３）提高医生动

作轻柔的操作技巧，避免不必要的组织损伤，缩短手

术时间。（４）手术患者常规做血糖检查，严密监测高

血糖患者，并遵医嘱给药，有效控制血糖水平，提高

患者免疫力。（５）８２例未使用抗菌药物的患者

中，晚夜班急诊患者的比重大。加强急诊患者的围

（下转第５９页）
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病灶。本次疥疮暴发流行的传染源已有病程１年

余，长期按“湿疹”治疗，反复使用过多种外用药物，

皮疹分布、形态及特征与一些皮肤病混淆或重叠，诊

断更加困难。据报道［３］，有些患者因挠抓或自行用

药出现继发感染，湿疹样改变，苔藓样改变等掩盖了

原发病的临床表现。由于误诊，增加了医务人员暴

露机会，接触感染者１次足以传播疥螨，引起医院感

染暴发［５］。

３．１．２　标准预防措施落实不到位　疥疮是通过密

切接触传播的疾病，该患者在本院先后住过２个科

室，被感染者主要为分管患者床位的护士、医生；然

后由被感染的医生、护士传染给同事和家人，这次疥

疮暴发暴露了医护人员标准预防措施落实不到位，

医务人员手卫生依从性有待进一步提高。

３．１．３　正确认识疥疮的潜伏期　从感染疥疮到出

现疥疮症状的时期，称之为“疥疮潜伏期”。部分患

者在感染疥疮后７～８ｄ出现疥疮症状，而部分患者

在感染疥疮后２～３个月才出现疥疮症状。个人身

体免疫力是影响疥疮潜伏期长短的重要因素，有些

人机体免疫力低，在接触疥疮患者后很容易被感染，

并出现疥疮症状；而有些人免疫力较强，感染疥疮

后，机体免疫力足以抑制疥疮的复制，不至于立即出

现症状。

综上所述，疥疮具有较强的传染性，建国后疥疮

发病罕见，近年来发病率有所上升，医务人员应不断

加强学习，提高对本病的诊断能力，一旦发生医院感

染，需采取快速、有效措施防止蔓延扩散。同时警示

医务人员，日常工作应自觉执行职业防护的各项措

施，避免职业伤害。
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手术期用药监管，把握好关键的给药时机，并根据患

者全身中毒情况及切口污染程度制定有效的用药方

案，达到减少切口感染的目的。

总之，通过手术部位监测，有助于了解阑尾切除

术手术部位切口感染危险因素。阑尾手术切口感染

的因素多，相互间作用复杂；临床需严格按照《外科

手术部位感染预防与控制技术指南》规范手术前、手

术中及手术后的医疗护理行为，积极预防阑尾手术

切口感染。
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