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采取综合策略防控乳腺手术部位感染的效果分析
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［摘　要］　目的　了解综合防控策略对乳腺手术部位感染（ＳＳＩ）防控的效果。方法　某院２００７年１２月—２００８年

６月、２００８年７月—２０１９年１１月乳腺手术患者分别采取前瞻性监测方法、目标性监测方法，对两个时段共发生的

４次ＳＳＩ发生率升高原因进行深入调查与分析。根据调查结果采取针对性的防控措施，包括控制新辅助化学治疗

带来的影响、关注引流管维护、完善手术操作以缩短引流时间、高年资医生专项关注并改善引流方式等。结果　

２００７年１２月—２０１９年１２月共监测乳腺手术４９５１例，手术部位感染８１例，感染率为１．６４％。根据每个时期的感

染特点，针对性采取防控措施，ＳＳＩ发生率明显降低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。每次感染率增高时期的

ＳＳＩ发生率（９．０９％、５．３９％、３．５９％、１．９０％）逐次呈线性递减趋势，差异有统计学意义（χ
２＝８．１６，犘＝０．００４）。

结论　根据不同时期的感染特点深入探索防控措施，找准关键点，可有效防控医院感染的发生。
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　　乳腺癌是妇女常见恶性肿瘤。近年来，我国乳

腺癌发病率呈逐年上升趋势，其发病率已居我国女

性恶性肿瘤的首位，占全身恶性肿瘤的 ７％ ～

１０％
［１］，其治疗手段以手术治疗为主，并辅助进行化

学治疗（化疗）。乳腺手术切口属于Ｉ类切口，其术

后手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）一直

受到关注。某院通过长期的乳腺手术ＳＳＩ监测，历

经不同的防控阶段，根据不同时期的感染特点及风

险因素进行防控，将乳腺手术ＳＳＩ发生率控制在较

低水平，现将感染防控策略与效果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００７年１２月—２０１９年１２月所有

入住某三级甲等综合性教学医院普通外科进行乳腺

癌手术患者。

１．２　调查方法　２００７年１２月—２００８年６月采用

前瞻性监测方法，２００８年３—６月持续关注患者切

口变化和防控措施的执行情况；２００８年７月—２０１９年

１２月采用目标性监测方法，即在前瞻性监测的基础

上，常规记录手术患者基本信息、手术资料、危险因

素、切口变化等，关注防控措施的执行情况并定期反

馈。对上述两时段发生的４次ＳＳＩ发生率升高原因

进行深入调查与分析，即对所有感染相关环节进行

梳理，对危险因素进行分析，最终根据统计学结果，

结合感染特点，确定当次关键的危险因素，从而采取

针对性的防控措施，具体防控策略见表１。

表１　不同时期乳腺手术ＳＳＩ原因及防控措施

犜犪犫犾犲１　ＣａｕｓｅｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＳＳＩｉｎｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

