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［摘　要］　目的　了解某三甲医院妇科经腹全子宫切除术手术部位感染（ＳＳＩ）的发病率和集束化干预措施的依从

性，评估集束化干预措施对ＳＳＩ的预防控制效果。方法　选取妇科２０１４年３月—２０１５年１０月所有行经腹全子宫

切除术的患者作为目标性监测对象，２０１４年３—９月为基线调查期，２０１４年１０月—２０１５年１０月为干预期（实施新

集束化干预措施），比较干预前后各项干预措施的依从率，以及ＳＳＩ发病率。结果　共监测２２２例经腹全子宫切除

术患者，ＳＳＩ发病率为５．８６％，手术Ｐ７５时间为２ｈ。干预期传统措施依从率较基线期均有不同程度的提高，依从率

提高幅度最大的是术后跟踪回访（６４．１６％），其次为术前会阴部消毒（３９．０７％）和手卫生（２１．３４％）；而新干预措施

依从率均达到１００．００％。干预后经腹全子宫切除术ＳＳＩ发病率为２．２７％（３／１３２），低于干预前的１１．１１％（１０／９０），

差异有统计学意义（χ
２＝７．５８３，犘＜０．０５）。结论　开展经腹全子宫切除术ＳＳＩ目标性监测，可提高集束化干预措

施的依从率，降低ＳＳＩ发病率。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１２）：９４９－９５１，９５５］

　　经腹全子宫切除术（ｔｏｔａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃ

ｔｏｍｙ）是妇科最常见的手术之一，其手术部位感染

（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）发生率为 １．２％ ～

１０．９％
［１－３］。近年来，为更好地预防和控制ＳＳＩ的

发生，集束化干预的理念被广泛应用。本研究将某三

甲医院妇科２０１４年３月—２０１５年１０月所有经腹全

子宫切除术患者作为目标性监测对象，开展前瞻性干

预研究，探讨开展集束化干预措施对ＳＳＩ的预防与控

制效果，为制定防控策略提供理论支持依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三甲医院妇科２０１４年３月—

