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·论著·

非局麻乳房清洁切口手术部位感染多中心调查

曾邦伟，战　榕，徐秀莉，吴小燕，聂渝莉

（福建医科大学附属协和医院，福建 福州　３５０００１）

［摘　要］　目的　了解非局麻乳房清洁切口手术部位感染（ＳＳＩ）发病率，评估感染相关危险因素。方法　回顾性

调查福建省 ２２ 所医院共３３２７例 非局麻乳房清洁切口手术 病 例，分 析 其 ＳＳＩ情 况 及 相 关 危 险 因 素。

结果　３３２７例患者，恶性肿瘤者１５０２例（４５．１９％），平均手术时间（１０１．１８±８．０４）ｍｉｎ；共发生ＳＳＩ２４例，发病率

为０．７２％；２５３例（７．６０％）术前预防性使用抗菌药物，６２．６６％在术前０．５～２ｈ内使用抗菌药物。主要感染病原菌

为金黄色葡萄球菌。对ＳＳＩ相关危险因素进行单因素和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示恶性肿瘤、糖尿病、使用免疫

抑制剂是ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。结论　非局麻乳房清洁切口ＳＳＩ控制情况较好；同时，临床术前应主动评

估患者ＳＳＩ危险因素，采取综合防控措施降低感染风险。

［关　键　词］　乳房手术；清洁切口；医院感染；手术部位感染；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
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　　随着现代医学技术的发展，越来越多的疾病可

以通过手术进行治疗。然而，手术给患者带来健康

的同时，也面临诸多挑战，如手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）。ＳＳＩ不仅会影响手术的成功，

还会影响手术部位愈合，增加患者经济负担，甚至威

胁患者的生命健康。为评估我省清洁切口ＳＳＩ发病

率，福建省医院感染管理质量控制中心于２０１２年组

织开展了乳房清洁切口ＳＳＩ调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象　福建省部分医院实施非局麻乳房
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清洁切口手术的患者。

１．２　调查方法　采用整群抽样方法，抽取福建省非

局麻（全麻和肋间神经阻滞）乳房清洁切口手术年手

术量＞６００台的医院，回顾性调查２０１２年４—９月

所有非局麻乳房清洁切口手术病例。调查采用自行

设计的调查表，调查内容包括患者基本信息，如住院

号、性别、年龄、疾病诊断、肿瘤性质、相关危险因素

等；手术基本信息：手术名称（编码）、ＡＳＡ评分、是

否急诊手术、手术时间、是否有植入物、术中出血量、

是否预防使用抗菌药物等；术后ＳＳＩ相关信息：感染

日期、感染类型、感染病原菌、是否已报告院感、治疗

情况等。

１．３　诊断标准　根据卫生部《外科手术部位感染预

防与控制技术指南（试行）》作为ＳＳＩ诊断标准；对所

有调查人员进行统一培训，正确掌握调查方法、诊断

标准及注意事项。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．５统计包进行统计

分析，采用χ
２、连续性校正χ

２ 检验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法进行单因素分析，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法进

行多因素分析，犘≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１２年４—９月共调查４所省级

医院和１８所市级医院非局麻乳房清洁切口手术病

例共３３２７例。患者平均年龄（４４．１４±１２．４７）岁，

其中女性３２６３例（９８．０８％），男性６４例（１．９２％）；

乳房良性病变者１７５６例（５２．７８％），乳房恶性肿瘤

者１５０２ 例（４５．１５％），乳房其他疾病者 ６９ 例

（２．０７％）；使用免疫功能抑制剂者１０３例（３．１０％），

术前患有传染性疾病或尚未治愈的感染者１０９例

（３．０８％），合并重要脏器疾病者２５８例（７．７５％），术

前化学治疗者１４４例（４．３３％）；３２１１例（９８．２６％）

患者ＡＳＡ 评分为Ⅰ级或Ⅱ级，９８．５０％为择期手

术，有植入物手术占０．７０％，平均手术时间（１０１．１８

±８．０４）ｍｉｎ。

２．２　手术预防使用抗菌药物情况　共２５３例

（７．６０％）术 前 预 防 性 使 用 抗 菌 药 物，８７ 例

（３６．１０％）术前＜０．５ｈ用药，１５１例（６２．６６％）术前

０．５～２ｈ内用药，３例（１．２４％）术前＞２ｈ用药，

１２例术前用药时间不明确，给药时间合理率为

６２．６６％。

２．３　ＳＳＩ情况　３３２７例手术患者中，发生ＳＳＩ

２４例，发病率为０．７２％，其中１９例（７９．１７％）为浅

表切口感染，５例（２０．８３％）为深部切口感染。ＳＳＩ

治疗前送检标本２０例，送检率为８３．３３％；共有

１５例检出病原菌，检出金黄色葡萄球菌９株（占

５６．２５％），铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌各２株（各

占１２．５０％），黏质沙雷菌、肺炎克雷伯菌和表皮葡

萄球菌各１株（各占６．２５％）。

２．４　ＳＳＩ相关危险因素　对ＳＳＩ相关危险因素进

行单因素分析，结果见表１。乳房病变性质、使用免

疫抑制剂、糖尿病、术前预防性使用抗菌药物和留置

引流管均有统计学意义（均犘＜０．０５）。对乳房恶性

肿瘤患者进行分层分析，术前使用抗菌药物ＳＳＩ发

病率为２．３７％（６／２５３），未使用者ＳＳＩ发病率为

０．５９％（１８／３０７４），经连续校正χ
２ 检验，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。以ＳＳＩ为应变量，以乳房病