升高及防控阶段 主要原因 防控措施

第一次 升高期 ２００７年１２月—２００８年２月 引入新辅助化疗治疗方式 对术前化疗出现 ＷＢＣ＜２．０×１０９ 情况的患者：（１）

使用免疫增强剂（胸腺肽或胸腺五肽）；（２）术前麻醉

诱导期使用一剂抗菌药物。

防控期 ２００８年３月—２０１０年１２月

第二次 升高期 ２０１１年 引流时间长（引流时间＞５ｄ）、引流

量多，平均每日引流量＞５０ｍＬ

（１）完善手术操作，包括使用电刀时，动作轻柔，减少

对组织的损伤；完善术后缝合方式，缩小死腔，降低皮

瓣张力；完善加压包扎方式，避免皮瓣皱折隆起或缺

血坏死。（２）换药使用消毒剂改为氯己定－醇，换药

后将消毒剂浸湿纱条置于引流管出口处，缠绕一圈。

防控期 ２０１２年

第三次 升高期 ２０１３年 引流不畅（拔管后有积液需抽吸或

拔管时发现组织条堵管现象）

（１）两名高年资医生将此作为专项工作，加强关注切

口情况及引流状态，监督指导管床医生的操作。（２）

对留置引流管患者顺着引流方向挤压引流管，促进组

织流出，每日人工负压引流２次，保证引流管通畅，防

止堵塞。

防控期 ２０１４—２０１８年

第四次 升高期 ２０１９年上半年 肥胖患者比例增高（ＢＭＩ≥２５） 增加人工负压引流频次，由每日２次增加为４次。

防控期 ２０１９年下半年

１．３　ＳＳＩ诊断　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［２］进行诊断。

１．４　统计分析　数据录入ＥＸＣＥＬ表，应用ＳＰＳＳ

１１．５进行分析，计数资料以频数和百分比进行统计

描述，率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５表示差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２００７年１２月—２０１９年１２月共监

测乳腺手术４９５１例，发生 ＳＳＩ８１例，感染率为

１．６４％。

２．２　防控措施对降低ＳＳＩ发生率的效果分析　

２００７年１２月—２００８年２月、２０１１年、２０１３年和

２０１９年上半年出现４次乳腺手术ＳＳＩ升高的现象，

通过消除新辅助化疗带来的影响、完善手术操作、专

项关注并人工负压引流等措施的落实，ＳＳＩ发生率

明显降低，差异均有统计学意义（犘≤０．０１），第四次

增加人工负压引流频次，ＳＳＩ发生率也得到有效控

制。见表２。
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表２　不同时期防控措施对乳腺手术ＳＳＩ的影响

犜犪犫犾犲２　ＥｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｎＳＳＩｉｎｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