２０１５年１０月所有经腹全子宫切除术患者。ＳＳＩ的

诊断标准参考卫生部《医院感染诊断标准（试行）》和

美国疾病控制与预防中心－美国国家卫生安全网

［ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

（ＣＤＣ）ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＨ

ＳＮ），ＵＳＡ］的标准
［４］。

１．２　内容与方法

１．２．１　监测内容　ＳＳＩ的目标性监测分为两个阶

段，２０１４年３—９月为基线调查期，２０１４年１０月—

２０１５年１０月为干预期。ＳＳＩ的目标性监测方案由医

院感染管理科、妇科和手术室工作人员联合课题组成

员共同参与实施。监测内容为基线调查期和干预期

的ＳＳＩ发病率，同时监测集束化干预措施依从性。

１．２．２　干预措施　干预措施分为传统干预措施和

新干预措施。传统干预措施有：（１）进行宣教，要求

所有住院患者术前一晚沐浴。（２）手术当日护士用

碘伏稀释液擦拭消毒阴道内壁黏膜。（３）护士术前

用碘伏原液擦拭消毒会阴部皮肤。（４）实施手术当

日护士备皮。（５）手术部位采用碘伏原液消毒。（６）

提高全科人员，包括医护人员、工勤人员、陪护人员

等手卫生依从性。（７）合理预防使用抗菌药物，切皮

前３０ｍｉｎ～１ｈ内使用抗菌药物；静脉快速给药保

证皮下组织中药物浓度在切皮时达到有效抗菌浓

度，并可以维持到术后４ｈ，如术中患者失血量＞

１５００ｍＬ或手术时间＞３ｈ则术中给予患者追加１

次抗菌药物。（８）术后跟踪回访（包括追踪门诊复诊

情况）。新干预措施：（１）手术当日采用进口备皮器

进行备皮。（２）手术部位采用含氯己定进行皮肤消

毒。（３）术中保温，监测麻醉诱导期患者的肛温，如

肛温＜３６℃则采用强力空气加热毯、加热冲洗液等

术中保温措施。新集束化干预措施实施后传统干预

措施相对应的（４）、（５）项暂停。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０及ＳＰＳＳ２０．０

进行数据建库和统计学分析，计数资料以率表示，组

间比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异具有统计

学意义。ＳＳＩ累计发生率＝观察期内经腹子宫全切

术患者的ＳＳＩ例数／观察期内经腹子宫全切手术患

者数×１００％。

２　结果

２．１　基本情况　共２２２例患者纳入研究，其中

１３例患者术后发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发生率为５．８６％。经

腹全子宫切除术时间Ｐ７５为２ｈ。

２．２　集束化干预措施的效果评价　干预前后传统

集束化干预措施和新集束化干预措施的依从率见

表１。传统措施中的６项干预措施依从率较干预期

均有不同程度的提高，其中术后跟踪回访的依从率

提高了６４．１６％；提高率超过２０％的传统措施有：术

前会阴部消毒（３９．０７％）和手卫生（２１．３４％）；提高

率超过１０％的传统措施有：手术当日阴道准备

（１２．４５％）、术前沐浴（１１．１５％）和合理预防使用抗

菌药物（１０．４３％）。新集束化措施中的３项新干预

措施依从率均达到１００．００％。

２．３　干预前后ＳＳＩ发生率　基线调查期经腹全子

宫切除术患者ＳＳＩ发生率为１１．１１％（１０／９０），干预

期为２．２７％（３／１３２），干预前后比较，差异有统计学

意义（χ
２＝７．５８３，犘＜０．０５）。
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表１　不同阶段经腹全子宫切除术集束化干预措施的依从

率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｔｏｔａｌａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ（％）

