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某院妇科手术部位感染目标性监测及干预
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［摘　要］　目的　了解某院妇科手术部位感染（ＳＳＩ）现状，分析可能的危险因素，探讨降低ＳＳＩ发病率的有效措

施。方法　２０１１年１月１日—１２月３１日，对该院两个妇科病区行剖腹子宫切除术、阴式子宫切除术、腹腔镜下子

宫切除术的所有患者进行监测，定期汇总分析，比较采取干预措施前（２０１１年１月１日—６月３０日监测的病例，设

为对照组）和干预措施落实后（２０１１年７月１日—１２月３１日监测的病例，设为干预组）的ＳＳＩ率。结果　 对照组

共１１２０例患者，其中剖腹子宫切除术６４８例，ＳＳＩ率为４．９４％；阴式子宫切除术２１２例，ＳＳＩ率为９．４３％；腹腔镜

下子宫切除术２６０例，未发生ＳＳＩ。干预前妇科病区平均ＳＳＩ率为４．６４％（５２／１１２０），两个妇科病区平均ＳＳＩ率

（５．３８％ｖｓ４．００％）对比，差异无统计学意义（χ
２＝１．２０６，犘＞０．０５）；采取针对性干预措施后，干预组ＳＳＩ率下降至

１．５７％（２０／１２７２），显著低于对照组的４．６４％（χ
２＝１９．２３，犘＜０．００１）。结论　 采取目标性监测方式，对监测项目

的危险因素进行汇总分析，并采取针对性的干预措施，能够达到降低ＳＳＩ率的目的。
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　　手术部位感染（ＳＳＩ）包括切口感染和手术涉及 的器官或腔隙感染，是常见的医院感染。我国近年

·５０２·中国感染控制杂志２０１３年５月第１２卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ３Ｍａｙ２０１３



统计资料［１］显示，ＳＳＩ发生率约为１３％～１８％。文

献报道［２］，通过外科ＳＳＩ监测，可使＞４０％的术后患

者获益。近年来，我国妇科ＳＳＩ暴发事件时有发生，

是外科ＳＳＩ监测中的重点。为了解本院妇科ＳＳＩ发

生情况及危险因素，我们于２０１１年将本院两个妇科

病区作为重点监测对象，对３大类手术方式进行目

标性监测，取得了预期效果，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１１年１月１日—１２月３１日，对

本院两个妇科病区行剖腹子宫切除术、阴式子宫切

除术、腹腔镜下子宫切除术的所有患者进行监测。

１．２　监测方法　根据《医院感染监测规范》设计统

一的ＳＳＩ监测登记表，由感染管理专职人员填写，并

对每例监测对象定时进行床旁调查和出院后的电话

回访，回访日期至术后３０ｄ。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行ＳＳＩ的诊断。

１．４　资料分析　为实现两个病区感染率的客观对

比，根据《医院感染监测规范》附录Ｃ提供的方法，

计算出两个病区手术患者的平均危险指数，将感染

率进行调整后对比。２０１１年１月１日—６月３０日，

采取干预措施前监测的病例作为对照组；２０１１年７

月１日—１２月３１日，实施干预措施后监测的病例

作为干预组，对两组资料进行有效性分析。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对监

测资料进行统计分析。

２　结果

２．１　对照组感染率分布　对照组共１１２０例患者，

其中剖腹子宫切除术６４８例，阴式子宫切除术２１２

例，腹腔镜下子宫切除术２６０例。两个病区平均

ＳＳＩ率对比，差异无统计学意义（χ
２＝１．２０６，犘＞

０．０５），见表１；但妇一病区阴式子宫切除术的ＳＳＩ

率明显高于妇二病区，差异有统计学意义（χ
２＝

４．９２１，犘＜０．０５），见表２。

表１　对照组两个妇科病区ＳＳＩ发生率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｔｗｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

病区 监测例数 发生ＳＳＩ（例） ＳＳＩ率（％） 平均危险指数 调整后ＳＳＩ率（％）

妇一 ５２０ ２８ ５．３８ １．２４ ４．３４

妇二 ６００ ２４ ４．００ １．１５ ３．４８

表２　对照组两个妇科病区不同手术方式ＳＳＩ率比较

犜犪犫犾犲２　ＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｔｗｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

