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［摘　要］　目的　了解心胸外科手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素。方法　采用查阅病历资料、床旁调查及出院后

电话随访等方式对２０１４年１月１日—１２月３１日某院心胸外科手术患者ＳＳＩ进行调查，对调查结果进行分析。

结果　共监测手术患者９５３例，发生ＳＳＩ２１例，ＳＳＩ发病率为２．２０％。单因素分析结果显示，ＳＳＩ与年龄、切口类

型、手术持续时间、住院时间、引流管留置时间及恶性肿瘤６项因素有关（均犘＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，

住院时间和引流管留置时间是ＳＳＩ的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　建议针对心胸外科ＳＳＩ的危险因素采取

相关干预措施，预防和控制ＳＳＩ的发生。
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　　心胸外科手术涉及肺、食管、纵膈及心脏、大血

管等人体重要的组织和器官，术中为全身麻醉，进行

气管插管，具有手术时间长、手术过程复杂等特

点［１］，对患者的创伤较大，影响患者的循环、呼吸等

生理功能，是发生医院感染的高危科室之一。手术

部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）不仅增加患者的

痛苦和经济负担，同时也严重影响医疗质量，甚至会

导致患者死亡［２］。某院于２０１４年１—１２月对心胸外

科开展ＳＳＩ目标性监测，及时发现ＳＳＩ的危险因素，

采取针对性的预防控制措施减少ＳＳＩ的发生。

１　对象与方法

１．１　调查对象　某三甲综合医院２０１４年１月１

日—１２月３１日心胸外科的手术患者。

１．２　调查方法　依据卫生部２００９年发布的《医院

感染监测规范》和江苏省卫生厅２０１０年发布的《医

院感染管理标准操作规程（试行）》，采用前瞻性目标

监测方法，医院感染管理专职人员每日查阅心胸外

科手术患者的病历资料，了解患者手术情况，并且到

病区进行床旁调查，调查内容包括：患者一般资料、

手术情况、感染情况、抗菌药物使用情况等，对出院

后手术患者进行电话随访，询问切口感染情况。

１．３　诊断标准　参照２００１年版《医院感染诊断标

准（试行）》和２０１０年版的《外科手术部位感染预防

与控制技术指南（试行）》，结合临床症状和病原菌检

查结果进行诊断。

１．４　统计分析　数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用ＳＰＳＳ

１６．０统计软件进行分析。分类资料采用χ
２ 检验进

行单因素分析，再对单因素分析中差异有统计学意

义的变量采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，检验

水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料　２０１４年１月１日—１２月３１日共

调查心胸外科手术患者９５３例。其中男性６６３例，

女性２９０例；年龄１～８４岁，平均（５５．４１±１６．５８）

岁；住院时间３～１２４ｄ，平均（１９．８６±１２．５８）ｄ。

２．２　ＳＳＩ情况　９５３例患者中发生ＳＳＩ２１例，ＳＳＩ

发病率为２．２０％。其中心脏血管手术１２２例，占

１２．８０％，肺食管胸腔纵膈手术（普胸手术）８３１例，

占８７．２０％；其中深部切口及表浅切口感染各８例，

占３８．１０％，器官腔隙感染５例，占２３．８０％。
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２．３　ＳＳＩ单因素分析　将性别、年龄、糖尿病、住院

时间等变量进行单因素分析，结果显示不同年龄、切

口类型、手术持续时间、住院时间、引流管留置时间

及恶性肿瘤患者的ＳＳＩ发病率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５），见表１。

表１　９５３例心胸外科手术ＳＳＩ单因素分析

变量
调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别

　男 ６６３ １７ ２．５６ １．３１ ＞０．０５

　女 ２９０ ４ １．３８

年龄（岁）

　≥７５ ７３ １９ ２６．０３ ２０８．２１ ＜０．０１

　＜７５ ８８０ ２ ０．２３

糖尿病

　是 ８５ １ １．１８ ０．５４ ＞０．０５

　否 ８６８ ２０ ２．３０

急诊手术

　是 １３２ １ ０．７６ １．９１ ＞０．０５

　否 ８２１ ２０ ２．４４

切口类型

　Ⅰ类 ３１３ １ ０．３２ ７．６８ ＜０．０５

　Ⅱ类 ６４０ ２０ ３．１３

手术持续时间（ｈ）

　≥３ １７３ ８ ４．６２ ５．７５ ＜０．０５

　＜３ ７８０ １３ １．６７

术中失血（ｍＬ）

　≥４００ １０５ ４ ３．８１ １．４１ ＞０．０５

　＜４００ ８４８ １７ ２．００

住院时间（ｄ）

　≥２０ ３６２ ２０ ５．５２ ２９．８８ ＜０．０１

　＜２０ ５９１ １ ０．１７

引流管根数

　≥２ ２２３ ３ １．３５ １．１１ ＞０．０５

　＜２ ７３０ １８ ２．４７

引流管留置时间（ｄ）

　≥５ ４４３ ２０ ４．５１ ２０．５２ ＜０．０１

　＜５ ５１０ １ ０．２０

术前０．５～２ｈ内

使用抗菌药物

　是 ５１８ １１ ２．１２ ０．０３ ＞０．０５

　否 ４３５ １０ ２．３０

手术方式

　常规 ６１３ １６ ２．６１ １．３２ ＞０．０５

　微创 ３４０ ５ １．４７

吸烟

　是 ２５５ ７ ２．７５ ０．４７ ＞０．０５

　否 ６９８ １４ ２．０１

恶性肿瘤

　是 ５４１ ２０ ３．７０ １２．９５ ＜０．０１

　否 ４１２ １ ０．２４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　≥２４ ３１２ ５ １．６０ ０．７８ ＞０．０５

