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论著·手术部位感染专题

骨科关节镜手术手术部位感染聚集的流行病学调查

杨剑税，闵琦芬

（常州市肿瘤医院感染管理科，江苏 常州　２１３０３２）

［摘　要］　目的　对骨科关节镜手术后手术部位感染（ＳＳＩ）聚集进行流行病学调查，为医院感染防控提供依据。

方法　对某三级医院骨科２０２０年９—１０月关节镜术后３例ＳＳＩ开展流行病学调查，循证后干预，并对防控效果进

行评价。结果　骨科病区短期出现３例关节镜术后ＳＳＩ病例，切口分泌物培养均为铜绿假单胞菌，且药敏谱表型

一致。暂停关节镜手术，分别对相关医务人员卫生手、病房环境、手术器械等进行多批次采样，最后模拟手术操作

的方式在关节镜鞘卡管腔冲洗液标本中分离出铜绿假单胞菌，且与患者切口分泌物中分离的铜绿假单胞菌药敏结

果一致。根据流行病学调查结果进行干预，将鞘卡低温等离子灭菌改成高温高压灭菌，再次模拟手术操作的方式

采集管腔冲洗液标本培养，未再培养出铜绿假单胞菌。恢复手术后１个月，未再发现ＳＳＩ病例，证实防控措施有

效。结论　关节镜鞘卡管腔内可能形成生物膜，清洗时难以去除。低温等离子灭菌无法穿透生物膜，导致关节镜

手术ＳＳＩ聚集事件，而热力学灭菌方式可高效灭活生物膜内的病原菌。

［关　键　词］　手术部位感染；骨科关节镜术；聚集；流行病学调查
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

医院感染目标性监测的重点内容。关节镜手术是一

种微创手术，操作者可通过微小切口将透镜金属管

插入关节腔，将关节腔内部结构投射到监视器上，从

而掌握关节腔内的病变情况，处理病变部位。既往

文献［１３］报道关节镜手术术后ＳＳＩ的年发病率约为

１．４‰～１８．０‰，尽管发病率较低，但一旦感染，患者

再入院、再手术概率增加，切口愈合延缓，医疗负担

增加［４６］。铜绿假单胞菌属于革兰阴性杆菌，广泛存

在于外界环境，尤其是潮湿环境，也可定植于人体皮

肤表面、呼吸道和消化道等部位，属于条件致病菌［７］，

当机体抵抗力下降或接受某些侵入性、创伤性操作

后，可导致其感染概率增加［８］，引起呼吸道感染、尿

路感染、败血症、ＳＳＩ等。铜绿假单胞菌是ＳＳＩ的致

病菌之一［９］，定植通常先于感染，可通过污染的皮肤

黏膜、手术器械、植入物等侵犯器官腔隙，引起ＳＳＩ。

铜绿假单胞菌易在细菌外层形成生物被膜，发挥屏

障功能，产生免疫豁免，甚至导致细菌耐药，诱发持

续性感染［１０１２］。近年来，铜绿假单胞菌引起的关节

镜术后ＳＳＩ散发或聚集性事件屡见不鲜
［１３１５］，流行

病学和循证医学在此类事件的调查和控制中发挥了

重要作用。目前国内已形成成熟的感染聚集流行病

学调查体系［１６１７］，为医院感染防控提供了标准操作

规程（ｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＳＯＰ）。２０２０

年１０月２９日，某三级医院骨科病区反映近期关节

镜术后出现３例ＳＳＩ病例，且切口部位分泌物均分

离出铜绿假单胞菌，立即请求给予医院感染防控指

导。感染管理科立即展开流行病学调查，并采取针

对性干预措施，未再出现相关感染病例，现将调查过

程和干预结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　通过众智医院感染预防与控制全

流程管理系统获取某三级医院２０２０年９月１日—

１０月３１日３例骨关节镜手术后发生ＳＳＩ的患者临

床信息，包括年龄、性别、床号、房间号、手术时间、手

术器械、手术医生、切口感染时间等。

１．２　判定标准　按照２００１年国家卫生部颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［１８］进行ＳＳＩ诊断。

