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·论著·

助产人员外科手卫生干预对产妇会阴侧切切口感染率的影响

肖夕凤，龚秀萍

（扬州市妇幼保健院，江苏 扬州　２２５００２）

［摘　要］　目的　了解助产人员外科手消毒合格率与产妇会阴切口感染情况，为降低会阴侧切切口感染提供参考

依据。方法　收集某院２０１２年１月—２０１３年１２月产科自然分娩的患者资料７１４８份，其中２０１２年１—１２月未对

助产人员外科手消毒进行干预的３５６９例病例设为对照组；２０１３年１—１２月对助产人员外科手消毒进行干预的

３５７９例病例设为干预组，比较两组患者会阴侧切切口感染情况及助产人员手卫生合格率。结果　对照组和干预

组在产妇年龄、体重指数、基础疾病、阴道产检次数、分娩季节、产程、缝合人员工作年限、预防使用抗菌药物和新生

儿体重等方面比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。助产人员外科手消毒方法合格率由干预前的１９．３１％（６８９

例）上升至干预后的７１．０３％（２５４２例），两组比较，差异具有统计学意义（χ
２＝７５２．５８，犘＜０．０５）。干预组产妇会阴侧

切切口感染率为０．２８％（１０／３５７９），低于干预前的０．８１％（２９／３５６９），两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．３６，犘＜

０．０５）。结论　提高助产人员手卫生合格率，可降低产妇会阴侧切切口感染率。

［关　键　词］　手卫生；外科手消毒；干预；会阴切口；切口感染；产妇；医院感染
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　　近年来，随着围产医学的发展，会阴侧切术已常

规应用于初产妇的阴式分娩［１］。特别是近期国家提

倡自然分娩，控制剖宫产率，自然分娩数明显增加，

随之会阴切口感染率也逐步上升。本研究对产妇自

然分娩时，助产人员的外科手消毒正确率进行观察，

分析其与产妇会阴切口感染的相关性，为降低会阴

切口感染提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月—２０１３年１２月

产科自然分娩的患者资料７１４８份，其中２０１２年

１—１２月没有对助产人员外科手消毒进行干预的

３５６９例病例设为对照组；２０１３年１—１２月对助产

人员外科手消毒进行干预的３５７９例病例设为干预

组。对照组年龄１９～３２岁，平均２６．７岁，孕周３２

～４０周，平均３９周；干预组年龄２０～３１岁，平均

２７．１岁，孕周３４～４１周，平均３９周。

１．２　调查方法　随机观察助产人员外科手消毒的

执行情况。按照２００１年原卫生部颁布的《医院感染

诊断标准（试行）》［２］，根据患者临床症状、病程记录、

辅助检查及微生物培养结果等综合判断是否为会阴

切口感染。

１．３　干预措施　对所有助产人员进行外科手消毒

培训，制定外科手消毒考核评分标准，培训后进行考

核；每月抽取助产人员进行现场考核，考核结果与个

人和科室绩效挂钩。

１．４　判断标准　按照原卫生部《医务人员手卫生规

范》中外科手消毒的操作流程，从洗手前准备、清洁

手、消毒手的操作顺序和操作时间判断外科手消毒

是否合格。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行

处理。计量资料以均数±标准差表示，两样本均数

比较采用狋检验；计数资料比较采用χ
２ 检验。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组产妇基础资料比较　对照组和干预组在

产妇年龄、体重指数、基础疾病、阴道产检次数、分娩

季节、产程时间、缝合人员工作年限、预防使用抗菌

药物和新生儿体重等方面比较，差异无统计学意义

（均犘＞０．０５），资料具有可比性。见表１。

表１　两组产妇基础资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ

基础资料
对照组（狀＝３５６９）

例数 ％

干预组（狀＝３５７９）

例数 ％
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜３０ ２８５９ ８０．１１ ２８２７ ７８．９９ １．３７ ０．２５

≥３０ ７１０ １９．８９ ７５２ ２１．０１

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ＜３０ ２７０９ ７５．９０ ２７５５ ７６．９８ １．１４ ０．２８

