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１３６０例次消化道手术部位感染目标性监测分析
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［摘　要］　目的　分析消化道手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素。方法　回顾性分析某院２００９年１月—２０１０年１２

月消化道ＳＳＩ目标性监测资料，对２０项［疾病种类（手术部位）、手术季节、性别、年龄、手术类型、麻醉方式、切口等

级、是否输血、术前ＡＳＡ评分、危险指数、手术时间、相关基础疾病及侵入性操作、术前是否预防性应用抗菌药物

等］可疑危险因素进行单因素与多因素分析。结果　消化道ＳＳＩ与手术部位、性别、手术类型、切口等级、是否输

血、ＡＳＡ评分、危险指数有显著关联（均犘＜０．０５），其中性别与危险指数是２项独立的危险因素。结论　消化道

ＳＳＩ的发生是多因素的，必须采取综合性预防措施才能有效降低其发生率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（６）：４１６－４１９］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术后最常见的感染之一，在医院感染发病率

中占第３位
［１］。发生了ＳＳＩ，轻则延长住院时间，增

加患者的医疗费用与精神痛苦，重则增加术后并发

症甚至导致手术失败。本研究通过回顾性分析我院

２００９年１月—２０１０年１２月消化道ＳＳＩ目标性监测

资料，总结其危险因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００９年１月—２０１０年１２月，本院

进行食管、胃、阑尾、结肠与直肠等消化道手术共计

１３６０例次，其中食管１５１例次，胃５２８例次，阑尾

２１９例次，结肠３４８例次，直肠１１４例次。

１．２　调查方法　针对食管、胃、阑尾、结肠与直肠５

种手术类别，医院感染管理专职人员每天通过医院

金仕达卫宁内网系统查询外科病区的相关患者资
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料，并去病房了解被监测手术患者的情况，参照《医

院感染监控管理系统》软件中手术切口病例监测的

内容，逐项填写每例患者的ＳＳＩ监测调查表。记录

内容包括疾病种类（手术部位）、手术季节、性别、年

龄、手术类型、麻醉方式、切口等级、失血量、是否输

血、术前ＡＳＡ评分、危险指数、手术时间、是否合并

糖尿病、是否合并恶性肿瘤、是否接受泌尿道插管、

是否接受深静脉置管、是否使用呼吸机、是否接受气

管切开、术后有无引流、术前是否预防性应用抗菌药

物２０项内容。对怀疑出现ＳＳＩ的患者，督促管床医

生对异常切口分泌物送检做病原学培养与药敏试验

并追查结果。此外，告知患者一旦出院后出现切口

异常，及时与感染管理科联系，同时对每例患者建立

出院后追踪档案，并在出院后１个月内做电话随访。

１．３　诊断标准　ＳＳＩ的诊断标准按照我国卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．４　危险指数的计算　根据卫生部《医院感染监测

规范》［２］要求，本调查中每例次手术的危险指数是指

该手术的手术时间、切口类型及术前ＡＳＡ评分３项

危险因素的累积积分，其评分标准见表１。在实际

操作中，每例次手术的危险指数是在《医院感染监控

管理系统》软件中录入以上３项数据之后由该软件

自动生成。

１．５　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，应用ＳＰＳＳ

１１．０软件包，先对上述２０项可疑危险因素采用χ
２

检验进行单因素分析（α＝０．０５），再对单因素分析显

著的７个变量采用二项犔狅犵犻狊狋犻犮回归进行多因素分

析，最终筛选出２个独立的危险因素。

表１　危险指数中３项指标的评分标准

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｇｒａｄｉｎｇｆｏｒ３ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎｒｉｓｋｉｎｄｅｘ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｇｒａｄｅ Ｓｃｏｒｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｉｍｅ ≤７５Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ０

＞７５Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ １

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒａｄｅ Ⅰ，Ⅱ ０

Ⅲ，Ⅳ １

ＡＳＡｓｃｏｒｅ Ⅰ，Ⅱ ０

Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ １

２　结果

２．１　一般资料　调查期间，感染管理科进行消化道

ＳＳＩ目标性监测累计１３６０例次，其中男性９５０例

次，女性４１０例次；患者年龄６～９０岁，平均（５７．９５

±１５．３８）岁。１３６０例次消化道手术中，发生ＳＳＩ６５

例次，总体ＳＳＩ发生率为４．７８％。其中，表浅切口

感染３９例次，深部切口感染１６例次，器官或腔隙感

染１０例次；发生在住院期间６２例次，发生在出院后

３例次。

２．２　单因素分析　经单因素分析显示，有统计学意

义的危险因素共７项，分别为手术部位、性别、手术

类型、切口等级、是否输血、ＡＳＡ评分和危险指数。

见表２。

表２　１３６０例次消化道ＳＳＩ危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ１３６０ＳＳＩｉｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｔｏｔａｌｃａｓｅｓ Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％） χ
２ 犘

