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外科手术部位感染前瞻性监测
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［摘　要］　目的　了解某院外科手术部位感染的临床特点，制定合适的预防与控制措施，降低感染率。方法　分

析该院２００６年１月—２００９年１２月间外科手术部位感染前瞻性监测资料。结果　共监测手术患者２２２３７例，发生

手术部位感染３２５例，感染率１．４６％；手术部位感染率高的前３位科室为泌尿外科（２．６９％）、骨外科（２．２０％）、胸

外科（１．９７％）；感染的主要病原菌依次为肺炎克雷伯菌（１９．２９％）、大肠埃希菌（１７．２６％）和金黄色葡萄球菌

（１０．６６％）。结论　应加强对手术部位感染高发科室和主要感染病原菌的监测，采取相应干预措施，降低感染的发

生率。
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　　手术部位感染是外科患者最常见的医院感染之

一，占外科医院感染的１３％～４０％
［１］。为了预防与

控制外科手术部位感染，掌握其临床特点，我们对本

院的手术部位感染前瞻性监测资料进行了统计分

析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２００６年１月—２００９年１２月本院

外科手术患者２２２３７例，其中男性１５５６５例，女性

６６７２例。

１．２　监测方法　采取前瞻性调查方法，由医院感染

管理专职人员负责监测工作，发现手术部位感染病

例即填写调查表，详细记录患者的相关信息。出现

手术部位感染时，督促患者主管医生采集标本送微

生物培养和药敏试验。

１．３　诊断标准　手术部位感染诊断按照卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行。
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２　结果

２．１　手术部位感染率　共监测手术患者２２２３７

例，发生手术部位感染３２５例，感染率１．４６％。

２００６—２００９年４年手术部位感染率见表１。各年份

之间手术部位感染率差异有统计学意义（χ
２＝

３３．６７，犘＜０．０１）。

表１　２００６—２００９年手术部位感染情况

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｂｅｔｗｅｅｎ２００６—２００９

年份 手术例数 手术部位感染（例） 感染率（％）

２００６ ４６９８ ７１ １．５１

２００７ ５１７４ ５３ １．０２

２００８ ５６５０ ５９ １．０４

２００９ ６７１５ １４２ ２．１１

合计 ２２２３７ ３２５ １．４６

２．２　手术部位感染者科室分布　前３位科室依次

为泌尿外科、骨外科、胸外科，各科室手术部位感染

率见表２。各科室手术部位感染率之差异有统计学

意义（χ
２＝８６．３７，犘＜０．０１）。

表２　各科室发生手术部位感染情况

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｏｆｅｖｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

　科室 手术例数 手术部位感染（例） 感染率（％）

普通外科 ５３８１ ５２ ０．９７

骨外科 ８７２５ １９２ ２．２０

胸外科 ４５６ ９ １．９７

神经外科 ９２４ １４ １．５２

泌尿外科 ７０６ １９ ２．６９

妇产科 ４８６３ ３３ ０．６８

五官科 １１８２ ６ ０．５１

合计 ２２２３７ ３２５ １．４６

２．３　病原体分布　３２５例手术部位感染患者分离

病原体１９７株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌１３１株

（６６．５０％），Ｇ＋ 菌 ６０ 株 （３０．４５％），真菌 ６ 株

（３．０５％）。病原体构成比见表３。其中耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为４２．８６％（９／