≥３０ ８６０ ２４．１０ ８２４ ２３．０２

基础疾病 有 ５４９ １５．３８ ５０１ １４．００ １．４４ ０．２２

无 ３０２０ ８４．６２ ３０７８ ８６．００

阴道产检（次） ＜３ ３５６９ １００．００ ３５７９ １００．００ － －

≥３ ０ ０．００ ０ ０．００

胎膜早破 是 １２１３ ３３．９９ １２８９ ３６．０２ ３．１４ ０．１１

否 ２３５６ ６６．０１ ２２９０ ６３．９８

分娩季节 夏季 ８０１ ２２．４４ ８６３ ２４．１１ ２．７９ ０．２０

其他季节 ２７６８ ７７．５６ ２７１６ ７５．８９

产程（ｈ） ＜８ ２２１３ ６２．０１ ２３２３ ６５．１６ ２．３９ ０．１２

≥８ １３５６ ３７．９９ １２４７ ３４．８４

缝合人员工作年限 ＜１０ １７８０ ４９．８７ １８０３ ５０．３８ ０．１８ ０．１９

≥１０ １７８９ ５０．１３ １７７６ ４９．６２

预防使用抗菌药物 有 ６７８ １９．００ ７２８ ２３．１３ ２．２８ ０．１３

无 ２８９１ ８１．００ ２８５１ ７６．８７

新生儿体重（ｇ） ＜４０００ ３４６１ ９６．９７ ３４８１ ９７．２６ ０．５３ ０．４８

≥４０００ １０８ ３．０３ ９８ ２．７４

２．２　两组助产人员外科手消毒方法合格率　助产 人员外科手消毒方法合格率由干预前的１９．３１％上
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升至干预后的７１．０３％，两组比较，差异具有统计学

意义。见表２。

表２　两组助产人员外科手消毒方法的合格率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｈａｎｄｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｍｉｄｗｉｖｅｓ

组别 例数 合格人数 合格率（％） χ
２ 犘

干预组 ３５７９ ２５４２ ７１．０３ ７５２．５８ ＜０．００１

对照组 ３５６９ ６８９ １９．３１

２．３　两组产妇会阴切口感染情况　对照组和干预

组产妇会阴侧切切口感染率分别为 ０．８１％ 和

０．２８％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　 两组产妇会阴侧切切口感染率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｐｅｒｉｎｅａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ

组别 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

干预组 ３５７９ １０ ０．２８ ９．３６ ０．００８

对照组 ３５６９ ２９ ０．８１

３　讨论

３．１　会阴侧切切口感染的高危因素　会阴侧切切

口感染的高危因素有分娩室布局不合理、产妇肥胖、

高龄、合并有基础疾病（如糖尿病）、存在感染病灶、

急诊分娩、产程过长等，分娩室的合理布局、抗菌药

物的规范管理、详细的产前体检与围产保健、助产技

术的强化培训，有助于降低会阴切口感染率。

３．２　外科手消毒的干预　对所有助产人员进行外

科手消毒规范培训，使其正确掌握外科手消毒指征

和消毒方法；改善手卫生设施，如提供一次性擦手

纸、原装洗手液，以及在洗手池处张贴“外科手消毒

流程图”；制定外科手消毒考核评分标准，培训后对

其进行考核，对不合格人员进行补考，直到合格率达

１００％；加大监督检查力度，制定手卫生考核制度，在

每个洗手池处安装监控，随时了解助产人员外科手

消毒的执行情况；每月抽取助产人员进行现场考核，

对考核不合格及执行不规范人员，结果与其个人及

科室绩效挂钩。

３．３　外科手消毒的合格率与会阴切口感染　影响

会阴切口感染的因素存在于整个围手术期，是一个

多环节综合因素［４］。研究［３］证实，提高手卫生依从

性可有效降低医院感染率，但这需要在手卫生正确

的基础上才能实现。本研究在其他危险因素可比的

基础上，对助产人员外科手消毒不正确行为及时干

预，其手卫生合格率提高至７１．０３％，与梅卫玲等
［５］

报道一致。会阴切口感染率由干预前的０．８１％下降

至干预后的０．２８％，证明了外科手消毒合格率与会

阴切口感染密切相关。因此，加强产科助产人员的

外科手消毒培训，保证外科手消毒的正确率，是预防

会阴侧切切口感染的最重要、简便、经济和有效的

方法。
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