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·论著·

骨科手术部位感染危险因素

彭美玲，刘　惕，周　健，江淑芳，戴玉芳，冯诚怿

（常州市第一人民医院，江苏 常州　２１３００３）

［摘　要］　目的　探讨骨科手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素，以针对危险因素提出干预措施。方法　采用目标性

监测方法，对２０１２年１月—２０１３年１２月某院骨科１０８２例手术患者进行监测，由医院感染管理专职人员通过查

阅病历资料、现场查看切口及出院后电话随访等方式了解ＳＳＩ情况。结果　共监测骨科手术患者１０８２例，发生

ＳＳＩ８例，ＳＳＩ率为０．７４％。单因素分析结果显示，ＳＳＩ与年龄、合并糖尿病、急诊手术、切口个数、切口类型、手术时

间、植入物７项因素有关（均犘＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、合并糖尿病、急诊手术、切口个数、切口类

型、手术时间是ＳＳＩ的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　ＳＳＩ的发生是多种因素作用的结果，必须采取综合性预

防措施才能有效降低ＳＳＩ的发生率。

［关　键　词］　手术部位感染；切口感染；骨科；危险因素；医院感染
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　　外科手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＳＳＩ）是医院感染的第二大常见类型，是手术后患者

常见的医院感染和手术并发症［１］。发生ＳＳＩ，会增

加患者的痛苦，延长切口愈合，增加抗菌药物的使

用，再次手术，延长住院时间，增加死亡率和医疗费

用［２］。由于骨科手术一般需要对手术部位进行组织

切开甚至分离，并在受损的骨骼处植入一些可以固

定的物质，比如钢板、钢钉以及骨髓针等，所以骨科

手术一般比较复杂，而且手术时间也较长，因此，患

者很容易在手术后出现切口感染［３］。国际医院感染
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控制联盟（ＩＮＩＣＣ）表明，目标性监测可以有效减少

医院获得性感染，包括手术部位感染，而且通过目标

监测分析可以发现危险因素。目前的研究结果显

示，引起骨科手术后切口感染的因素较多，而且种类

也比较复杂。为使医务人员更加深入了解切口感染

的因素，以采取有效措施减少切口感染的发生，我们

于２０１２年１月１日—２０１３年１２月３１日对本院骨

科某病区的手术患者进行了目标性监测，并分析造

成骨科手术切口感染的危险因素。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年１月１日—２０１３年１２月

３１日，本院骨科某病区的手术患者共１０８２例，其中

男性６２８例，女性４５４例；年龄３～９９岁，平均

（５１．６０±１８．４８）岁。

１．２　调查方法　以原卫生部２００９年发布的《医院隔

离技术规范》、《医院感染监测规范》中手术部位感染

监测部分和江苏省卫生厅２０１０年制定的《医院感染

管理标准操作规程（施行）》为依据，医院感染管理专

职人员定期到病区了解患者实施手术后的切口情况，

电话询问出院后手术患者切口愈合情况，并逐项填写

统一的“外科手术病人手术部位监测调查表”，数据录

入《医院感染监控管理系统》软件。对术后发生切口

感染患者的治疗资料进行回顾性分析，对其整个手术

的实施过程进行研究，对所有可能引发手术后切口感

染的危险因素进行记录和详细的分析与汇总。

１．３　诊断标准　参照原卫生部２０１０年颁布的《外

科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》对

ＳＳＩ进行诊断。

１．４　 统计分析　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，ＳＰＳＳ１６．０

统计软件进行统计学分析。分类资料采用χ
２ 检验

进行单因素分析，再对单因素分析有统计学差异的

变量使用二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，检验

水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＳＳＩ发生率　共监测１０８２例骨科手术患者，

发生ＳＳＩ８例，ＳＳＩ发生率为０．７４％。

２．２　单因素分析　见表１。其中，差异有统计学意

义的危险因素共７项，年龄、合并糖尿病、切口个数、

切口类型、急诊手术、手术时间、植入物与ＳＳＩ的发

生有关。

表１　１０８２例ＳＳＩ危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＳＩａｍｏｎｇ

１０８２ｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 监测病例数 ＳＳＩ率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ６２８ ０．８０ ０．０７ ＞０．０５

