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我国二级以上医疗机构剖宫产术后手术部位感染发病率的 犕犲狋犪分析

李巧巧，李　静，马厚芝

（成都市妇女儿童中心医院，四川 成都６１００４１）

［摘　要］　目的　评价２００９年以来我国二级及以上医疗机构剖宫产术后手术部位感染（ＳＳＩ）发生现状，为医院感

染监控工作的开展提供数据支持。方法　系统检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊全文数据库、

万方数据资源库及ＰｕｂＭｅｄ资源系统中２００９年以后发表的、有关剖宫产术后ＳＳＩ的研究文献，参考疾病患病率或

发病率研究质量评价准则评价文献质量，采用 Ｍｅｔａ分析估计ＳＳＩ合并发生率，并根据医疗机构等级进行亚组分

析。结果　共纳入文献６１篇，１９篇质量评分为７分，３６篇为６分，６篇为５分，纳入文献整体质量较好。总样本

量１７３３１９例，２８６０例发生了ＳＳＩ，剖宫产术后ＳＳＩ发生率为１．８％［９５％犆犐：（１．６％，２．０％）］。亚组分析显示，二

级医疗机构ＳＳＩ发生率２．３％［９５％ 犆犐：（１．８％，２．７％）］高于三级医疗机构１．４％［９５％犆犐（１．２％，１．７％）］。

结论　我国二级及以上医疗机构剖宫产术后ＳＳＩ发生率较高，且不同级别医疗机构发生率不同，应按实际情况制

定不同的监测基线，科学指导感控工作的开展。

［关　键　词］　医疗机构；剖宫产；手术部位感染；发生率；医院感染；Ｍｅｔａ分析
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　　随着国内“二孩政策”的实施，有再次生育要求

的妇女日益增多，剖宫产手术数量不断攀升，麻醉意

外、术中术后大出血、术后感染等手术并发症的发生

风险也不断增加［１］。剖宫产术后手术部位感染

（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）的发生将严重影响产

妇的预后，并极易导致医疗纠纷的发生，是医院感染

目标性监测的重要内容［２］。切实掌握剖宫产术后

ＳＳＩ发病率，合理制定监测标准，能够帮助医院感染

控制部门更有效地开展感控工作。为了解目前国内

二级以上医疗机构剖宫产术后ＳＳＩ发病现状，本研

究采用 Ｍｅｔａ分析方法对国内近期发表的有关文献

进行系统回顾，以期为医院感染防控工作提供基线

数据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索数据库包括ＰｕｂＭｅｄ、中

国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）和万方数据资源系统中

收录的全文或摘要。文献检索策略：关键词为“剖

宫产”、“剖腹产”、“产科”、“目标性监测”、“感染”、

“切口”、“手术部位”以及相应的英文表达“ｃｅｓａｒｅａｎ

ｓｅｃｔｉｏｎ”、“ｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ”、“ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ”、“ｎｏｓ

ｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”、“ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”、“ＳＳＩ”、