１．３　细菌鉴定和药敏试验　使用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００

全自动微生物分析仪进行菌种鉴定和药物敏感性试

验，采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散法对药敏结果进行

补充和验证，药敏试验结果按照美国临床和实验室

标准协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）２０２０年制定的标准
［１９］判定。

１．４　流行病学调查　成立流行病学调查小组，通过

众智医院感染预防与控制全流程管理系统获取相关

资料，并结合现场调查，核实感染病例及其基本信

息、手术医生等，分析病例的三间（时间、地点、人群）

分布特征。采集环境物体表面、卫生手、手术器械等

部位标本分析铜绿假单胞菌来源，按照标本的实验

室结果进行干预，追踪评价干预效果。

１．４．１　病例搜索　通过众智医院感染预防与控制

全流程管理系统对该医院骨科病区进行病例搜索，

时间范围为２０２０年９月１日—１０月３１日，查询骨

科病区行关节镜手术的病例。

１．４．２　病例对照研究　利用病例对照研究的方法，

将３例关节镜术后ＳＳＩ的患者作为病例组，通过众

智医院感染预防与控制全流程管理系统匹配对照组

病例。匹配条件：性别相同，年龄±１０岁，手术类型

为骨科Ⅰ类切口手术，手术等级为四级，手术日期为

２０２０年９—１０月。匹配原则：以感染病例的手术日

期为起点，由近及远逐一匹配，按照１∶４匹配，达到

数量匹配结束，共匹配对照病例１６例。

１．４．３　环境卫生学采样　手卫生采样：使用浸有复

方中和剂的一次性棉签在双手指曲面从指跟到指端

往返涂擦，折去操作者接触部分后投入采样管。环

境物体表面采样：使用一次性无菌棉签蘸取无菌生

理盐水，对高频接触的环境物体表面（包括门把手、

床栏、床头柜、导联线、监护仪按钮、水池出入口等）

进行采样。关节镜手术器械采样：鞘卡（见图１）管

腔充分摩擦后，一端倒入生理盐水，另一端收集入采

样管内；关节镜其他器械采样同环境物体表面采样

方法。所有批次的采样均设置阴性对照，标本采集

后３０ｍｉｎ内送至实验室，充分震荡后，接种于无菌

平皿，进行目标微生物检测。
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图１　关节镜鞘卡图片

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍａｇｅｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｏｃａｒ

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０对数据进行整理

和汇总，应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。不同

组间ＳＳＩ发病率比较采用似然比χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学调查

２．１．１　感染病例基本信息　２０２０年９月１日—１０

月３１日３例患者关节镜术后发生ＳＳＩ，其中２例因

ＳＳＩ再入院，１例在住院期间发生，发生时间均在术

后２～３周。主要临床表现为：切口局部皮肤红肿，

皮温相对较高，按压疼痛，有不同程度的渗液、脓液，

切口分泌物及关节穿刺液培养均为铜绿假单胞菌，

符合ＳＳＩ的判定标准。３例关节镜手术患者中男性

１例，女性２例，年龄６２～６９岁，均合并基础疾病。

手术日期分别为２０２０年９月４日、９月１０日、１０月

１５日，Ａ、Ｂ医生参加了所有手术，Ｃ医生参加了２台，

Ｄ医生参加了１台。见表１。药敏试验结果显示３例

患者切口分泌物分离的铜绿假单胞菌对测试的抗菌

药物哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲

南、亚胺培南、美罗培南、庆大霉素、妥布霉素、阿米

卡星、左氧氟沙星、环丙沙星均敏感，药敏谱表型基

本一致。

２．１．２　时间分布　２０２０年９—１０月３例关节镜术

后ＳＳＩ患者，感染时间距离较近。相比２０１９年同期

及２０２０年其他月份，２０２０年该时间段关节镜手术

后ＳＳＩ发病率明显升高（均０ＶＳ２５．００％）。

２．１．３　空间分布　３例ＳＳＩ患者分别为２７、２９、３１

床，其中２９、３１床在同一个房间，２７床在隔壁房间，

相距较近，具体床位分布见图２。

表１　３例关节镜术后ＳＳＩ患者基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＩａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

编号 年龄（岁） 性别 床号 基础疾病 ＳＳＩ类型 切口分泌物培养 手术日期 感染日期 手术医生

１ ６２ 男 ３１ 肺炎 表浅手术切口 铜绿假单胞菌 ９月４日 ９月１７日 Ａ、Ｂ、Ｃ医生

２ ６５ 女 ２９ 高血压 表浅手术切口 铜绿假单胞菌 ９月１０日 ９月１５日 Ａ、Ｂ、Ｄ医生

３ ６８ 女 ２７ 高血压、糖尿病 表浅手术切口 铜绿假单胞菌 １０月１５日 １０月２８日 Ａ、Ｂ、Ｃ医生

!"