　＜２４ ６４１ １６ ２．５０

２．４　ＳＳＩ多因素分析　采用进入法（Ｅｎｔｅｒ）选择变

量进入模型拟合，以ＳＳＩ作为因变量，将单因素分析

有意义的６个变量全部纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行

多因素分析，最终进入模型的是引流管留置时间和

住院时间，是ＳＳＩ的独立危险因素，见表２。对回归

模型的拟合优度行 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ 检验，犘＞

０．０５，模型拟合良好。

表２　９５３例ＳＳＩ危险因素的二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

常数项 －１１．０８２．４５ ２０．４２ ＜０．０５

切口类型 ０．９２１．１０ ０．６９ ＞０．０５ ２．５０（０．２９～２１．５２）

恶性肿瘤 １．７１１．０９ ２．４４ ＞０．０５ ５．５０（０．６５～４６．７６）

引流管留置时间（ｄ） ２．４０１．０４ ５．１９ ＜０．０５１０．５８（１．３９～８０．５２）

年龄（岁） ０．３３０．８０ ０．１７ ＞０．０５ １．３９（０．２９～６．６８）

手术持续时间（ｈ） ０．５００．４８ １．０６ ＞０．０５ １．６４（０．６４～４．２４）

住院时间（ｄ） ２．９１１．０４ ７．８９ ＜０．０５１８．３３（２．４１～１３９．５５）

３　讨论

本次共调查心胸外科手术患者９５３例，发生

ＳＳＩ２１例，ＳＳＩ发病率２．２０％，低于张贤平等
［２］监测

的结果（２．４３％），高于王伟丽等
［３］监测的结果

（１．９６％）。

ＳＳＩ的危险因素是多方面的，主要为局部因素

与全身因素，前者包括污染的细菌量、细菌毒力和切

口局部微环境，后者包括宿主对感染的免疫反应和

获得性因素，获得性因素包括高龄、患糖尿病、肥胖、

手术持续时间≥３ｈ、手卫生依从性差等
［４］。此外还

与无菌器械管理、医务人员无菌操作和术后切口换

药等因素有关［５］。

本研究单因素分析结果显示，ＳＳＩ与年龄、切口

类型、手术持续时间、住院时间、引流管留置时间及

恶性肿瘤有关。多因素分析结果显示，引流管留置

时间和住院时间是ＳＳＩ的独立危险因素。本次调查

引流管留置时间≥５ｄ的占４６．４８％，平均（５．３９±

５．２０）ｄ，引流管留置时间≥５ｄ的患者发生ＳＳＩ的概

率高于引流管留置时间＜５ｄ的患者。虽然术后留

置引流管能有效引流残留的积血和渗液，但是留置

引流管属于侵入性操作，而引流管是细菌侵入切口

的途径，由于置管时间过长，可能增加ＳＳＩ的发生。

同时若引流管护理不当，则导致引流液逆行感染，亦

可导致ＳＳＩ
［６］。本次调查患者住院时间在３～１２４ｄ，

平均（１９．８６±１２．５８）ｄ，住院时间≥２０ｄ的患者发
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生ＳＳＩ的概率高于住院时间＜２０ｄ的患者，这可能

由于医院病房内人员流动较大，是各种带菌者以及

病原菌集中的地方，加之许多设施和器械受消毒条

件的限制，容易被病原菌污染，随着住院时间的延

长，患者在医院发生交叉感染的可能性增加［７］。

根据以上危险因素分析，提出以下防控对策：

（１）医护人员严格执行无菌操作，加强无菌观念；（２）

医护人员严格执行手卫生制度，避免细菌通过医护

人员的手传播，导致ＳＳＩ的发生；（３）掌握正确的拔

管指征，术后尽早拔除引流管，减少污染的可能；（４）

尽量减少病房内人员流动量，限制家属探视，增加空

气洁净度；（５）加强病房管理，缩短患者住院时间，术

后及时下床活动，提高机体的康复能力。

［参 考 文 献］

［１］　许缤，陈红岩，孙嫣，等．胸外科手术后医院获得性肺炎危险

因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１）：６４－６６．

［２］　张贤平，姜亦虹，史婷奇．心脏外科手术部位感染目标性监测

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（１）：６２－６５．

［３］　王伟丽，王书会，刘芸宏，等．１２２３例胸外科患者手术部位感

染目标性监测［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１４，３１（５）：４７６－４７８．

［４］　邓敏．手术部位感染的危险因素和预防策略［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０１０，９（２）：７３－７５．

［５］　彭美玲，刘惕，周健，等．骨科手术部位感染危险因素［Ｊ］．中

国感染控制杂志，２０１４，１３（１１）：６６５－６６８．

［６］　刘维维，华莎．胸部手术后手术部位感染的危险因素调查［Ｊ］．

实用预防医学，２０１３，２０（２）：２１２－２１４．

［７］　黄荔红，游荔君，王佳，等．手术部位感染回顾性调查及危险

因素分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（２）：９７－１００．

（本文编辑：陈玉华）

（上接第６０页）

果ＡＴＰ检测合格的 ＲＬＵ并无统一标准。美国鲁

沃夫公司ＡＴＰ检测推荐的ＲＬＵ≤４５，美国３Ｍ 公

司ＡＴＰ检测推荐的ＲＬＵ≤２５０
［１］。ＲＬＵ推荐值的

不同与使用仪器的厂家、光度、生物荧光化学剂是液

态或低压冻干、反应物拭子的设计和润湿剂等不同

相关。将来要确立统一的“分界值”，有待于进一步

深入的研究。
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