防控措施 时期 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

第一次防控：消除新辅助化疗带来的影响 前：２００７年１２月—２００８年２月 ５５ ５ ９．０９ ２１．００ ＜０．０１

后：２００８年３月—２０１０年１２月 １０２０ １２ １．１８

第二次防控：完善手术技术 前：２０１１年 ４０８ ２２ ５．３９ ６．２６ ０．０１

后：２０１２年 ４２６ ９ ２．１１

第三次防控：专项关注，人工负压引流 前：２０１３年 ３３４ １２ ３．５９ ２３．８０ ＜０．０１

后：２０１４—２０１８年 ２１２８ １４ ０．６６

第四次防控：增加人工负压引流频次 前：２０１９年上半年 ２６３ ５ １．９０ １．０３ ０．３１

后：２０１９年下半年 ３１７ ２ ０．６３

２．３　持续质量改进对ＳＳＩ发生率变化趋势分析　

４次升高的ＳＳＩ发生率（９．０９％、５．３９％、３．５９％、

１．９０％）逐次呈现线性递减趋势，差异具有统计学意

义（χ
２＝８．１６，犘＝０．００４）。

３　讨论

３．１　乳腺ＳＳＩ发生率国内外报道差异较大　本研

究中，乳腺手术ＳＳＩ发生率为１．６４％，与国内文

献［３５］报道的感染率相近。国外相关文献［６１２］报道

乳腺切除术ＳＳＩ发生率为０．４％～１８％，而且不同

的手术种类，感染率不同。Ｏｌｓｅｎ等
［８］报道，无即刻

重建的乳房切除术、种植体重建的乳房切除术和自

体皮瓣重建的乳房切除术ＳＳＩ发生率分别为３％～

１８％、０．４％～１７％、１％～１２％。在目前的研究中，

采用人工假体联合乳房重建患者的ＳＳＩ发生率高于

传统的乳房手术和保乳手术患者。

３．２　乳腺ＳＳＩ的防控需因时而异，抓准感染特点，

找准原因　 本研究将１２年监测的４９５１例乳腺癌

手术患者作为研究对象，对发生的４次ＳＳＩ感染率

升高时间段进行调查分析，每次围绕感染患者的特

点，深入分析感染原因，采取针对性的防控措施，从

而达到降低乳腺癌术后ＳＳＩ发生率的效果。乳腺癌

手术有其本身固有的特点，如手术范围大、创面大、

引流时间长等，有其特有的危险因素，但诊疗技术在

不断进步，手术患者个体差异也较大。会不断碰到

新的问题，需要因时而异，及时完善防控措施，做到

精准防控。本研究的防控要点主要表现在以下四个

方面。

３．２．１　监测是医院感染防控的重要手段　本研究

经过十余年的防控历程，充分体现了监测的重要性。

通过监测才可了解常态下的感染水平，尤其是目标

性监测才可及时发现感染率的增高，并及时调查和

进行防控；通过监测才可评价防控措施的效果，及时

调整防控措施。另外，借助信息化手段，根据发热、

抗菌药物使用、微生物培养阳性等指标预警，可大大

节省人力。

３．２．２　需关注临床新疗法的应用　本研究针对

４次ＳＳＩ发生率增高的现象采取了相应的防控措

施，最初发现了新辅助化疗这种新疗法对患者的影

响。研究［１３］表明，乳腺手术ＳＳＩ两个主要危险因素

为术前化疗和立即乳腺重建，因此具有以上危险因

素的患者应预防ＳＳＩ的发生。新辅助疗法始于２０

世纪７０年代，最初仅用于不可手术的局部晚期乳腺

癌和炎性乳腺癌，并逐渐成为局部晚期乳腺癌的标

准治疗［１４］。本研究中２００７年１２月为第一批接受

新辅助化疗患者进入手术期，感染率升高，与感染时

间吻合，并第一时间发表了新辅助化疗与ＳＳＩ关系

的论文［１５］，对其他采取该疗法的医院具有很好的参

考意义。通过文献检索［１６１７］，确定围手术期抗菌药

物使用的指征，并针对 ＷＢＣ＜２．０×１０
９ 的患者使

用免疫增强剂，取得了很好的效果。

３．２．３　找准关键点，防控关口前移　２０１１年感染

率再次升高，相关文献［４，１８］报道引流管与ＳＳＩ感染

密切相关。科室加强引流管的维护，包括：引流瓶改

为每周更换；倾倒引流记录引流量时注意消毒操作，

即用７５％乙醇消毒引流瓶口；引流管侧面打孔促进

引流。此次关注引流管维护，但效果并不是很理想，

感染率并未降低，还有上升趋势。但引流问题仍是

引发感染的高危因素，如何缩短引流时间，保证引流

通畅，防止积液才是关键。通过完善手术操作，如尽

量降低电刀对组织的损伤、优化加压包扎方式等，对

缩短引流时间，防止积液至关重要，ＳＳＩ发生率明显降

低，说明找准防控关键点，将防控关口前移非常重要。
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３．２．４　专项关注，改变细节　２０１３年再次小幅上

升，感染率为３．５９％。与临床深入沟通后，作为专

项工作，派出２名高年资医生把该问题作为工作中

重要组成部分。对低年资住院医生、研究生进行培

训，如何及时观察伤口、如何换药、如何及时发现问

题并及时处理等。另外，考虑到乳腺癌术后坏死组

织或脂肪组织容易堵塞引流管，主动改善引流方式

即人工负压引流，促进组织流出，通畅引流，并根据

患者特点，如肥胖患者增加人工负压引流的频次，所

产生的效果形成长效机制，２０１４—２０１８年感染一直

控制在较低水平（１％左右），说明细节的改变和专项

专注的效力。

３．３　ＳＳＩ防控是持续质量改进的过程　在本研究

防控历程中，先后经过控制新辅助化疗带来的影响、

完善手术操作、专项关注、改善引流方式等，防控措

施逐步深入和完善，即适合于所有患者的感染措施，

一旦采取便会持续执行，不因感染临时控制后就终

止，故每次感染率增高的幅度都在降低，４次感染率

呈线性递减趋势，此为持续质量改进的效果，也是监

测与管理的精髓。通过整个过程，最终将ＳＳＩ防控

工作转变为全员参与的常态工作，所有防控措施制

度化，切实达到了将临床与感染监控人员的目标趋

于一致。
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