!#

!$

!%

&'

&(

图２　３例关节镜术后ＳＳＩ患者床位分布

犉犻犵狌狉犲２　Ｂｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ３ＳＳＩｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

２．１．４　人群分布　２０２０年９—１０月开展骨科关节

镜手术共１２例，３例发生ＳＳＩ；同期开展非关节镜手

术的其他清洁切口手术２４４例，１例发生ＳＳＩ；关节

镜手术患者术后ＳＳＩ发生率高于非关节镜手术患者

（犘＜０．００１）。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ医生参与手术７５例，４例

发生ＳＳＩ；其余医生参与手术１８１例，均未发生ＳＳＩ；

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ医生涉及的手术术后ＳＳＩ发生率高于其

他医生（似然比χ
２＝９．９７６，犘＝０．００２）。本院共两

套关节镜手术器械，编为１号和２号。其中使用１号

关节镜手术器械的手术４台，３例ＳＳＩ；使用２号关

节镜手术器械的手术８台，未发生ＳＳＩ；使用１号关

节镜手术器械术后ＳＳＩ发生率高于２号关节镜手术

器械（犘＜０．００１）。
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２．１．５　病例对照研究　基于流行病学调查结果，将

１号关节镜手术器械、２６～３１床和 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ医生

分别作为危险因素进行病例对照研究，发现１号关

节镜手术器械（犘＝０．００９）和 Ａ、Ｂ医生（犘 值分别

为０．０１１、０．０３３）是本次感染聚集事件的危险因素。

见表２。

表２　关节镜手术术后ＳＳＩ的危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

因素
病例组

（例）

对照组

（例）

ＳＳＩ发生率

（％）
犘＃

床号为２６～３１ ０．２３５

　是 ３ ３ ５０．００

　否 １ ８ １１．１１

１号关节镜手术器械 ０．００９

　是 ３ ０ １００

　否 １ １１ ８．３３

Ａ医生参加手术 ０．０１１

　是 ４ ２ ６６．６７

　否 ０ ９ ０

Ｂ医生参加手术 ０．０３３

　是 ３ １ ７５．００

　否 １ １０ ９．０９

Ｃ医生参加手术 ０．０７７

　是 ３ ２ ６０．００

　否 １ ９ １０．００

Ｄ医生参加手术 ０．２６７

　是 １ ０ １００

　否 ３ １１ ２１．４３

　　注：＃为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．１．６　环境卫生学采样　共采集标本９９份，其中