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １５１ １６ １０．６０ ３２．７９６ ０．０００

Ｓｔｏｍａｃｈ ５２８ ６ １．１４

Ａｐｐｅｎｄｉｘ ２１９ １５ ６．８５

Ｃｏｌｏｎ ３４８ １８ ５．１７

Ｒｅｃｔｕｍ １１４ １０ ８．７７

Ｓｅａｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｓｐｒｉｎｇ ３３６ １９ ５．６５ ５．００６ ０．１７１

Ｓｕｍｍｅｒ ３２２ ２１ ６．５２

Ａｕｔｕｍｎ ３９８ １４ ３．５２

Ｗｉｎｔｅｒ ３０４ １１ ３．６２

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ９５０ ５４ ５．６８ ５．６６９ ０．０１７

Ｆｅｍａｌｅ ４１０ １１ ２．６８

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ＜７５ １１９１ ５６ ４．７０ ０．１２６ ０．７２２

≥７５ １６９ ９ ５．３３

Ｔｙｐｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ １１６１ ５０ ４．３１ ３．８９７ ０．０４８

Ｅｍｅｒｇｅｎｔ １９９ １５ ７．５４

Ｍｏｄｅｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ Ｇｅｎｅｒａｌ １１９２ ５９ ４．９５ ０．６２６ ０．７３１

Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ２５ １ ４．００

Ｅｐｉｄｕｒａｌ １４３ ５ ３．５０

Ｗｏｕｎｄｃｌａｓｓ ＧｒａｄｅⅡ １２７９ ５５ ４．３０ １０．８３５ ０．００１

ＧｒａｄｅⅢ ８１ １０ １２．３５
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续表２

Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｔｏｔａｌｃａｓｅｓ Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％） χ
２ 犘

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ＜２００ ８８５ ３９ ４．４１ ２．５１１ ０．２８５

２００－４００ ３２６ １５ ４．６０

＞４００ １４９ １１ ７．３８

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｎｏ １２４２ ５５ ４．４３ ３．８７７ ０．０４９

Ｙｅｓ １１８ １０ ８．４７

ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＳＡｓｃｏｒｅ Ⅰ ６９ １ １．４５ ９．５３７ ０．０４９

Ⅱ １０１５ ４２ ４．１４

Ⅲ ２５５ ２１ ８．２４

Ⅳ １７ １ ５．８８

Ⅴ ４ ０ ０．００

Ｒｉｓｋｉｎｄｅｘ ０ ７８６ １８ ２．２９ ６６．２３４ ０．０００

１ ５０４ ３７ ７．３４

２ ６６ ７ １０．６１

３ ４ ３ ７５．００

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ＜１２０ ５７０ ２２ ３．８６ １．８２４ ０．１７７

≥１２０ ７９０ ４３ ５．４４

Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｎｏ １３１８ ６３ ４．７８ ０．０００ ０．９９６

Ｙｅｓ ４２ ２ ４．７６

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ Ｎｏ ４４８ ２４ ５．３６ ０．４９０ ０．４８４

Ｙｅｓ ９１２ ４１ ４．５０

Ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ Ｎｏ ２２７ １３ ５．７３ ０．５３７ ０．４６３

Ｙｅｓ １１３３ ５２ ４．５９

Ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ Ｎｏ １３４９ ６５ ４．８２ ０．５５７ ０．４５６

Ｙｅｓ １１ ０ ０．００

Ｕｓｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ Ｎｏ ５２７ ２１ ３．９８ １．１９４ ０．２７５

Ｙｅｓ ８３３ ４４ ５．２８

Ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ Ｎｏ １３４１ ６５ ４．８５ ０．９６７ ０．３２５

Ｙｅｓ １９ ０ ０．００

Ｄｒａｉｎａｇｅ Ｎｏ １９９ １３ ６．５３ １．５７５ ０．２１０

Ｙｅｓ １１６１ ５２ ４．４８

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆ Ｎｏ ７１５ ２８ ３．９２ ２．４６９ ０．１１６

　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ Ｙｅｓ ６４５ ３７ ５．７４

２．３　二项犔狅犵犻狊狋犻犮回归多因素分析　对以单因素

分析筛选出的上述７项危险因素，以二项犔狅犵犻狊狋犻犮

回归进行多因素分析，采用ＦｏｒｗａｒｄＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ模

型，结果见表３。性别与危险指数对应的犘 值＜

０．０５，提示是消化道ＳＳＩ的２个独立危险因素。

表３　１３６０例次消化道ＳＳＩ危险因素的二项犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ１３６０ＳＳＩｉｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ 犅 犛．犈． 犛犻犵． 犈狓狆（犅） ９５％犆犐

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ ０．１９ ０．１２ ０．１０ １．２１ ０．９７～１．５２

Ｇｅｎｄｅｒ －０．７３ ０．３５ ０．０４ ０．４８ ０．２４～０．９６

Ｔｙｐｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ ０．３０ ０．３６ ０．４１ １．３４ ０．６６～２．７２

Ｗｏｕｎｄｃｌａｓｓ －０．１６ ０．４８ ０．７４ ０．８５ ０．３３～２．２０

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ０．５０ ０．３８ ０．１９ １．６５ ０．７８～３．４７

