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骨科清洁切口手术部位感染监测及危险因素

王清妍，范学辉，韩月欣，董智勇

（青岛市胶州中心医院，山东 胶州　２６６３００）

［摘　要］　目的　了解骨科清洁切口手术部位感染（ＳＳＩ）发病率和ＳＳＩ危险因素。方法　对某院２０１４年４月１日—

９月３０日实施骨科清洁手术的患者进行ＳＳＩ监测，分析其危险因素。结果　共监测患者６６５例，发生ＳＳＩ１４例，ＳＳＩ

发病率为２．１１％。单因素分析结果显示，手术类型、皮肤准备方法、ＡＳＡ评分和手术时间均是骨科清洁切口发生ＳＳＩ

的危险因素（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示：传统备皮法、ＡＳＡ评分Ⅱ级及以上、手术时间≥９０ｍｉｎ是骨

科清洁手术患者发生ＳＳＩ的独立危险因素［犗犚及犗犚９５％犆犐分别为３．９６（１．０７－１４．７０）、６．４５（１．９７－２１．１１）、４．０８

（１．３５－１２．３０）］。结论　改良备皮法、ＡＳＡ评分Ｉ级及手术持续时间越短可减少骨科清洁切口ＳＳＩ的发生，临床在提

高患者自身免疫力的前提下，加强医院感染预防与控制，有助于降低骨科清洁切口ＳＳＩ发病率。

［关　键　词］　骨科；清洁手术；清洁切口；皮肤准备；目标性监测；手术部位感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ６１９＋．３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）１１－０７６６－０３

犕狅狀犻狋狅狉犻狀犵狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犮犾犲犪狀狑狅狌狀犱

狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔

犠犃犖犌犙犻狀犵狔犪狀，犉犃犖犡狌犲犺狌犻，犎犃犖犢狌犲狓犻狀，犇犗犖犌犣犺犻狔狅狀犵 （犙犻狀犵犱犪狅犑犻犪狅狕犺狅狌犆犲狀狋狉犪犾

犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻犪狅狕犺狅狌２６６３００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＳＳＩ）ｉｎｃｌｅａｎｗｏｕｎｄ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｓｕｒｇｅｒｙ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳＳＩａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍＡｐｒｉｌ１ｔｏＳｅｐ

ｔｅｍｂｅｒ３０ｉｎ２０１４ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｎｉ

ｔｏｒｅｄ，１４ｃａｓｅｓ（２．１１％）ｏｆＳＳＩｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｙｐｅｓｏｆｓｋｉｎ，ｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｓ，

ａｎｄＡＳＡｓｃｏｒｅｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃ

ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ＡＳＡｓｃｏｒｅ≥ｇｒａｄｅⅡ，ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ≥９０ｍｉｎｕｔｅｓ

ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（犗犚［９５％犆犐］，３．９６

［１．０７－１４．７０］，６．４５［１．９７－２１．１１］，ａｎｄ４．０８［１．３５－１２．３０］ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｔｈｏｄｏｆ

ｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｇｒａｄｅＩＡＳＡｓｃｏｒｅ，ａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｃｌｅａｎ

ｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ；ｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｃｌｅａｎｗｏｕｎｄ；ｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ；ｔａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１１）：７６６－７６８］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

医院感染监控的重点。由于骨科手术持续时间较

长，术中多伴有辅助检查，且常需在受损的骨骼处植

入固定物，因此患者易在手术后发生ＳＳＩ
［１］。ＳＳＩ导

致切口愈合延迟，抗菌药物使用增加，患者住院时间

延长，甚至需再次手术［２］。ＳＳＩ不仅威胁患者的健

康和生命，还增加了医疗费用，浪费社会卫生资

源［３］。为持续监测骨科清洁手术患者ＳＳＩ情况，探
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讨其危险因素并及时采取有效干预措施，本研究对