２１）；产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌检出率为３６．１１％（２６／７２）。

３　讨论

４年手术部位感染监测资料显示，２００６—２００８

年手术部位感染率相对稳定，而至２００９年，手术部

位感染率明显升高。考虑与以下因素有关：（１）本院

表３　手术部位感染病原体构成比

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＳＳＩ

病原菌 株数 构成比（％）

犌＋菌

　金黄色葡萄球菌 ２１ １０．６６

　表皮葡萄球菌 １５ ７．６１

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ７ ３．５５

　肠球菌属 １７ ８．６３

犌－菌

　大肠埃希菌 ３４ １７．２６

　肺炎克雷伯菌 ３８ １９．２９

　肠杆菌属 １６ ８．１２

　铜绿假单胞菌 ２０ １０．１５

　其他Ｇ－菌 ２３ １１．６８

真菌 ６ ３．０５

合计 １９７ １００．００

２００９年新建的外科大楼投入使用，手术台数明显增

多，手术难度增大，时间较长；调查显示，２００９年手

术时间＞３ｈ的手术所占比率（１４．５５％）明显高于

前３年（２００６年为９．６２％，２００７年为１０．３４％，２００８

年为１０．１６％）。（２）外科专业被细分，骨外科分为４

个病区，普通外科分为２个病区，收治患者基础疾病

较重，病情较复杂。（３）工作流程正处于逐步规范阶

段。因而，在新建大楼投入使用过程中，医院感染管

理专职人员应进一步强化医务人员医院感染监控意

识，完善相关规章制度，规范工作流程，减少医院感

染的发生。

本组资料显示，骨外科、胸外科、泌尿外科手术

部位感染率较高。以上３个科室手术时间＞３ｈ的

手术所占比率（骨外科为１２．４１％，胸外科为

１３．６０％，泌尿外科为１４．５９％）明显高于其他科室

（均＜１０．００％）。因此，提高手术医生的手术熟练程

度及技巧，尽量缩短手术时间，严格执行无菌技术操

作及加强术后切口的护理，是减少手术部位感染的

关键措施。我院是一所大型综合性医院，骨外科是

特色专科，由于手术量不断增多，专科医疗器械，尤

其是骨外科内固定器械的需求量不断增加。研究［２］

表明，加强对租赁器械使用环节的管理，重视器械洗

涤及灭菌质量方面的有效控制，防止医院感染的发

生是确保患者医疗安全的关键。我们充分认识到加

强外来器械管理的重要性，依据国家有关要求，结合

本院实际，制订了《外来器械管理制度》，规定使用的

外来器械必须在医务部、设备科备案，由消毒供应中

心负责清洗、灭菌工作，生物学监测合格后方可下发

到手术室使用；医院感染管理办公室专职人员负责

监督检查制度执行情况。我们每月对无菌器械抽检
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进行生物学监测，灭菌合格率达１００％。

本组手术部位感染病原菌以Ｇ－杆菌为主，占

６５．５０％，主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌；Ｇ＋菌占３０．４５％，主要为金黄色葡萄球

菌。特殊耐药菌监测中，ＭＲＳＡ占４２．８６％。目前

ＭＲＳＡ感染已与 ＨＢＶ感染、ＡＩＤＳ并列为世界范

围内的三大难以解决的感染性疾病［３］。产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率为３６．１１％。有

文献报道［４］，医院的特殊微生物环境导致ＥＳＢＬｓ产

生株易于通过质粒转座子和整合子等水平传播。因

而，病房发现以上多重耐药菌，一方面积极进行治

疗，同时也要严格执行消毒隔离制度，杜绝交叉感

染。

为有效降低手术部位感染率，制定以下预防与

控制措施：（１）缩短患者住院时间，减少交叉感染的

机会。（２）确保手术中环境的洁净，研究
［５］表明，保

证术中环境的洁净是降低手术患者切口感染率的科

学方法；因而，应加强对洁净手术室的管理，术前、术

后按规定进行空气净化，定期检查制度执行情况，保

证空气净化效果。（３）加强医务人员手卫生工作，包

括手术人员手消毒，病房医务人员手卫生，切断病原

传播途径。（４）尽量缩短手术时间，严格执行无菌技

术操作；有报道［６］，严格的无菌技术和准确细致的手

术操作，可减少组织损伤，保持良好的血供，消除死

腔，对预防切口感染至关重要。（５）认真做好术前准

备；术后加强对引流管的护理。（６）围术期合理使用

抗菌药物。
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患者需住院治疗，给予静脉应用万古霉素或其他新

的有效抗菌药物。预防社区中ＣＡＭＲＳＡ的播散，

美国ＣＤＣ推荐的措施为：应覆盖开放性感染的伤

口，勤洗手，不与他人共用私人物品，用热水洗布料

床单，衣服熨干等。住院患者应实施严格的床旁接

触隔离，医务人员严格执行手卫生规范，以预防

ＭＲＳＡ在医院的传播或暴发流行。
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