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［摘　要］　目的　了解剖宫产手术部位感染（ＳＳＩ）发病情况，分析其危险因素，实施干预措施，评价干预后效果。

方法　监测２０１３年１—１２月某院产科行剖宫产的所有产妇，调查分两个阶段进行：评估阶段（２０１３年１—６月）；干

预阶段（２０１３年７—１２月）。采用目标性监测和临床干预相结合的方法，针对干预前发现的危险因素采取干预措

施，比较干预前后ＳＳＩ情况及住院时间、住院费用。结果　共监测行剖宫产患者１５９３例，发生ＳＳＩ３１例，发病率

１．９５％。其中评估阶段ＳＳＩ发病率３．４０％；干预阶段ＳＳＩ发病率０．９５％；干预前后ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝１２．０２，犘＜０．０１）。评估阶段单因素分析表明，手术时间≥１ｈ、身体质量指数≥２６ｋｇ／ｍ

２、术中出血量≥

３００ｍＬ、有基础疾病、有胎膜早破、未预防性使用抗菌药物是剖宫产患者ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。评估阶段

６４８例患者手术后预防性使用抗菌药物时间以＞４８ｈ为主（３９５例，占６０．９６％）；干预阶段９４５例患者手术后预防

性使用抗菌药物时间以＜２４ｈ为主（７７６例，占８２．１２％）；干预前后两阶段手术后预防性使用抗菌药物不同时间分

布比较，差异有统计学意义（χ
２＝６７３．２６，犘＜０．０１）。３１例ＳＳＩ患者平均住院日为（１３．８３±３．２６）ｄ，非ＳＳＩ患者为

（７．０６±１．６６）ｄ，差异有统计学意义（狋＝７．８６，犘＜０．０１）；ＳＳＩ患者平均住院费用为（９０４４．７７±２６４９．１９）元，非ＳＳＩ

患者为（６２５４．７３±６３８．５２）元，差异有统计学意义（狋＝４．３４４，犘＜０．０１）。结论　针对剖宫产手术后ＳＳＩ的危险因

素采取干预措施，可有效降低剖宫产ＳＳＩ发病率。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（４）：３５９－３６２］

　　剖宫产是处理高危妊娠及异常分娩，挽救产妇

和围产儿生命的有效治疗手段，但对产妇是一种侵

袭性损伤，若发生医院感染，会延长产妇住院时间、

增加再住院率和住院费用，不仅给产妇增加痛苦，也

造成一定经济损失［１］。某院自２０１３年１—１２月开

展剖宫产手术部位目标性监测，明确了感染危险因

素，通过与临床医生沟通交流和分析，并及时采取有

效临床干预措施，降低手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ），取得良好效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年１—１２月曲靖市第一人民

医院产科行剖宫产的所有产妇。

１．２　调查方法　由医院感染管理科专职人员采用

前瞻性目标性监测方法，每例产妇均填写调查表，术

后３０ｄ内电话回访。调查分两个阶段进行：评估阶

段（２０１３年１—６月），目的为寻找引起剖宫产手术

感染的危险因素，统计ＳＳＩ发病率，将监测结果反馈

给科主任和主治医师；干预阶段（２０１３年７—１２

月），针对评估阶段相关危险因素采取相应的临床干

预措施、评价干预效果。

１．３　干预方法　按照卫生部《手术部位感染预防与

控制指南》，对剖宫产手术前、手术中、手术后各环节

采取多种干预措施，干预阶段采用临床综合干预模

式。综合干预模式由前瞻性调查干预、质量控制考

核干预和围手术期康复指导干预构成。

１．４　诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［２］。排除切口脂肪液化、资料

调查不全者。

１．５　统计方法　应用软件ＳＰＳＳ１７．０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为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ情况　２０１３年１—１２月共监测行剖宫产

患者１５９３例，发生ＳＳＩ３１例，发病率１．９５％。其

中评估阶段监测６４８例，ＳＳＩ２２例，发病率３．４０％；

干预阶段监测９４５例，ＳＳＩ９例，发病率０．９５％；干

预前后ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１２．０２，犘＜０．０１）。评估阶段２２例ＳＳＩ患者中８例