　女 ４５４ ０．６６

年龄（岁）

　＜７５ ９６４ ０．５２ ５．８７ ＜０．０５

　≥７５ １１８ ２．５４

术前外周血白细胞数（×１０９／Ｌ）

　＜４ ２５ ４．００ ５．３２ ＞０．０５

　４～１０ ８２５ ０．４８

　＞１０ ２３２ １．２９

合并糖尿病

　是 ３７ ５．４０ １１．３７ ＜０．０５

　否 １０４５ ０．５７

麻醉方式

　全麻 ６９４ ０．７２ ０．０１ ＞０．０５

　非全麻 ３８８ ０．７７

切口个数

　１ １０７０ ０．６５ ９．５４ ＜０．０５

　≥２ １２ ８．３３

切口类型

　清洁 １０５５ ０．４７ ４１．６２ ＜０．０５

　清洁－污染 １６ １２．５０

　污染 １１ ９．０９

急诊手术

　是 ５ ２０．００ ５．８７ ＜０．０５

　否 １０７７ ０．６５

手术时间（ｈ）

　＜２ ８１５ ０．３７ ４．３２ ＜０．０５

　≥２ ２６７ １．８７

植入物

　有 ８９６ ０．７８ ２３．２３ ＜０．０５

　无 １８６ ０．５４

失血

　是 １２０ ０．８３ ０．００ ＞０．０５

　否 ９６２ ０．７３

输血

　是 ３９ ２．５６ １．８４ ＞０．０５

　否 １０４３ ０．６７

ＡＳＡ评分

　Ⅰ～Ⅱ １０３１ ０．６８ ０．９９ ＞０．０５

　Ⅲ～Ⅳ ５１ １．９６

手术医生职称

　主任医师 ３７４ ０．５３ ０．６０ ＞０．０５

　副主任医师 ３４６ ０．８７

　主治医师 ３３７ ０．５９

　医师 ２５ ４．００
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２．３　二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　采用逐步回归法将

单因素分析有统计学差异的因素进行二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果显示，植入物被剔除，纳入模型的变

量为年龄、合并糖尿病、急诊手术、切口个数、切口类

型、手术时间，以上是 ＳＳＩ的独立危险因素。见

表２。

表２　１０８２例ＳＳＩ危险因素的二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＢｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＳＩａｍｏｎｇ１０８２ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 １．６１ ０．７４ ４．７７ ＜０．０５ ５．００（１．１８～２１．２１）

合并糖尿病 ２．２９ ０．８３ ７．５５ ＜０．０５ ９．９０（１．９３～５０．７８）

急诊手术 ３．６４ １．１８ ９．５２ ＜０．０５ ３４．２１（１７．７８～９８．６５）

切口个数 ２．６３ １．１１ ５．５８ ＜０．０５ １３．８１（１．５６～１２１．８６）

切口类型 １．７７ ０．４６ １５．１８ ＜０．０５ ５．８８（２．４１～１４．３２）

手术时间 １．６４ ０．７３ ５．０１ ＜０．０５ ５．１７（１．２３～２１．７６）

３　讨论

ＳＳＩ的危险因素是多方面的，主要为患者因素

与手术因素，前者包括年龄、营养状况、健康状况、肥

胖、吸烟、糖尿病和血糖控制、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，后者包括术前住院时间、手术部位的皮肤