干预措施 基线调查期 干预期 提高率

传统干预措施

　术前沐浴 ８０．３０ ９１．４５ １１．１５

　手术当日阴道消毒 ８５．４３ ９７．８８ １２．４５

　术前会阴部消毒 ５０．１７ ８９．２４ ３９．０７

　手术当日备皮 ９７．２２ － －

　手术部位碘伏消毒 １００．００ － －

　手卫生 ６７．５５ ８８．８９ ２１．３４

　合理预防使用抗菌药物 ８６．１３ ９６．５６ １０．４３

　术后跟踪回访 ３２．７６ ９６．９２ ６４．１６

新干预措施ａ

　手术当日备皮 － １００．００ －

　手术部位含氯己定消毒剂消毒 － １００．００ －

　术中保温 － １００．００ －

　　ａ：新干预措施实施后对应的传统干预措施暂停

３　讨论

本研究结果发现该医院经腹全子宫切除术患者

ＳＳＩ发生率为５．８６％。而国际医院感染控制协会

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＣｏｎ

ｓｏｒｔｉｕｍ，ＩＮＩＣＣ）在３０个国家６６个城市８２所医院

开展的前瞻性多中心研究发现，经腹全子宫切除术

ＳＳＩ发生率为２．７％
［５］。龚瑞娥等［６］采用两阶段的

ＳＳＩ目标性监测结果发现，子宫切除术ＳＳＩ发生率

为３．７１％。本研究中经腹全子宫切除术ＳＳＩ发病

率高于国内外相关的研究结果，根据研究分析可能

有两个主要原因，第一，该院成立了以医院感染管理

科专职人员、妇科医护人员和手术室巡回护士为骨

干的目标性监测课题小组，该小组成员经过标准化

培训后对ＳＳＩ诊断标准掌握熟练、准确；第二，小组

成员在对住院患者进行目标性监测的同时，也制定

了出院患者的追踪回访方案，可以及时发现和收集

纳入患者术后３０ｄ内发生的与手术相关的感染。

国内外相关指南均推荐了预防和控制ＳＳＩ的措

施。本研究中的传统干预措施已在妇科实施多年，

但在降低经腹全子宫切除术ＳＳＩ发生率的效果上并

不明显，考虑可能与传统集束化干预措施的依从率

不高有关。传统干预措施中的术后跟踪回访、术前

会阴部消毒和手卫生的依从率均＜７０％，而手术当

日阴道准备、术前沐浴和合理预防使用抗菌药物的

依从率均＞８０％，但干预后以上措施的依从率仍有

不同程度的提高，所以防控ＳＳＩ的前提是保证各项

感染控制措施的执行到位。Ｙｏｕｎｇ等
［７］通过将ＳＳＩ

发生率反馈给妇科医务人员，反复向手术室工作人

员宣教合理使用抗菌药物，以及把术前皮肤消毒使

用的１０％聚维酮碘更换为４％氯己定的集束化干预

措施使经腹全子宫切术ＳＳＩ发生率从１０．７％降至

１．２％。美国外科医护改进计划（ＳｕｒｇｉｃａｌＣａｒｅＩｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔ，ＳＩＰ）在２００６年开展手术部位感

染预防（ＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＳＩＰ）计划，并

制定相应手册，通过预防性使用抗菌药物、使用剪刀

或脱毛剂去除毛发、围手术期维持正常体温等集束

化干预措施降低了ＳＳＩ的发生率
［８］。侯铁英等［９］报

道，２００５—２００９年某医院通过采取多种干预措施提

高手卫生依从率，由３３．２９％提高至８２．４６％，与此

同时医院感染发病率也从６．０５％下降至４．９４％。

Ｌｅｅ等
［１０］Ｍｅｔａ分析研究结果显示，使用含有氯己定

的皮肤消毒剂能降低ＳＳＩ发生率（犗犚＝０．６４），且能

减少皮肤菌落数（犗犚＝０．４４）。本研究干预阶段，

根据以上研究结果启动３项新干预项目，课题小

组成员努力合作，１年干预期内各项新干预措施的

执行率均达１００．００％，同时提高了６项传统措施

的依从率（均接近或超过９０％），降低了干预后ＳＳＩ

发生率。

综上所述，本研究开展妇科经腹全子宫切除术

ＳＳＩ发病率现状及防控的相关研究，具有重要意义。

此外，本研究获得该院经腹全子宫切除术的Ｐ７５时

间，并发现其与欧美等国同类手术Ｐ７５时间一致
［１１］，

一定程度上反映了本研究数据的真实性和有效性。

但整个研究仍存在一些问题，如在干预期具体哪些

干预措施对ＳＳＩ发病率的下降有影响，以及如何降

低干预成本，有待进一步研究。
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结核药物ＩＮＨ和ＲＦＰ同时耐药，ＭＤＲ结核病患者

的治疗难度大大增加，其不仅成为难治甚至有可能

成为不可治愈的患者，更为重要的是其持续传播

ＭＤＲ结核分枝杆菌使新感染者成为原发性耐药

者，造成严重的流行病学和公共卫生后患［１１］。

研究结果显示，化疗史是影响耐药的主要因素。

既往治疗过程中用药的不合理、不规律是导致耐药

的主要原因。一些患者对结核病治疗药物会产生不

良反应，对不良反应耐受性差的患者会拒绝或者自

行停药；有的患者由于服药时间长，自觉症状减轻以

为病已痊愈停止服药，未遵照医嘱；虽然国家对结核

病治疗过程中实行了部分检查和药物免费的政策，

但还有患者无法负担辅助的检查和药物费用。

应通过加强结核病健康教育的宣教，建立良好

的医患关系，提高患者的依从性，加强服药指导，强

化直接督导下的短程化疗（ＤＯＴＳ）策略
［１２］的执行，

从而最大限度地避免耐药结核病患者的产生。
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