发生于出院后，发病率１．２３％；干预阶段９例ＳＳＩ

患者中５例发生于出院后，发病率０．５３％，干预前

后比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０５３，犘＞０．０５）。

２．２　ＳＳＩ影响因素分析　评估阶段单因素分析表

明，手术时间≥１ｈ、身体质量指数≥２６ｋｇ／ｍ
２、术中

出血量≥３００ｍＬ、有基础疾病、有胎膜早破、未预防

性使用抗菌药物是剖宫产患者ＳＳＩ的危险因素（均

犘＜０．０５）。见表１。

２．３　手术后预防性使用抗菌药物情况　评估阶段

６４８例患者手术后预防性使用抗菌药物时间以

＞４８ｈ为主（３９５例，占６０．９６％）；干预阶段９４５例

患者手术后预防性使用抗菌药物时间以＜２４ｈ为

主（７７６例，占８２．１２％）；干预前后两阶段手术后预

防性使用抗菌药物不同时间分布比较，差异有统计

学意义（χ
２＝６７３．２６，犘＜０．０１）。见表２。

２．４　患者住院时间及住院费用比较　３１例ＳＳＩ患

者平均住院日为（１３．８３±３．２６）ｄ，非ＳＳＩ患者为

（７．０６±１．６６）ｄ，差 异有统 计学 意义 （狋＝７．８６，

犘＜０．０１）；ＳＳＩ患者平均住院费用为（９０４４．７７±

２６４９．１９）元，非ＳＳＩ患者为（６２５４．７３±６３８．５２）

元，差异有统计学意义（狋＝４．３４４，犘＜０．０１）。
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表１　调查评估阶段ＳＳＩ影响因素分析