变性质、使用免疫抑制剂、心功能不全、其他部位肿

瘤、糖尿病、术前化学治疗、留置引流管等因素为自

变量，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法进行分析，结果显示

乳房恶性肿瘤、使用免疫抑制剂和糖尿病为ＳＳＩ的

独立危险因素。见表２。

表１　ＳＳＩ相关危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩ

相关因素 例数
ＳＳＩ

例数

ＳＳＩ发病

率（％） χ
２ 犘

乳房病变性质

　恶性肿瘤 １５０２ ２０ １．３３ １３．４９ ＜０．０１

　良性病变 １７５６ ４ ０．２３

　乳房其他疾病 ６９ ０ ０．００

使用免疫抑制剂

　是 １０３ ６ ５．８３ － ＜０．０１犪

　否 ３２２４ １８ ０．５６

心功能不全

　有 ８１ １ １．２３ － ０．４５犪

　无 ３２４６ ２３ ０．７１

其他部位肿瘤

　有 ８４ ２ ２．３８ － ０．１２犪

　无 ３２４３ ２２ ０．６８

糖尿病

　有 ６９ ４ ５．８０ － ＜０．０１犪

　无 ３２５８ ２０ ０．６１

术前化学治疗

　是 １４４ ２ １．３９ ０．２２ ０．６４犫

　否 ３１８３ ２２ ０．６９

术前预防性使用抗菌药物

　是 ２５３ ６ ２．３７ ８．０７ ＜０．０１犫

　否 ３０７４ １８ ０．５９

留置引流管

　有 １８３６ ２３ １．２５ １６．１５ ＜０．０１

　无 １４９１ １ ０．０７

　　ａ：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ｂ：采用χ
２检验的校正公式
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表２　ＳＳＩ危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

犜犪犫犾犲２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩ

危险因素 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

病变性质 １．４１ ０．５７ ６．０９ ０．０１ ４．０７ １．３４～１２．４４

使用免疫抑制剂 １．７４ ０．５１ １１．８２ ＜０．０１ ５．７０ ２．１１～１５．３９

糖尿病 １．７７ ０．５９ ９．１３ ＜０．０１ ５．８７ １．８６～１８．４８

３　讨论

乳房清洁切口手术属于无菌手术，依据《抗菌药

物临床应用指导原则》建议，通常情况下无需预防使

用抗菌药物。本组３３２７例乳房清洁切口手术中，

２８１例术前预防用药，大多存在恶性肿瘤、糖尿病、

免疫抑制等用药指征。但术前预防用药给药时间不

合理比例较高，３７．３４％未在术前０．５～２ｈ内用药，

因此，有必要进一步加强术前预防性使用抗菌药物

的管理和干预，提高术前预防性使用抗菌药物的合

理性。

本组调查结果显示，３３２７例非局麻乳房清洁

切口手术患者中，发生ＳＳＩ２４例，发病率为０．７２％，

符合卫生部清洁切口手术＜１．５％的规范要求，也低

于国外相关报道［１－２］。感染病原菌以革兰阳性菌为

主，占６６．６７％，与国内相关报道
［３］一致。

国外研究显示，乳腺癌患者术后发生ＳＳＩ风险

较非乳腺癌患者有所增加［４］，另外一些研究者也发

现肿瘤临床分期和糖尿病为乳腺癌手术感染的危险

因素［５－８］。本组调查ＳＳＩ危险因素单因素分析结果

显示，乳房恶性肿瘤、使用免疫抑制剂、糖尿病、留置

引流管和术前预防性使用抗菌药物为危险因素。其

中，术前预防性使用抗菌药物者较未使用者ＳＳＩ发

病率更高，与相关报道［９－１０］不一致，同时术前预防

性使用抗菌药物未纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型中，提示其可

能为混杂因素，并不是ＳＳＩ的独立危险因素。ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ逐步回归结果显示，乳房恶性肿瘤、使用免疫抑

制剂和糖尿病为ＳＳＩ的独立危险因素，其犗犚分别

为４．０７、５．７０和５．８７。因此，对于非局麻乳房清洁

切口手术，可通过多项防控措施，如控制血糖水平，

提高手术技巧，酌情审慎选择使用抗菌药物，提供患

者免疫力控制感染风险，从而降低ＳＳＩ发病率。
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