“Ｃｈｉｎａ”为限定，进行模糊匹配检索。考虑到自

２００９年《医院感染监测规范》开始实施后，ＳＳＩ监测

流程在全国范围内进行了统一，文献检索年限从

２００９—２０１６年。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）在国内二级

及以上医疗机构开展的研究；（２）文献研究类型为横

断面调查或是能够提供横断面调查数据的研究；（３）

文献明确列出了剖宫产病例数和术后ＳＳＩ例数，或

能用数据计算出所需数值的研究。排除标准：（１）在

二级以下医疗机构开展的研究、未注明或不可查见

研究机构等级或类别；（２）文献信息不完整，不清晰

或出现逻辑错误。重复发表的文献仅纳入１篇。

１．３　数据筛选方法　完成文献检索后，由２名评价

者分别对检索结果进行初筛及全文阅读筛选，通过

讨论分析决定纳入文献。从入选文献中摘录以下内

容：题目、作者、发表期刊、发表时间、研究起止时间、

研究地区、样本量、剖宫产病例数及术后医院感染病

例数。

１．４　数据质量评价　观察性研究目前尚缺乏公认

的质量评价标准，本研究采用Ｌｏｎｅｙ等
［３］提出的疾

病患病率或发病率研究质量评价准则对纳入文献进

行质量评价。该准则从研究的抽样方法、抽样框、样

本量大小、测量标准、测量过程、应答率、研究对象描

述和置信区间计算等８条标准对文献进行评估并评

分，每符合一条标准计１分，得分范围０～８分，得分

越高文献质量越好。

１．５　数据分析方法　应用Ｓｔａｔａ软件进行 Ｍｅｔａ分

析。采用Ｑ检验进行异质性检验，根据检验结果选

用固定效应模型（犐２≤５０％，犘＞０．１）或随机效应模

型，采用漏斗图评价发表偏倚。Ｍｅｔａ分析的检验水

准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　共检索到２００９—２０１６年间发表的

相关文献７５４篇，最终有６１篇满足纳入标准。见图

１。所纳入文献的研究时间跨度为８年，总样本量为

１７３３１９例，不同研究样本量相差较大，介于２７６～

１３７９８例，中位数为１７０８例；研究对象包括二级医

疗机构２７个，三级医疗机构３４个。见表１。
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图１　文献检索纳入流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｐｒｏｃｅｓｓ

６１篇纳入文献中，１９篇质量评分为７分，３６篇

为６分，６篇为５分，纳入文献整体质量较好。已发

表文献最常见问题为未详细对目标人群的基本特征

进行描述，大多数文献未报告ＳＳＩ发病率的９５％ 置

信区间，详见表２。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果　异质性检验，犎＝２０３１．１８，

犐２＝９７．１％，犘＜０．００１，研究结果具有异质性，故采

用随机效应模型。加权合并结果：１７３３１９例二级

及以上医疗机构剖宫产患者中２８６０例发生了ＳＳＩ，

剖宫产术后ＳＳＩ发生率为１．８％，９５％置信区间

（９５％犆犐）为１．６％～２．０％。各项研究发生率及所

占权重见图２。
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表１　剖宫产术后ＳＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析纳入研究的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