ＡＳＡｓｃｏｒｅ －０．１５ ０．２７ ０．５９ ０．８７ ０．５１～１．４７

Ｒｉｓｋｉｎｄｅｘ １．０８ ０．２５ ０．００ ２．９５ １．７９～４．８６

３　讨论

３．１　单因素分析　本研究结果显示，手术部位、性

别、手术类型、切口等级、是否输血、ＡＳＡ评分和危

险指数７项指标与消化道ＳＳＩ有显著关联。在消化

道择期与急诊２个不同手术类型中，急诊手术的

ＳＳＩ发生率（７．５４％）高于择期手术（４．３１％）（犘＜

０．０５）；在Ⅱ类与Ⅲ类２个不同切口等级中，Ⅲ类手

术的ＳＳＩ发生率（１２．３５％）高于Ⅱ类手术（４．３０％）

（犘＜０．０５）；接受输血者的ＳＳＩ发生率（８．４７％）

·８１４· 中国感染控制杂志２０１１年１１月第１０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１１



高于未接受输血者（４．４３％）（犘＜０．０５）。所以，从

预防ＳＳＩ角度而言，临床医生应做到对患者能不输

血则尽量不输血。Ⅰ～Ⅴ级不同的ＡＳＡ评分组间

两两比较（检验次数Ｎ＝１０，α’＝０．００５），按照犘＜

０．００５水准，ＳＳＩ发生率的彼此差异并不显著，考虑

可能是由于ＡＳＡ评分与ＳＳＩ的关联本身比较微弱

（犘＝０．０４９）所造成。

３．２　犔狅犵犻狊狋犻犮回归多因素分析　性别与危险指数

是消化道ＳＳＩ的２个独立危险因素，其中危险指数

的标准化偏回归系数是２．９５，性别的标准化偏回归

系数是０．４８，提示危险指数对ＳＳＩ的影响比性别的

影响大。有文献［３］指出，性别与ＳＳＩ发生率相关，但

并非独立相关因素。在４类不同的危险指数中，危

险指数为０、１、２、３的ＳＳＩ发生率分别为２．２９％、

７．３４％、１０．６１％、７５．００％，但经组间两两比较后，结

果仅支持：危险指数为０者ＳＳＩ发生率最低，危险指

数为３者ＳＳＩ发生率高于危险指数为１者；危险指

数１与２之间、２与３之间的差异并不显著，可能与

分组后某些组别样本含量少有关。在单因素分析

中，手术时间对消化道ＳＳＩ的影响虽然不显著，但缩

短手术时间可以降低危险指数，所以对手术医生而

言，熟练掌握手术操作技能，缩短手术时间，对于预防

ＳＳＩ是有利的。

３．３　术前抗菌药物的使用　消化道ＳＳＩ发生率与

手术前使用抗菌药物的种类和时间有关。关于术前

最佳用药时间，不同文献报道［４－７］尚未完全统一。

根据《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有

关问题的通知》，清洁—污染手术的预防用药时间为

２４ｈ，必要时延长至４８ｈ，污染手术可依据情况酌量

延长。术前用药过早，到手术开始时，抗菌药物如果

经历了２个半衰期，其有效浓度就难以维持。在本调

查中，表２单因素分析提示，术前是否使用抗菌药物

与消化道ＳＳＩ发生率并无显著关联（犘＞０．０５），这可

能是由于部分术前预防性用药没有严格按照相应规

定进行，使抗菌药物的预防效果没有被体现出来；事

实上，抗菌药物如果不合理使用，非但不能减少感染，

还会增加细菌的耐药性，反而对感染控制不利［８］。

３．４　其他危险因素　影响消化道ＳＳＩ的危险因素

是多方面的，主要分为患者因素与手术因素。前者

包括年龄、营养不良、肥胖、吸烟、糖尿病、ＡＳＡ评

分、手术患者鼻孔内金黄色葡萄球菌的定植、放化疗

以及免疫抑制剂与肾上腺糖皮质激素的使用等；后

者包括切口长度、术前等候时间、手术时间、备皮以

及围手术期抗菌药物的使用、手术室空气质量，此外

还与医务人员无菌操作、术后换药、无菌器械管理等

因素有关［３，９－１２］。

３．５　出院后ＳＳＩ所占比重　本调查中出院后的随

访工作是通过双向联系的方式完成。６５例次消化

道ＳＳＩ中，３例次（４．６２％）发生在出院后，此３例次

都是患者出院后自己发现手术部位异常后电话联系

我们，我们请每位患者及时来院复诊并为其联系管

床医生，在复诊时明确发生了ＳＳＩ。本调查中出院

后感染所占比例远没有相关报道［１３］高，可能是由于

我院对食管、胃、结肠、直肠手术一般都让患者手术

切口拆线之后再出院，阑尾手术虽然存在拆线之前

患者就出院的情况，但本调查中阑尾手术占总数的

份额不大（仅占１６．１０％）；也可能是由于我们的随

访时间是在出院后１个月，对于有植入物手术术后

一年内发生、与手术有关的器官或腔隙感染可能会

有遗漏；还可能是由于我们的随访工作尚未取得患

者及家属的充分理解和全力配合。
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