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［摘　要］　目的　调查我国医院手术部位感染（ＳＳＩ）情况及相关危险因素，为我国ＳＳＩ的防治提供理论依据。

方法　对全国部分省及直辖市共２９所医院大肠手术、腹式子宫切除术、股骨颈修复术和血管手术４类手术进行前

瞻性监测，分析ＳＳＩ的危险因素。结果　共纳入６３０９例手术，ＳＳＩ发病率为１．６０％，其中大肠手术ＳＳＩ发病率为

４．４７％（７４／１６５５）、腹式子宫切除术为１．０３％（２２／２１３９）、股骨颈修复术为０．２１％（５／２３７２）、血管手术为０．００％

（０／１４３）。各地区ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１１４．２１３，犘＜０．０５）。最常见的术后ＳＳＩ类型为表浅切

口感染，其次为深部切口感染。引起ＳＳＩ最常见的病原菌为大肠埃希菌、肠球菌属细菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金

黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌。男性、手术持续时间长、ＮＮＩＳ评分高是发生ＳＳＩ的独立危险因素。结论　不同手

术类型发生ＳＳＩ风险不同，男性、手术持续时间长、ＮＮＩＳ评分高可增加术后ＳＳＩ发病率。

［关　键　词］　手术部位感染；危险因素；监测；流行病学特征；前瞻性
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是手术

患者最常见的并发症，约占外科患者医院感染的

３８％
［１２］。ＳＳＩ可导致患者心理创伤，延长其术后恢

复时间，增加患者病死率和医疗费用，给医院和社会

带来沉重的经济负担［３］。据报道，美国每年约发生

３０～５０ 万 例 次 ＳＳＩ，造 成 的 经 济 损 失 超 过

１００亿美元
［４］。基于ＳＳＩ引起的一系列不良影响及其

可预防性，针对ＳＳＩ发病率及ＳＳＩ相关危险因素的多

中心监测评估分析很有必要。本研究采用统一的ＳＳＩ

定义、监测系统和数据收集及处理方法，对ＳＳＩ发病

率及其相关危险因素进行监测及比较，旨在了解我国

ＳＳＩ的发生现状及主要危险因素，提高ＳＳＩ防控能力。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１０月—２０１４年９月全国

华东、华北、中南和西南地区共２９所医院参加研究。

监测４类手术，包括大肠手术（１６５５例）、腹式子宫

切除术（２１３９例）、股骨颈修复术（２３７２例）、血管

手术（１４３例），共监测手术６３０９例。

１．２　诊断标准　ＳＳＩ诊断标准参考美国疾病控制

与预防中心－美国国家医疗保健安全网（Ｔｈｅ

Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＤＣ／ＮＨ

ＳＮ）的标准
［５］。ＳＳＩ分为仅累及皮肤和皮下组织内

的表浅切口感染、延伸到筋膜和肌肉等深部组织的

深部切口感染，以及累及除切口外的任何手术中打

开或进行操作的解剖部位（器官／腔隙）感染。

１．３　监测方法　采用前瞻性目标性监测方法，由感

染控制专职人员实施ＳＳＩ的主动性和前瞻性监测，

查看患者病程记录单、各种感染相关检查结果，与临

床医生及护士协调合作，明确感染诊断，完成ＳＳＩ监

测。监测期间，医护人员填写ＳＳＩ监测登记表中患

者的基本信息，包括手术类别、手术名称、ＡＳＡ评

分、切口类型、是否有植入物等。统计分析监测周期

内４类手术ＳＳＩ发病率、各地区医院ＳＳＩ发病率、各

类手术切口感染专率，分析ＳＳＩ危险因素。

１．４　统计学方法　所有数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分析。单因素分析

采用χ
２ 检验。多因素分析将单因素分析中差异具

有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算

比值比（ＯｄｄｓＲａｔｉｏ，犗犚）和９５％可信区间（犆犐），以

双侧犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ发病率　监测６３０９例手术，发生ＳＳＩ

１０１例，ＳＳＩ发病率为１．６０％，４类手术ＳＳＩ发病率

比较，差异具有统计学意义（χ
２＝１１４．２１３，犘＜

０．０５），其 中 大 肠 手 术 术 后 ＳＳＩ 发 病 率 最 高

（４．４７％），其次为腹式子宫切除术（１．０３％）、股骨颈

修复术（０．２１％）等。见表１。
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表１　４类手术ＳＳＩ发病率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇ４ｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

手术类别 手术例数 ＳＳＩ例数 发病率（％）

大肠手术 １６５５ ７４ ４．４７

腹式子宫切除术 ２１３９ ２２ １．０３

股骨颈修复术 ２３７２ ５ ０．２１

血管手术 １４３ ０ ０．００

合计 ６３０９ １０１ １．６０

２．２　不同地区ＳＳＩ发病率　不同地区大肠手术

ＳＳＩ发病率比较，差异具有统计学意义 （χ
２ ＝

１４．３１８，犘＝０．００３），华北地区（８所医院）大肠手术

术后ＳＳＩ发病率最高（９．２４％），其次为西南、华东地

区，ＳＳＩ发病率分别为４．４６％和３．６０％。不同地区腹

式子宫切除术ＳＳＩ发病率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝５．０３０，犘＝０．１７０）。股骨颈修复手术ＳＳＩ发病