准备、手术持续时间、手术部位和切口类型、术者操

作因素、低温、环境卫生因素、抗菌药物的预防性使

用［４］。此外，还与医务人员无菌操作、无菌器械管理

和术后换药等因素有关［５］。

本次研究ＳＳＩ总发生率为０．７４％，低于相关研

究［１－３，６］。分析原因为：首先，本次研究手术量居前

３位的是脊髓和椎管结构的手术、骨折和脱位的复

位术、关节结构的修补术和整形手术，这部分手术切

口多为清洁切口，手术部位发生感染的概率低；其

次，本次研究对象多为有植入物的手术患者，一旦发

生感染，后果严重，本院已经采取一系列措施预防

ＳＳＩ的发生并对外来器械和植入物加强了监管力

度，已取得明显成效；再次，应该进一步扩大监测范

围并延长监测时间以增加样本量，使结果更加稳定

和具有说服力。

本次研究发现内镜下手术者未发生１例ＳＳＩ，

ＳＳＩ全部发生于开放性手术患者，这说明与开放性

手术相比，内镜下手术可以降低ＳＳＩ发生的风险，与

相关研究［７］一致。分析结果显示，年龄＞７５岁、合

并糖尿病、急诊手术、切口个数、切口类型、手术时间

是ＳＳＩ的危险因素。年龄≥７５岁患者ＳＳＩ发生率

高于年龄＜７５岁者，年龄与切口感染的发生有关，

可能是由于老年人生理功能减退，抵抗力下降，术后

易发生感染。合并糖尿病的患者发生手术切口感染

的概率远高于非糖尿病患者，糖尿病患者容易发生

ＳＳＩ，与文献
［８］报道的“胰岛素依赖型和非胰岛素依

赖型糖尿病病人均会增加手术后ＳＳＩ风险”相符。

Ｍａｌｉｎｚａｋ等
［９］发现优化血糖水平可以减少手术切

口感染的发生率。急诊手术ＳＳＩ发生率（２０．００％）

远高于择期手术（０．６５％）。一方面，可能由于急诊

的骨科手术患者多为严重骨折，且以开放性骨折多

见，因此切口并非完全无菌切口，加上急诊手术比较

仓促，处理紧张，伤口清洁不彻底，手术准备不充分，

部分医生因情况紧急而淡化无菌技术操作，都增加

了ＳＳＩ发生的概率；另一方面，急诊入院患者的病情

往往较严重，其自身整体免疫功能低下，从而易造成

细菌入侵伤口，在紧急诊疗中，又不可避免地有较多

侵入性操作，这些都从不同程度上增加了ＳＳＩ的发

生率［１０］。手术时间延长，切口暴露时间也延长，机

体创伤面积大，易出血和引起局部血肿，从而使患者

机体免疫力下降［１１］；手术时间的延长也易造成术者

疲劳而疏于无菌操作；另外，缺乏手术经验的外科医

生，其ＳＳＩ发病率较高，可能原因为术者因手法不熟

练而导致手术时间的延长［１２］。以上提示手术医生

要加强手术技能训练，增加手术操作娴熟程度，尽可

能缩短手术操作时间，最大限度地保护组织，减少

ＳＳＩ的发生。本次目标性监测发现，２个以上手术切

口、污染切口均增加了ＳＳＩ的机会。多个手术切口

增加了切口暴露的面积，随着切口污染程度的升高，

切口局部细菌繁殖增多，引起感染的机会增大［１１］。

　　以上分析结果显示，年龄、合并糖尿病、切口个

数、切口类型、急诊手术和手术时间是ＳＳＩ独立的危

险因素，提示针对这些危险因素采取有针对性的综

合性干预措施将能有效降低ＳＳＩ的发生率。针对策
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略：（１）加强外科医生医院感染知识的学习，提高其

预防感染的意识。（２）加强医护人员手卫生。（３）规

范各项操作技术，严格执行无菌技术操作，彻底冲洗

伤口。（４）提高手术医生的手术熟练程度及技巧，时

间长或难度大的手术组间协作，尽量缩短手术时间。

（５）加强对特殊患者的护理及预防感染工作，如高

龄、合并高血糖、患免疫抑制疾病和恶性肿瘤的患

者。另外，除了以上预防措施，还必须特别重视手术

室人员的管理，减少手术人员的频繁出入，使手术间

空气净化有效；加强对植入物的监管力度。
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