研究
研究时间

（年）

研究机构

类型

感染例数／

样本量

发生率

（％）
研究

研究时间

（年）

研究机构

类型

感染例数／

样本量

发生率

（％）

邢浩莉［４］ ２０１１ 二甲 ５／１４３８ ０．３５ 李喜梅［３５］ ２０１２ 三级 ９／５７０ １．５８

朱艳宾［５］ ２０１０—２０１１ 三甲 １１／３４０８ ０．３２ 刘慧芬［３６］ ２０１０—２０１４ 二甲 ２０／１５７８ １．２７

夏福平［６］ ２０１０—２０１２ 三甲 ３７／１００６３ ０．３７ 王玲［３７］ ２０１０ 三甲 ２５／１５４０ １．６２

李媛［７］ ２０１２ 三乙 ４０／２５００ １．６０ 姚成莲［３８］ ２０１２—２０１４ 二甲 ３５／１９４２ １．８０

陈静［８］ ２００９—２０１２ 二甲 ５２／２１２８ ２．４４ 韩阳丽［３９］ ２００９—２０１２ 二甲 ５８／２６６６ ２．１８

周正［９］ ２０１１—２０１３ 三甲 １８／３５０２ ０．５１ 刘保彦［４０］ ２０１２—２０１４ 二甲 １０８／５７３２ １．８８

段新颜［１０］ ２０１１—２０１２ 二乙 １８／１３５０ １．３３ 吴静［４１］ ２０１０—２０１３ 三甲 ４２／１４７３ ２．８５

金海萍［１１］ ２０１１—２０１３ 三甲 ２６／３９２８ ０．６６ 李齐心［４２］ ２０１２ 三甲 １２／１１３０ １．０６

廖小萍［１２］ ２０１０—２０１１ 三甲 １９／３１１０ ０．６１ 黎萍［４３］ ２０１１—２０１３ 二甲 ３２／６５２ ４．９１

陈建芳［１３］ ２０１０—２０１１ 二甲 １２９／５０１４ ２．５７ 吴富梅［４４］ ２０１１—２０１３ 三甲 １８／４７２ ３．８１

张琪［１４］ ２０１１—２０１３ 三甲 ６／６０２３ ０．１０ 刘生霞［４５］ ２０１０—２０１３ 二甲 １０５／３５５３ ２．９６

徐立群［１５］ ２０１０—２０１２ 三乙 ６／１３９８ ０．４３ 索瑞君［４６］ ２０１０—２０１２ 三甲 ４９／５９０６ ０．８３

杨迎春［１６］ ２００９—２０１０ 二甲 ４／１０７４ ０．３７ 陈欢［４７］ ２０１０—２０１３ 三甲 １７３／４８１６ ３．５９

周金兰［１７］ ２０１２ 二甲 ６／５８９ １．０２ 吴碧荔［４８］ ２０１１ 三甲 ６／９７４ ０．６２

陈红波［１８］ ２０１２—２０１３ 三甲 ６／１１３８ ０．５３ 刘清爱［４９］ ２００９—２０１１ 二甲 ５０／１３２０ ３．７９

余春风［１９］ ２０１１—２０１３ 三甲 １２０／４２９８ ２．７９ 胡春华［５０］ ２０１２ 三级 ０／２７６ ０．００

黄冠新［２０］ ２０１１—２０１３ 三甲 ３０３／７６６７ ３．９５ 应叶颖［５１］ ２０１４ 三甲 １４／２１５２ ０．６５

刘玉青［２１］ ２０１１—２０１３ 二甲 ４５／１０５５ ４．２７ 刘姝莲［５２］ ２０１０ 二乙 ２／１１７３ ０．１７

林铃［２２］ ２０１０—２０１３ 三甲 ５８／１７６４ ３．２９ 徐明英［５３］ ２０１０—２０１１ 三乙 １８／２６０２ ０．６９

周江清［２３］ ２００９—２０１２ 二甲 ７１／３１０８ ２．２８ 周宣秀［５４］ ２０１０—２０１１ 三级 １１／１７２４ ０．６４

柴荣君［２４］ ２０１０—２０１２ 二甲 １０６／２４１３ ４．３９ 刘悦新［５５］ ２０１０—２０１１ 三甲 ６／７８８３ ０．０８

魏振玲［２５］ ２０１０—２０１２ 三甲 ２／１２４１ ０．１６ 蒋月平［５６］ ２０１０ 二甲 ６２／１３１０ ４．７３

严沁萍［２６］ ２００９—２０１４ 二甲 ４６／３２１０ １．４３ 李晓丽［５７］ ２００９—２０１１ 三级 ３２／１２４８ ２．５６

李越峰［２７］ ２００９—２０１０ 二甲 ２０／２０１２ ０．９９ 黄丽娜［５８］ ２０１２—２０１３ 三甲 １１２／４８６６ ２．３０

韩朝晖［２８］ ２０１１—２０１３ 二甲 １６／１２１２ １．３２ 何倩影［５９］ ２０１３—２０１４ 三甲 １１／３００ ３．６７

王云［２９］ ２０１０—２０１１ 二甲 ３９／１４７０ ２．６５ 龚巧丽［６０］ ２０１０—２０１１ 三乙 ５８／１２８５ ４．５１

陈静［３０］ ２０１３ 三甲 ４２／２０００ ２．１０ 陈凤玲［６１］ ２００９—２０１２ 二甲 １５７／１２９８８ １．２１

杨英［３１］ ２０１０—２０１２ 二甲 ５０／１２６０ ３．９７ 胡红梅［６２］ ２０１１—２０１２ 二甲 ６８／１１５２ ５．９０

刘秀兰［３２］ ２０１１—２０１３ 三甲 １０９／２６８３ ４．０６ 陈小铮［６３］ ２００９—２０１３ 三级 ４／１６９２ ０．２４

王鸿儒［３３］ ２０１０—２０１１ 二甲 ４５／９８９ ４．５５ Ｇｏｎｇ
［６４］ ２０１１ 三甲 ９６／１３７９８ ０．７０

蒋成敏［３４］ ２００９ 二甲 １２／１５０１ ０．８０

表２　 剖宫产术后ＳＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析纳入文献质量评价结果

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

文献质量评分 文献数目 研究 主要问题

７分 １９ ［１１］、［１５］、［１６］、［２０］、［２２］、［３１］、［４０］、［４２］、［４４］、［４５］、［４６］、

［４７］、［４９］、［５３］、［５４］、［５５］、［５８］、［６１］、［６４］

未报告ＳＳＩ发病率的９５％ 置信区间

６分 ３６ ［４］、［５］、［６］、［７］、［９］、［１２］、［１４］、［１７］、［１８］、［１９］、［２１］、［２３］、

［２４］、［２６］、［２７］、［２８］、［３２］、［３３］、［３４］、［３５］、［３６］、［３７］、［３８］、

［３９］、［４１］、［４３］、［４８］、［５０］、［５１］、［５２］、［５６］、［５７］、［５９］、［６０］、

［６２］、［６３］

未详细对目标人群的基本特征进行描

述、未报告ＳＳＩ发病率的 ９５％ 置信

区间

５分 ６ ［８］、［１０］、［１３］、［２５］、［２９］、［３０］ 除基本特征描述、置信区间问题外，样

本量≤４００例

·２３１１· 中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７
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图２　剖宫产术后ＳＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３　亚组分析结果　将ＳＳＩ发生率按照医疗机构