犜犪犫犾犲１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｇｅ

因素
手术

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘 因素

手术

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁） 胎膜早破

　≥３０ ２７２ １０ ３．６８ ０．１３ ＞０．０５ 　有 ２４１ １３ ５．３９ ４．６８ ＜０．０５

　＜３０ ３７６ １２ ３．１９ 　无 ４０７ ９ ２．２１

风险分级（ＮＮＩＳ） 妊娠高血压／产前子痫

　１～３ ２０４ １０ ４．９０ ２．０６ ＞０．０５ 　有 １５７ ６ ３．８２ ０．１２ ＞０．０５

　０ ４４４ １２ ２．７０ 　无 ４９１ １６ ３．２６

手术时间（ｈ） 阴检／肛检次数或插导尿管次数

　≥１ １８７ １３ ６．９５ １３．４２ ＜０．０５ 　≤２ ２８９ ９ ３．１１ ０．１３ ＞０．０５

　＜１ ４６１ ９ １．９５ 　＞２ ３５９ １３ ３．６２

身体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 疤痕子宫

　≥２６ ３５９ １８ ５．０１ ６．４２ ＜０．０５ 　有 ２３７ ６ ２．５３ ０．８４９ ０．３５７

　＜２６ ２８９ ４ １．３８ 　无 ４１１ １６ ３．８９

术中出血量（ｍＬ） 预防性使用抗菌药物

　≥３００ １５０ ９ ６．００ ４．０４ ＜０．０５ 　是 ５６４ １３ ２．３０ １５．７６ ＜０．０５

　＜３００ ４９８ １３ ２．６１ 　否 ８４ ９ １０．７１

基础疾病 切口类型

　有 ５７ ８ １４．０４ ２１．５７ ＜０．０５ 　竖切口 ４９ ２ ４．０８ ０．０８ ＞０．０５

　无 ５９１ １４ ２．３７ 　横切口 ５９９ ２０ ３．３４

　　：结扎脐带后即刻使用抗菌药物

表２　手术后预防性使用抗菌药物情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

监测阶段 手术例数 结扎脐带后即刻使用抗菌药物
手术后不同时间（ｈ）预防性使用抗菌药物

＜２４ ２４～４８ ＞４８

评估阶段 ６４８ ５６４（８７．０４） １０１（１５．５８） １５２（２３．４６） ３９５（６０．９６）

干预阶段 ９４５ ９４５（１００．００） ７７６（８２．１２） １４５（１５．３４） ２４（２．５４）

３　讨论

术后ＳＳＩ是剖宫产最常见的并发症，在美国达

６．９％～１０．９％ ，国内报道为３．０％～１６．０％
［３］。

本次调查结果显示：剖宫产ＳＳＩ发病率为１．９５％，

其中评估阶段ＳＳＩ发病率３．４０％，采取干预措施后

ＳＳＩ发病率０．９５％，干预后ＳＳＩ发病率明显下降，医

院感染控制措施有效。研究还显示，剖宫产ＳＳＩ是

一个多环节综合因素共同作用的结果，其中手术时

间长、肥胖、术中出血量多、基础疾病、胎膜早破、结

扎脐带后未即刻预防性使用抗菌药物等因素是剖宫

产ＳＳＩ的危险因素，是进行干预措施的重点，与魏凌

云等［４］报道一致；手术前后长时间使用抗菌药物不

仅不能有效预防ＳＳＩ，而且有增加耐药菌感染的危

险［５］，本研究也发现，经过干预后医生在术后预防性

使用抗菌药物方面更加规范（以＜２４ｈ为主），同时发

现抗菌药物使用时间越长，并不能降低ＳＳＩ发病率。

开展目标性监测，进行前瞻性调查，及时发现医

院感染流行趋势，有针对性采取预防控制措施，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；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采样进行涂片、细

菌培养；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，防止切口继发感染，有效

降低感染发病率；同时通过电话随访，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［６］，获得更高的医疗满意度。

其次要加强培训，向医务人员宣传防控医院感

染的重要性，并根据《外科手术部位感染预防与控制

指南》制定考核标准，定期进行检查考核，随时干预，

制定奖罚措施；规范各种临床诊疗操作行为，指导孕

妇做好孕期保健，如合理膳食，注意营养均衡，定期

做产前检查，给予必要的产前营养咨询，通过合理营

养控制体重，预防过于肥胖或营养不良的发生。积

极治疗糖尿病、营养不良、水肿、低蛋白血症等妊娠

期合并症，改善全身状态，增强机体免疫力；胎膜早

破者要保持外阴清洁，密切观察，适时终止妊娠；提

·１６３·中国感染控制杂志２０１８年４月第１７卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ４Ａｐｒ２０１８



高手术医生的手术熟悉程度及技巧，缩短手术时间，

严格执行无菌技术操作及加强术后切口的护理，是

减少ＳＳＩ的关键措施；有研究表明，医务人员手上携

带的病原菌是医院感染的主要致病菌，手污染是引

起医院感染的重要危险因素［７］，手传播病原菌所致

感染占医院感染发病率的３０％
［８］，评估阶段部分医

生在接触患者前后不进行手卫生，干预阶段对医护

人员进行手卫生培训后，医务人员手卫生依从性有

所提高。

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，国内研究显示［９１０］，平均每例患者

发生ＳＳＩ造成的经济损失为５８４９．０４～１２８７２元，住

院时间为１６～１６．４２ｄ，其中产科ＳＳＩ患者与非ＳＳＩ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：３１例ＳＳＩ患者平均

住院时间为（１３．８３±３．２６）ｄ，长于非ＳＳＩ患者的（７．０６

±１．６６）ｄ，差异有统计学意义（狋＝７．８６，犘＜０．０１）；

ＳＳＩ患者住院费用平均为（９０４４．７７±２６４９．１９）元，

高于非ＳＳＩ患者的（６２５４．７３±６３８．５２）元，差异有

统计学意义（狋＝４．３４４，犘＜０．０１）。因此，有效的外

科手术部位感染控制不仅能减轻患者的经济负担和

身心痛苦，而且能加快病床周转，提高医疗质量，节

约有限的卫生资源，实现较大的社会效益和经济

效益。

综上所述，开展剖宫产手术目标性监测，针对危

险因素积极采取预防控制措施，可以减少ＳＳＩ的发

生，同时对临床医生的ＳＳＩ预防控制工作具有指导

意义，值得在临床推广应用。
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