病区
剖腹子宫切除

例数 发生ＳＳＩ（例） ％

阴式子宫切除

例数 发生ＳＳＩ（例） ％

腹腔镜下子宫切除

例数 发生ＳＳＩ（例） ％

妇一 ２７６ １２ ４．３５ １２０ １６ １３．３３ １２４ ０ ０．００

妇二 ３７２ ２０ ５．３８ ９２ ４ ４．３５ １３６ ０ ０．００

合计 ６４８ ３２ ４．９４ ２１２ ２０ ９．４３ ２６０ ０ ０．００

２．２　ＳＳＩ的特点　剖腹子宫切除术的感染均为表

浅切口，临床表现以局部红肿、脓性分泌物为主；阴

式子宫切除术的感染均为盆腔脓肿，病原学送检１２

例，其中 ５ 例 （４１．６７％）为大肠埃希菌，２ 例

（１６．６７％）为肠球菌属，其他未培养出病原菌。

２．３　干预前后妇科病区的ＳＳＩ率比较　根据ＳＳＩ

的特点，采取了针对性的干预措施，比较干预前后

ＳＳＩ率，差异有统计学意义（χ
２＝１９．２３，犘＜０．００１），

见表３。

２．４　ＳＳＩ发生时间　７２例发生ＳＳＩ者，１７例

（２３．６１％）发生在住院期间，５５例（７６．３９％）发生于

出院后（手术后３０ｄ内）。

表３　干预前后妇科病区ＳＳＩ率比较

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 监测例数 感染例数 感染率（％）

对照组 １１２０ ５２ ４．６４

干预组 １２７２ ２０ １．５７

３　讨论

本研究对照组ＳＳＩ率为４．６４％，稍低于国内同

类手术的统计数据［３］，但明显高于美国ＣＤＣ／ＮＨ

ＳＮ２００６—２００８年的剖宫产术ＳＳＩ率１．８４％及阴式
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子宫切除术ＳＳＩ率０．８７％
［４］。

阴式子宫切除术，妇一病区的ＳＳＩ率１３．３３％

明显高于妇二病区的４．３５％，感染诊断均为盆腔脓

肿。排除手术环境和手术器械的因素，重点跟踪妇

一病区术前准备和术中操作环节，发现其术前准备

均由进修医生执行，无菌操作不规范、忽略阴道消毒

程序，导致术前阴道消毒不到位，推测术中操作时，

阴道残留的细菌随器械进入盆腔。将结果反馈给妇

一病区主任，由主任对全科医生（包括进修人员）进

行术前准备理论培训和操作指导，进修人员经考核

合格后方能在带教老师的指导下进行操作，并在干

预组的监测资料中计算出每位医生的感染专率，责

任到人。

剖腹子宫切除术的感染部位均为表浅手术切

口，呈散发形式，两个病区的ＳＳＩ率差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。在对手术过程的跟踪中发现，两个

病区的手术缝合均由年轻医生和进修医生操作，可

能在技巧上存在不足。感染管理科将监测资料汇总

分析反馈至两个病区，同时对相关人员进行了“外科

ＳＳＩ预防与控制技术指南”培训。

本研究中，腹腔镜下子宫切除术的 ＳＳＩ率

（０．００％）最低，全年监测５００余例，无一例ＳＳＩ病

例。通过针对性地干预后，干预组ＳＳＩ率明显下降

（犘＜０．０５）。

本组ＳＳＩ多发生于出院后，占全部ＳＳＩ病例的

７６．３９％，提示术后回访是发现ＳＳＩ的主要方式，在

外科手术切口目标性监测中具有重要意义。

综上所述，导致ＳＳＩ的因素复杂，不同研究监测

结果不同［５］。因此，采取目标性监测方式，对监测对

象的危险因素进行分析并针对性地采取干预措施，

有助于降低ＳＳＩ的发生率。
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　　综上所述，加强支持治疗、保护重要脏器的功能

和加强护理是治疗糖尿病合并社区获得性肺炎的重

要环节。
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