类型进行分层合并。纳入研究的二、三级医疗机构

剖宫产病例分别为６３８８９和１０９４３０例，其中发生

ＳＳＩ１３６１和１４９９例。随机效应模型 Ｍｅｔａ分析结

果显示，二、三级医疗机构剖宫产术后ＳＳＩ发生率分

别为２．３％［９５％犆犐（１．８％，２．７％），犘＜０．００１］、

１．４％［９５％犆犐（１．２％，１．７％），犘＜０．００１］，二级医

院发生率高于三级医院。见表３。

表３　不同级别医疗机构剖宫产术后ＳＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

研究机构

类型

纳入

研究数

ＳＳＩ发生

例数

总剖宫产

术例数

异质性

检验结果

效应

模型

Ｍｅｔａ分析结果

合并率（％） ９５％犆犐（％） 犘

二级 ２７ １３６１ ６３８８９ 犐２＝９６．１％，犘＜０．００１ 随机 ２．３ １．８～２．７ ＜０．００１

三级 ３４ １４９９ １０９４３０ 犐２＝９７．１％，犘＜０．００１ 随机 １．４ １．２～１．７ ＜０．００１

２．４　纳入文献偏倚分析　采用漏斗图分析发现，各

点相对于效应值阳性率的点估计值不对称，较明显

的偏向于右侧，提示纳入的研究可能存在发表偏倚。

见图３。
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　　注：图中ｒ为剖宫产感染率

图３　剖宫产术后ＳＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析漏斗图
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３　讨论

世界卫生组织（ＷＨＯ）在全球范围内开展的

“病人安全”项目研究显示，ＳＳＩ在中低收入国家是

最常见的医院获得性感染，总体发生率达１１．８％

（１．２％～２３．６％）。ＳＳＩ延长患者住院时间，造成患

者再次手术或再次入院，导致医疗费用增加和医疗

资源的严重消耗［５６，５８］。我国相关监测工作起步较

晚，２００９年卫生部发布的《医院感染监测规范》明确

指出了ＳＳＩ监测流程，统一了ＳＳＩ发生率计算方法，

并要求各级医院积极开展监测工作。

本研究综合了６１篇研究的ＳＳＩ发生率数据，

Ｍｅｔａ分析结果显示，剖宫产术后ＳＳＩ综合发生率为

１．８％（９５％犆犐：１．６％～２．０％），其中二级医疗机构

发生率（２．３％）高于三级医疗机构发生率（１．４％），

提示不同等级医疗机构应按自身实际情况制定不同

的监测基线，科学指导医院感控工作的开展。同时，

基层医疗机构还应积极提高ＳＳＩ防控能力，认真落

实卫生部发布的《外科手术部位感染预防与控制技

术指南》，尽可能降低医院感染发生风险。

分层前后纳入文献间都存在较大异质性，可能

与不同研究的监测手段方法、患者诊疗技术等因素

存在差异有关，提示在今后的监测工作中应尽可能

统一各级医疗机构的ＳＳＩ监测操作方法，建立ＳＳＩ

监测标准操作程序，加强工作质控，使数据更接近真

实，保障结果更具有外推性。此外，还可考虑借鉴美

国国家医疗安全网（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳａｆｅｔｙＮｅｔ

ｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）经验，使用标准化发病比（ＳＩＲ）代替

ＳＳＩ发病率，利用稳定的风险模型评价ＳＳＩ发生状

况，以便于不同科室、不同医院间的比较。

此外，本研究仍存在一定的局限性：（１）本研究

仅对公开发表的相关文献进行分析，可能存在发表

偏倚的可能性；（２）由于大部分纳入的研究未具体列

出研究期内不同年度ＳＳＩ发生情况的原始数据，导

致本研究未能依据时间段进行亚组分析，难以发现

其中的逐年变化趋势；（３）国外研究显示，有１２％～

８４％的ＳＳＩ是在患者出院以后发现的
［６５］，出院患者

ＳＳＩ监测与在院患者ＳＳＩ监测同等重要，但由于纳

入文献中仅极个别文献报道了院外ＳＳＩ的发生情

况，无法采用 Ｍｅｔａ分析进行定量分析和比较。建

议逐渐开展和完善此方面的研究工作，进一步为医

院感染监控工作的开展提供科学的参数依据。
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