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［摘　要］　目的　了解我国手术部位感染文献特征和研究现状。方法　计算机检索中国知网、维普数据库、万方

数据库和中国生物医学文献数据库２０００年１月—２０１６年３月发表的手术部位感染研究文献，采用文献计量学方

法对文献的外部特征及内部特征进行统计分析。结果　共纳入１０３６篇中文期刊文献，其中２０００—２００５年４０篇

（占３．８６％），２００６—２０１０年１８９篇（占１８．２４％），２０１１年—２０１６年１季度８０７篇（占７７．９０％）。发文量较多的杂

志为中华医院感染学杂志（２２６篇，占２１．８１％）、中国感染控制杂志（５３篇，占５．１２％）、中国消毒学杂志（２７篇，占

２．６１％）。研宄领域主要为危险因素 （２７７篇，２６．７４％）、感染率（２６１篇，２５．１９％）、抗菌药物使用（２０８篇，

２０．０８％）、病原菌（１５３篇，１４．７７％）等；感染率以普通外科手术、神经外科手术较高，病原菌以大肠埃希菌、金黄色

葡萄球菌、铜绿假单胞菌检出较多，危险因素主要是切口类型、手术时间、糖尿病、年龄、体重指数等。结论　近几

年手术部位感染相关文献增长较快，在病因学和流行病学方面取得了丰硕的成果，但在干预和经济学方面的研究

较薄弱，建议可加强手术部位感染经济学、风险管理，行为学方面的研究。

［关　键　词］　手术部位感染；文献计量学；病因学；流行病学；循证医学
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（２）：１５１－１５５］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）作

为外科术后常见并发症，是各个国家医疗质量监管

的重点。近年来随着政府对医院感染的日益重视，

我国学者围绕手术部位感染进行了大量研究，也取

得了丰硕的成果。本研究从文献计量分析的角度，

对２０００年以来中国手术部位感染的研究状况和发

展趋势进行统计分析，探讨有关手术部位感染的研

究重点和研究趋势，为进一步研究提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　检索策略　以“手术部位感染”、“手术切口感

染”为关键词／主题词，检索中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）数据库、重庆维普数据库、

万方数据库，检索时间２０００年１月１日—２０１６年

３月３１日。

１．２　检索步骤　第一步：在各数据检索系统中按照

检索时间分别检索出关于手术部位感染的所有文

献，下载所有文献题录，存档；第二步：将所下载题录

导入Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ软件中，进行查重，排除重复文

献；第三步：抽取相关字段，将数据导出至 Ｅｘｃｅｌ

２００７，然后分别建立出版年、出版期刊、第一作者、出

版机构、基金、主要主题词数据库；第四步：一般文献

阅读摘要，密切文献阅读全文，按照数据提取表进行

文献内容提取。

１．３　统计软件　应用ＳＰＳＳ１８．０、Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ软

件进行分析。

２　结果

２．１　纳入文献　４个数据库共检索到相关中文文

献２３７９篇，通过Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ查重后剔除重复文

献１０６９篇，阅读文献题目及摘要，剔除与主题不相

关文献２４３篇，阅读全文后剔除与主题不相关文献

３１篇，最终纳入文献１０３６篇。

２．２　手术部位感染文献外部特征分析

２．２．１　文献年代分布　文献的外部特征包括文献

的题目、作者、作者工作单位、出版年、期刊名称、资

助基金等。在限定年限（２０００—２０１６）内，共检出中文

文献１０３６篇，从年代分布来看２０００—２００５年４０篇

（占３．８６％），２００６—２０１０年１８９篇（占１８．２４％），

２０１１年—２０１６ 年 １ 季度 ８０７ 篇（占 ７７．９０％）。

２０００年以后，文献量急剧上升，体现出我国学者对

手术部位感染的关注程度日益增高。
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图１　手术部位感染文献发表年代分布
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２．２．２　文献地区分布　发表文献按数量多少排列，