某院实施骨科清洁手术的患者进行目标性监测，了

解手术切口愈合情况，分析骨科清洁切口ＳＳＩ的危

险因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院２０１４年４月１日—９月３０日

实施骨科清洁手术的患者。

１．２　监测方法　依据《医院感染监测规范》，设计

《手术部位感染监测登记表》，监测内容包括：性别、

年龄、手术类型、皮肤准备方法、ＡＳＡ评分、手术时

间、术后是否引流、ＳＳＩ情况。传统备皮方法为术前

１ｄ采用肥皂清洁皮肤或加刀片刮毛，改良备皮方

法为术前１天晚和手术当日分别用２％葡萄糖酸氯

己定清洁皮肤，手术当日术前１ｈ内再根据需要用

备皮器去除毛发［４］。医院感染管理专职人员每日参

加临床科室查房，向管床医生了解患者手术情况，查

看换药及切口愈合情况，发现切口有感染征象及时

督促进行病原学送检，结合药敏试验结果指导抗菌

药物使用。出院时由主管医生告知患者及家属注意

事项，要求患者定期复查，如有红、肿、热、痛等情况

应立即回院或于当地医院就诊。电话回访至术后１

个月。

１．３　诊断标准　感染诊断参照２００１年《医院感染诊

断标准（试行）》［５］。ＳＳＩ分类及手术切口类型参照

２００９年《医院感染监测规范》
［６］和２０１０年《外科手术

部位感染预防与控制技术指南（试行）》［７］的规定。

ＳＳＩ分为表浅切口感染、深部切口感染及器官／腔隙

感染３类；手术切口分为清洁切口（Ⅰ类）、清洁－污染

切口（Ⅱ类）、污染切口（Ⅲ类）及感染切口（Ⅳ类）
［７］。

１．４　统计方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行数

据分析，连续资料均转换为二分类变量。对相关因

素进行单因素χ
２ 检验，不满足χ

２ 检验条件时使用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，单因素分析有统计学差异的变

量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ情况　共监测患者６６５例，男性４０６例，女性

２５９例；年龄１～９３岁，平均年龄（７７．５４±１９．６０）岁。

共发生ＳＳＩ１４例，ＳＳＩ发病率为２．１１％；感染发生时

间为术后１～３７ｄ，平均（１１．１０±９．１４）ｄ。

２．２　危险因素分析

２．２．１　单因素分析　结果显示，手术类型、皮肤准

备方法、ＡＳＡ评分和手术时间均是骨科清洁切口发

生ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２．２　多因素分析　将单因素分析的４个危险因

素（手术类型、皮肤准备方法、ＡＳＡ分级、手术时间）

引入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示，传统备皮

法、ＡＳＡ评分ＩＩ级及以上、手术时间≥９０ｍｉｎ是骨

科清洁切口发生ＳＳＩ的独立危险因素。见表２。

表１　骨科清洁切口ＳＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅ

ｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

项目
监测

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别

　男 ４０６ ６ １．４８ １．９９ ０．１６

　女 ２５９ ８ ３．０９

年龄（岁）

　≤６０ ４９０ ７ １．４３ － ０．０６

　＞６０ １７５ ７ ４．００

手术类型

　骨折复位内固定术 ３０６ １１ ３．５９ ９．３８ ０．０４

　内固定取出术 １１８ ０ ０．００

　肿物、组织切除术，

　神经松解术

７１ ０ ０．００

　腰椎成形术（脊椎

　手术）

６４ ３ ４．６９

　关节镜探查、关节

　重建术

５８ ０ ０．００

　人工股骨头、全髋

　关节、膝关节置换术

４８ ０ ０．００

皮肤准备方法

　传统备皮法 ３２２ １１ ３．４２ ５．２１ ０．０２

　改良备皮法 ３４３ ３ ０．８７

ＡＳＡ评分

　Ｉ级 ５８５ ８ １．３７ １３．１９ ０．０２

　ＩＩ级 ７０ ５ ７．１４

　ＩＩＩ级 １０ １ １０．００

手术时间（ｍｉｎ）

　＜９０ ５０１ ６ １．２０ ８．１２ ＜０．０１

　≥９０ １６４ ８ ４．８８

术后是否引流

　是 ３５４ ９ ２．５４ ０．７０ ０．４０

　否 ３１１ ５ １．６１

　　 ：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表２　骨科清洁切口ＳＳＩ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ

ｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

相关因素 β 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

传统备皮方法 －１．３２ ０．６８ ３．８０ ０．０４ ３．９６（１．０７－１４．７０）

ＡＳＡ评分ＩＩ级及以上 １．３６ ０．５０ ７．３６ ＜０．０１ ６．４５（１．９７－２１．１１）

手术时间≥９０ｍｉｎ １．６６ ０．６２ ７．２４ ０．０１ ４．０８（１．３５－１２．３０）
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３　讨论

ＳＳＩ是外科患者常见的医院感染，本研究中骨

科清洁切口ＳＳＩ发病率为２．１１％，ＳＳＩ发生的感染

时间为术后１～３７ｄ，与其他研究结果
［８］基本接近。

本研究通过对各种资料包括性别、年龄、皮肤准备方

法、术后是否引流、手术类型、手术时间等资料进行

分析，结果表明，骨科清洁切口ＳＳＩ发病率与患者性

别、年龄、术后是否引流不相关，但皮肤准备方法、

ＡＳＡ评分和手术时间是影响ＳＳＩ的重要因素。传

统的皮肤准备方法是术前１ｄ用肥皂清洁手术部

位，然后根据需要用备皮包内的刀片刮毛，但用显微

镜观察刀片刮毛易造成皮肤划痕，可能将细菌带入

术野，增加感染机会［９］。改良皮肤准备方法后可明

显降低清洁切口ＳＳＩ发病率
［１０］。ＳＳＩ中５０％的细

菌来自患者自身皮肤，因此，建议彻底清除手术部位

和周围皮肤的污染。消毒沐浴能有效减少皮肤携带

的微生物数量，建议术前使用葡萄糖酸氯己定沐浴。

用剪刀或脱毛剂的方法与用刀片剃毛的方法相比，

前两者可以降低ＳＳＩ的发生
［４］。

本组研究表明，ＡＳＡ 评分越高，ＳＳＩ发病率也

越高，说明患者的自身体质与其术后感染抵抗力具

有一定关系，因此在术前应对患者进行全面查体和

评估，非急诊手术应在尽量提高患者自身体格的前

提下进行，以降低ＳＳＩ率。本组调查中留置引流管

组ＳＳＩ发病率与未留置引流管组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但在实际操作中仍然要求术中

引流尽量采用密闭式，引流管远离手术部位，保证引

流充分，术后每天评估，及时拔除引流管［１１］。不同

手术类型中脊椎手术ＳＳＩ发病率最高，为４．６９％，骨

折复位内固定术为３．５９％，其他手术类型均未发生

ＳＳＩ，这可能与手术复杂程度和手术持续时间等因素

有关，其 中用时最长的脊椎手术持续 时 间 达

４５５ｍｉｎ，但这一结论有待进一步研究证实。

综上所述，不同皮肤准备方法、ＡＳＡ评分和手

术持续时间与骨科清洁切口ＳＳＩ相关，其中传统备

皮方法、较高的 ＡＳＡ分级和较长手术持续时间均

是发生ＳＳＩ的危险因素。由此可见，影响骨科清洁

切口ＳＳＩ的因素是多方面的，既与患者自身体质有

关，也与手术准备及操作等方面的因素有关。预防

ＳＳＩ发生，要求在治疗患者基础疾病，提高患者自身

免疫力的前提下，加强医院感染预防与控制，提高医

务人员对感染风险的认识，严格遵守无菌技术操作

规程，加强手术室管理，规范外科手消毒，并加强患

者术后观察与护理。
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