医生卫生手１５份，环境物体表面４８份，１号关节镜

手术器械（低温等离子灭菌或高温高压灭菌后）３６

份。过氧化氢低温等离子灭菌后的１号关节镜鞘卡

管腔冲洗液培养出铜绿假单胞菌，与患者切口分泌

物分离的铜绿假单胞菌两者药敏结果一致。高温高

压灭菌后的１号关节镜鞘卡管腔冲洗液、医生卫生

手和环境物体表面标本均未分离出铜绿假单胞菌。

２．２　防控措施评价　在未查明感染源的情况下，立

即暂停关节镜手术，暂时取消 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ医生手术

排班。在感染管理科流行病学调查结束后，将关节

镜鞘卡等非精密器械的灭菌方式改成高温高压灭

菌，于１１月６日恢复关节镜手术和４位医生手术排

班，至１２月８日共开展７台关节镜手术，分别在１

个月后对患者进行随访，未再出现ＳＳＩ病例，证实感

染防控措施有效。

３　讨论

２０２０年９—１０月该三级医院骨科短期内出现３

例关节镜术后ＳＳＩ病例，高于历年同期和该年的正

常ＳＳＩ发病率水平，且切口分泌物均分离到铜绿假

单胞菌，符合感染聚集性事件的定义。医院感染管

理科立即介入，开展流行病学调查。通过数据收集、

统计分析、标本采集等流程，分析传染源及传播途

径，并采取有效感染控制措施，未再出现ＳＳＩ病例。

本次流行病学调查分析ＳＳＩ聚集事件的时间、

空间、人群分布，发现３例ＳＳＩ均使用了１号关节镜

手术器械，涉及的４位医生在该时间段内ＳＳＩ发生

率普遍高于其他医生，且床位在相邻较近的２６～３１

床，因此，选择１号关节镜手术器械、２６～３１床和

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ医生分别作为危险因素进行病例对照研

究。初步发现１号关节镜手术器械和 Ａ、Ｂ医生是

本次感染聚集事件的危险因素，最后根据标本采集

和病原学鉴定发现，污染的关节镜鞘卡可能是本次

聚集性事件的重要感染源。

关节镜鞘卡是一类中空、细长的管腔类金属器

械，长约２０ｃｍ，直径约５ｍｍ，两端开口。管腔内容

易残留组织，且不易清洗。研究［２０］发现，采用冲洗

方式清洗曲卡管腔，内镜下仍然能发现附着在内壁

上的残留组织，这些组织残渣为细菌的生长和繁殖

提供了良好的生物基质。管腔内组织碎片同时也成

为了细菌的避难所，导致消毒或者灭菌效率降低，甚

至无效［２１］。病原菌可通过污染的鞘卡管腔进入关节

间隙，引起机会性感染，可能是导致感染聚集的生物

学基础之一。此外，铜绿假单胞菌形成的生物膜可能

是导致本次感染聚集事件的另一个重要生物学基础。

铜绿假单胞菌普遍存在于环境中，在潮湿环境中尤

甚，由此菌引起的ＳＳＩ占所有ＳＳＩ的１０％～１５％
［２２］，

是ＳＳＩ重要的致病菌之一。铜绿假单胞菌具有鞭

毛，可通过泳动在介质表面聚集黏附，并分泌胞外多

糖等基质将自身包裹，形成蘑菇状立体结构，即生物

被膜［２３］，为适应外界环境提供了良好的防御机制，

增加了细菌在应激状态下存活概率。有文献［２４］报

道低温等离子灭菌未成功灭活生物膜的案例。低温

等离子灭菌是通过高频的电场作用，在灭菌容器中
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形成均匀的等离子场，释放等离子体的同时产生紫

外线，能使微生物、蛋白质、核酸等生命物质发生氧

化，击穿细胞外壁，迅速达到灭菌效果。灭菌失败可

能与下列因素有关：一方面是低温等离子灭菌器未

能形成足够能量的等离子场；另一方面是生物膜的

特性，生物膜胞外基质具备较强的防渗透能力，而且

胞内细菌长期缺乏营养物质，部分转化为休眠菌，具

备较强的应激潜能［２５］。本起ＳＳＩ事件可能是因生

物膜形成，其内部包裹的致病菌获得了天然屏障，低

温等离子灭菌产生的能量未能完全击穿被膜，引起

灭菌失败。通过手术操作中挤压和摩擦等操作，生

物膜内的致病菌被释放，进入关节腔后引发ＳＳＩ。

关节镜鞘卡管腔内一旦形成生物膜，通过肉眼

难以发现，甚至污染的关节镜鞘卡经过低温等离子

灭菌后，生物监测指示卡也未曾出现异常。截至目

前，国家相关规范也从未提及须对灭菌后的手术器

械进行常规监测。在本次感染聚集事件报告之初，

医院感染管理科也曾尝试管腔淋洗的采样方式，但

未培养出细菌。因此，这种污染是相当隐蔽的。通

过文献复习，优化了曲卡管腔的采样方式，模拟手术

操作在其内壁充分摩擦后进行淋洗和收集，最终分

离到铜绿假单胞菌，且药敏结果与患者切口分泌物

中分离到的铜绿假单胞菌相同。在确定感染源后，

供应室加强了关节镜鞘卡清洗的工作，采用热力高

压灭菌替代了原先的低温等离子灭菌。微生物监测

合格后恢复关节镜手术，１个月未再出现ＳＳＩ病例。

根据２０１６年国家卫生与计划生育委员会在《医院感

染暴发控制指南》［２６］中相关表述，在超过感染性疾

病最长潜伏期的时间后１周内无新发感染病例出现

或发病率恢复到医院感染暴发前的平均水平，说明

采取的感染控制措施有效。

本次研究分析了关节镜术后ＳＳＩ的原因，可能

是鞘卡管腔灭菌失败，但存在一定的局限性。本次

研究缺少直接证据证实铜绿假单胞菌来自同一感染

源和排除清洗质量问题，也未验证生物膜的存在，主

要受限于专业设备和技术的缺乏，但是本次研究希

望能给类似感染事件的调查提供思路和借鉴。目

前，医院感染暴发监测主要通过分析感染发生率增

加获得线索，存在明显的滞后性。临床科室是发现

感染聚集事件的“哨点”，临床医务人员须提高此类

事件的敏锐度，及时吹哨，主动上报，加强感染控制、

微生物、临床与护理等科室的团队协作，将感染暴发

遏制在萌芽状态。此外，患者出院后ＳＳＩ发病率资

料难以获得，普遍存在失访情况，易造成暴发监测的

缺失。因此，医疗机构应加强手术患者ＳＳＩ的随访

工作。
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