依次为北京（１２２篇，占１１．７８％）、浙江（１０７篇，占

１０．３３％）、广东（７９篇，占７．６３％）、河南（７２篇，占

６．９５％）、山东（７２篇，占６．９５％）、四川（６８篇，占

６．５６％）、江苏（５６篇，占５．４１％）、湖北（４８篇，占

４．６３％）、湖南（４３篇，占４．１５％）、上海（４２篇，占

４．０５％），上述１０个地区的累计百分比达６８．４４％。

２．２．３　文献期刊来源　１０３６篇文献发表在２６５种

杂志中，发文量较多的杂志为中华医院感染学杂志

（２２６篇，占２１．８１％）、中国感染控制杂志（５３篇，占

５．１２％）、中国消毒学杂志（２７篇，占２．６１％），上述

３种杂志发文量累计百分比约３０％。发文量为５～

１１篇的杂志２８种，发文量２～４篇的杂志３４种，其

余２００种杂志发文量平均１～２篇。一些外科医生

撰写的论文更多的发表在相应的外科学杂志和学报

上，包括中华医学会系列杂志。

２．３　手术部位感染文献内容特征分析

２．３．１　研究领域　对文献主题进行分析，发现研究

领域主要集中于手术部位的感染率、危险因素、抗菌

药物、病原菌等。见表１。

２．３．２　关键词频次排序　抽取每篇论文关键词进

行统计，结果显示出现频次超过３０次的关键词是抗

菌药物 （１１２ 次）、手术部位 （９０ 次）、围手术期

（７６次）、目标性监测（７１次）、手术切口（６７次）、外

科手术（６３次）、预防（４３次）、手术室（３３次）、护理

（３１次）。

表１　手术部位感染中文文献研究领域分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｆｉｅｌｄｓｏｆＳＳＩｒｅｌａｔｅｄｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

研究领域 文献篇数 构成比（％）

危险因素 ２７７ ２６．７４

感染率 ２６１ ２５．１９

抗菌药物 ２０８ ２０．０８

病原菌 １５３ １４．７７

经济学评价 １０９ １０．５２

其他 ２８ ２．７０

合计 １０３６ １００．００

２．３．３　手术部位感染率　不同手术类型手术部位

感染率不同，合并感染率是４．４７％（７９３５／１７７３９９，

范围为０．３５％～３７．３０％），手术部位感染率较高是

普通外科手术、神经外科手术、心胸外科手术，分别

为９．６１％、６．４５％和４．２９％，普通外科手术中又以

肝胆手术和胃肠道手术感染率较高。见表２。

表２　各类型手术的手术部位感染情况

犜犪犫犾犲２　ＳＳＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙ

手术类型 文献篇数 调查病例数 感染病例数 感染率（％） 感染率范围（％）

普通外科 ４９３ ３７８１３ ３６３３ ９．６１ ０．８６～３７．３０

　胃肠外科 １７３ １４０３０ １１５０ ８．２０ ６．０６～１２．５３

　肝胆外科 １６６ １５８４３ ２０２７ １２．７９ ７．２４～２３．５０

　其他普外 １５４ ７９４０ ４５６ ５．７４ ０．８６～３７．３０

心胸外科 １３８ １６２８４ ６９８ ４．２９ １．９３～１７．００

神经外科 １１９ １３２６４ ８５５ ６．４５ ３．４１～１３．９０

骨科 １１５ ６９７６９ １６４２ ２．３５ ０．５７～８．３０

妇产科 １０４ １９８１４ ６７１ ３．３９ ２．１１～３５．００

泌尿科 ３６ ５３３２ １３１ ２．４６ １．６５～４．２０

五官科 １７ １１７５１ ２１５ １．８３ ０．４７～７．９１

其他 １４ ３３７２ ９０ ２．６７ ０．３７～８．８３

２．３．４　手术部位感染病原菌　１０３６篇文献中有

１７４篇报道了手术部位感染的病原菌，检出病原菌

１９５２３株。文献报道次数和检出株数排名居前７位

的是大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不

动杆菌，７ 种病原菌检出株数累计百分比达

８２．７２％。见表３。

２．３．５　手术部位感染危险因素　手术部位感染影

响因素众多，不同学者从不同的角度进行分析，研究

危险因素的文献２７７篇。研究者根据意愿选择了部

分手术类型，手术类型不同危险因素不同，危险因素

与手术部位感染的关联强度不同。本研究仅对单因

素和多因素分析中，差异有统计学意义的危险因素

进行统计。单因素分析中，报道次数较多的危险因

素是手术时间、年龄、糖尿病、切口类型、体重指数。

多因素分析中，报道次数较多的是手术时间、糖尿
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病、年龄、切口类型等。相关危险因素强弱依次为：