率普遍较低，其中仅华北地区报告了术后ＳＳＩ病例，

ＳＳＩ发病率为０．４５％，其他地区未报告ＳＳＩ病例。血

管手术监测例数较少，且各监测地区均未报告术后

ＳＳＩ病例。见表２。

表２　不同地区ＳＳＩ发病率（％）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＳＳＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ（％）

地区 大肠手术 腹式子宫切除术 股骨颈修复手术 血管手术 合计

华北地区 ９．２４（２２／２３８） １．８６（４／２１５） ０．４５（２／４４７） ０．００（０／７５） ２．８７（２８／９７５）

华东地区 ３．６０（１５／４１７） ０．４９（２／４０８） ０．００（０／３１５） ０．００（０／５３） １．４２（１７／１１９３）

中南地区 ３．０６（１１／３５９） １．６５（４／２４２） ０．００（０／１０１） ０．００（０／１５） ２．０９（１５／７１７）

西南地区 ４．４６（１０／２２４） ０．５６（３／５３３） － － １．７２（１３／７５７）

２．３　ＳＳＩ类型　４类手术最常见的术后ＳＳＩ类型为

表浅切口感染，其次为深部切口感染。腹式子宫切

除术术后ＳＳＩ类型最常见的为表浅切口感染，其次

为器官／腔隙感染；大肠手术ＳＳＩ类型最常见的也为

表浅切口感染，其次为深部切口感染；股骨颈修复手

术ＳＳＩ类型最常见的为深部切口感染，其次为表浅

切口感染，无器官／腔隙感染；血管手术无ＳＳＩ。见

表３。

表３　４类手术ＳＳＩ类型分布（％，例）

犜犪犫犾犲３　ＣａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆＳＳＩｏｆ４ｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｉｅｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

手术类别 表浅切口 深部切口 器官腔隙 未知ＳＳＩ类型

腹式子宫切除术（狀＝２２） ４０．９１（９） １３．６３（３） ２２．７３（５） ２２．７３（５）

大肠手术（狀＝７４） ５８．１１（４３） １８．９２（１４） １７．５６（１３） ５．４０（４）

股骨颈修复手术（狀＝５） ４０．００（２） ６０．００（３） ０．００（０） ０．００（０）

合计（狀＝１０１） ５３．４７（５４） １９．８０（２０） １７．８２（１８） ８．９１（９）

　　：上报资料未填ＳＳＩ类型

２．４　病原体　１０１例ＳＳＩ病例中，６８例患者送检标

本培养阳性，共培养病原菌７５株，其中最常见的病

原菌为大肠埃希菌（占４５．３３％），其次是肠球菌属

细菌（１２．００％）、凝固酶阴性葡萄球菌（８．００％）、金

黄色葡萄球菌（６．６７％）、肺炎克雷伯菌（６．６７％）、鲍

曼不动杆菌（５．３３％）、铜绿假单胞菌（１．３３％）和变

形杆菌（１．３３％）等。

２．５　ＳＳＩ危险因素分析　单因素分析结果显示，男

性、ＡＳＡ评分高、Ⅱ类／Ⅲ类手术切口、手术持续时

间长、ＮＮＩＳ评分高和１个切口多项手术可能是ＳＳＩ

的危险因素。见表４。利用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型，采用后退法进行多因素分析，退出标准为犘＜

０．１，结果显示：男性、手术持续时间长、ＮＮＩＳ评分

高是ＳＳＩ发生的独立危险因素。见表５。

３　讨论

为保证数据的可比性，本项目参照美国ＳＳＩ诊

断标准、监测方法，纳入临床上较常发生ＳＳＩ的大肠

手术、腹式子宫切除术、股骨颈修复术、血管手术

４种类型手术，于２０１３年１０月—２０１４年９月收集

全国２９所医院共６３０９例手术，发现ＳＳＩ发病率为

１．６０％。各类手术中，大肠手术ＳＳＩ发病率最高

（４．４７％），与国外Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［６］报道一致。４类手

术ＳＳＩ发病率均低于英国 ＮＨＳ
［７］报道的同种手术

ＳＳＩ发病率，分析原因：一方面是由于ＳＳＩ发病率随着

诊断标准、纳入手术类型、监测方法、患者风险系数等

不同而有较大差异；另一方面，近年来随着医疗技术
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表４　ＳＳＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩ

危险因素 监测例数 ＳＳＩ例数 发病率 χ
２ 犘

性别 １６．３３ ＜０．００１

　男 ２０６９ ５３ ２．５６

　女 ４０８２ ４８ １．１８

年龄（岁） ０．７２ ０．９４９

　＜１５ ７ ０ ０．００

　１５～２９ ３３４ ４ １．２０

　３０～４４ ４８５ ９ １．８６

　４５～５９ ９８８ １５ １．５２

　≥６０ １１５６ １９ １．６４

术前住院时间（ｈ） ３．６４ ０．０５６

　≥４８ ４８３８ ８５ １．７６

　＜４８ ９８３ ９ ０．９２

手术类型 ２．４２ ０．１２０

　择期 ５４３６ ８５ １．５６

　急诊 ６２５ １５ ２．４０

ＡＳＡ评分 ８．００ ０．０１８

　１～２ ５１３３ ７４ １．４４

　３ ８７２ ２４ ２．７５

　４～５ １６１ ３ １．８６

手术切口类型 ９９．９９ ＜０．００１

　Ｉ ２５００ ８ ０．３２

　ＩＩ ３５５５ ７５ ２．１１

　ＩＩＩ １６７ １６ ９．５８

手术持续时间（ｈ） ６１．８５ ＜０．００１

　＜２ ３４０２ １８ ０．５３

　２～３ １７３１ ５３ ３．０６

　４～５ ３６１ １２ ３．３２

　≥６ １１４ ５ ４．３９

ＮＮＩＳ评分 １２．８４ ０．００５

　０ ２９３４ ４１ １．４０

　１ １９１０ ３８ １．９９

　２ ９３０ ２０ ２．１５

　３ １８ ２ １１．１１

一个切口多项手术 ６．５３ ０．０１１

　是 １０１７ ２６ ２．５６

　否 ５０５４ ７３ １．４４

　　注：上报数据中有极少数部分数据填报不全；：通过１个切口

进行多项手术

表５　ＳＳＩ危险因素多因素分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩ

危险因素 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

犗犚９５％犆犐

下限 上限

性别 －０．５６０ ０．２４ ５．６４ ０．０１８ ０．５７１ ０．３６３ ０．９０７

手术持续时间 ０．００２ ０．００ ８．９８ ０．００３ １．００２ １．００１ １．００４

ＮＮＩＳ评分 ０．３６２ ０．１８ ３．９８ ０．０４６ １．４３６ １．００６ ２．０５２

的改进，越来越多的外科手术从医院转移到了门诊，

与此同时术后住院时间也逐渐缩短，３０％～４０％的

ＳＳＩ发生在出院以后
［８］，这种趋势突出了出院后ＳＳＩ

监测的重要性，若无后续跟踪监测，就可能低估ＳＳＩ

发病率。本项目出院后的随访率相对较低，可能导

致报告的ＳＳＩ发病率低于ＳＳＩ的实际发病率。

本项目１０１例ＳＳＩ病例中，最常见的ＳＳＩ类型

为表浅切口感染，其次为深部切口感染，最少见的为

器官／腔隙感染，与国外Ｂｅｒｒｉｏｓ等
［９］的报道一致。

引起ＳＳＩ最常见的病原体为大肠埃希菌、肠球菌属

细菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和肺炎

克雷伯菌，与２０１０—２０１１年英国 ＮＨＳ以及美国

ＮＨＳＮ 监测系统报道的病原体构成相同
［７１０］。

Ｂｅｒｒｉｏｓ等
［９］通过对美国２００６—２００８年的数据分析

发现，年龄每增加１０岁、ＡＳＡ评分高、术前住院时

间每多１０ｄ、急诊手术、床位数＞５００张、非清洁手

术切口和创伤是ＳＳＩ的危险因素。法国ＳＳＩ监测系

统ＩＮＣＩＳＯ１９９７—１９９９年报告指出，男性、年龄＞

６５岁、ＮＮＩＳ评分＞０、术前住院时间＞４８ｈ、急诊手

术是ＳＳＩ发生的危险因素。本项目的数据分析发

现，男性、ＡＳＡ评分高、非清洁手术切口、手术持续

时间长、ＮＮＩＳ评分高和１个切口多项手术可能是

ＳＳＩ的危险因素。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，男

性、手术持续时间长、ＮＮＩＳ评分高是ＳＳＩ发生的独

立危险因素，与文献［１１］报道基本一致。

本研究是国内首次关于ＳＳＩ的全国性研究，具

有一定的前瞻性，分析了我国ＳＳＩ发病率、感染类

型、病原体构成以及其发生的危险因素，填补了我国

大型ＳＳＩ研究数据的空白，对我国进行ＳＳＩ防控研

究具有一定的指导意义，准确的ＳＳＩ发病率有利于

了解我国ＳＳＩ发生的真实情况，也是ＳＳＩ防控工作

进行的基础，但手工上报数据的方式具有一定的主

观性，今后我国ＳＳＩ防控的顺利、有效开展，还需依

赖于医院感染信息监测系统的完善。

致谢：感谢中国医院协会医院感染管理专业委

员会专家组对该项目的指导，感谢各参与单位负责

人对该项目做出的贡献！
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