手术时间（犗犚＝３．４５）、糖尿病（犗犚＝３．１１）、急诊手

术（犗犚＝３．０８）、切口类型（犗犚＝２．９５）。见表４。

表３　手术部位感染主要病原菌分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＳＳＩ

病原菌
文献篇数

（狀＝１７４）

检出株数

（狀＝１９５２３）
构成比（％）

大肠埃希菌 ２３ ４２０５ ２１．５４

金黄色葡萄球菌 ２１ ３２００ １６．３９

铜绿假单胞菌 ２０ ３２４０ １６．６０

肺炎克雷伯菌 １９ ２０８４ １０．６７

表皮葡萄球菌 １４ １４８０ ７．５８

阴沟肠杆菌 １３ ８９５ ４．５８

鲍曼不动杆菌 １２ １０４６ ５．３６

粪肠球菌 １０ ７０５ ３．６１

屎肠球菌 ６ ２７１ １．３９

肺炎链球菌 ３ ２９３ １．５０

合计 １４１ １７４１９ ８９．２２

表４　手术部位感染危险因素

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＳＩ

危险因素

单因素分析

有统计学

意义次数

多因素分析

有统计学

意义次数

犗犚值

中位数

犗犚值

范围

性别 ６ ３ ０．９９ ０．８７～２．７０

年龄 ３４ ２６ １．２４ １．０３～１１．９１

体重指数 ２３ １６ ２．１３ １．１３～３．７６

糖尿病 ３２ ２９ ３．１１ １．２７～３３．１０

ＡＳＡ分级 ８ ３ １．４２ １．１４～２．８３

切口类型 ２５ ２１ ２．９５ １．８９～１３．１０

切口长度 １８ ７ １．９３ １．２５～５．５０

手术时间 ５１ ４８ ３．４５ １．３７～４４．９２

住院时间 １７ １１ ２．９３ １．１～３．９５

急诊手术 １５ ９ ３．０８ １．１０～６．３７

抗菌药物使用 １１ １３ １．２１ ０．３２～６．２３

全麻 ６ ２ ２．０６ ２．４６～２．４９

术中失血量 １４ ７ ２．１９ １．０２～５．５０

侵入性操作 ７ ２ １．４９ １．９２～２．３６

腹部手术史 ４ ２ ０．９３ １．３７～１．７６

术后引流 １７ ９ １．３４ １．２２～２．７３

３　讨论

手术部位感染是患者术后常见的医院感染和并

发症，居医院感染第３位
［１］。一旦发生手术部位感

染，不但严重影响患者的预后，增加患者痛苦和经济

负担，严重者甚至导致患者死亡，同时还易引发医患

纠纷。

２０１０年以后手术部位感染相关文献增长较快，

可能与２００９年我国出台《手术部位感染预防与控制

指南》及《抗菌药物指导原则》后，相关学者对手术部

位感染关注程度日益增高有关，说明政府重视对手

术部位感染科学研究具有积极作用，促使我国医院

感染管理工作模式发生转变。科学技术的存在与发

展是文献量变化的重要原因，发文数量较高的地区

是北京、浙江、广东等地，也体现了这一点。

文献主题分析发现，关于手术部位感染研究领

域主要集中于感染率、危险因素、抗菌药物、防控措

施、病原菌等。感染率较高的为普通外科手术、神经

外科手术、心胸外科手术，也是研究报道次数较多的

手术类型。危险因素主要集中在切口类型、手术时

间、糖尿病、年龄、肥胖等。病原菌研究大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌较多。手术部位感

染流行病学相关研究依然是研究重点［２］。

近几年手术部位感染相关文献增长较快，学者

围绕手术部位感染做了大量的工作，但主要集中在

病因学和流行病学等方面，如危险因素及感染控制

过程中存在的问题及对策，大多仅针对危险因素提

出对应的防控措施，干预研究相对较少，尤其是缺乏

集束化干预方面的研究［３］。目前，预防手术部位感

染集束化干预在国外应用已日趋普遍［４５］，提示今后

可加强此方面的研究，对促进我国手术部位感染预

防与控制有着十分重要的意义。此外，国内对手术

部位感染系统评价、风险管理、经济学评价研究较

少，主要原因是我国缺乏长期性、前瞻性手术部位感

染监测数据［３，６］，与国外研究相比存在较大差距［７８］，

提示可加强手术部位感染经济学、风险管理，循证医

学、行为学方面的研究。

部分学者已经开始借鉴国外研究成果，开展手

术部位感染风险预测预警、经济学评价和循证医学

等方面的研究［９１１］。从长远角度来看，手术部位感

染方面的研究可考虑，一是发挥组织管理体系的有

效作用，建立自己的数据库，着重增加前瞻性、多中

心、大样本的队列研究和机构之间的横向对比研究，

进行数据共享，开展更深层次研究；二是对重点领域

的关注，如抗菌药物的应用、耐药菌感染等，三是拓

宽思路，将手术部位感染相关政策、标准的落实情况

与患者安全和医疗质量控制等接轨。

本研究运用循证医学思想，采用文献检索的方

式，对手术部位感染相关研究进行计量学分析，但未

对国外数据库进行文献计量学分析，缺少国内外关于

手术部位感染研究比较，建议在将来进行深入研究。
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