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·论著·

某三级甲等综合医院胸心外科患者手术部位感染调查

彭美玲，刘　惕，冯诚怿，张　玲

（苏州大学附属第三医院，江苏 常州　２１３００３）

［摘　要］　目的　了解胸心外科手术部位感染现状，分析手术部位感染的特征和影响因素，为预防手术部位感染

提供依据。方法　采用前瞻性监测方法，调查某院２０１４年１月１日—２０１５年１２月３１日胸心外科手术患者的病

历资料，监测患者的手术情况及手术部位感染情况等，分析手术部位感染的危险因素。结果　共调查手术患者

１９５３例，手术部位感染３１例，发病率１．５９％。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，住院时间、恶性肿瘤、引流管留置时间

和手术时长犗犚（９５％犆犐）分别为８．４８（１．１２～６３．９８）、３．９９（１．１５～１３．８３）、２．５４（１．０７～６．０２）、２．１１（１．０１～４．３９），

是手术部位感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　预防手术部位感染应针对手术部位感染的危险因素采取

措施，以降低手术部位感染的发病率。

［关　键　词］　手术部位感染；胸心外科；危险因素；医院感染管理
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　　胸心外科手术涉及到心脏、血管、肺、食管、胸

腔、纵膈等重要组织器官，具有手术复杂、时间长、创

伤大、全麻、侵入性操作多［１］、气管插管等特点，成为

医院感染的高危科室之一。胸心外科手术的特点和

手术的复杂性也增加了手术部位感染的风险，一旦

发生手术部位感染不仅增加患者的痛苦，还会延长

住院时间，提高住院成本，增加经济负担［２３］，降低患

者的生命质量，同时也严重影响医疗质量。为了解某

院胸心外科手术部位感染情况，调查２０１４—２０１５年

该院胸心外科手术患者，分析与手术部位感染有关
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的影响因素，为防控手术部位感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１月１日—２０１５年１２月３１日

某三级甲等综合性医院胸心外科住院手术的患者。

１．２　调查方法　采用前瞻性监测方法，调查胸心外

科手术患者的病历资料，监测患者的手术情况并进

行出院后电话随访。收集患者的信息，包括基础资

料、住院时间、切口类型、手术时长、侵入性操作、抗

菌药物使用情况、感染情况等。

１．３　诊断标准　依据２００１年颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》和《外科手术部位感染预防与控制技

术指南（试行）》２０１０年版，结合临床症状和微生物

培养结果对手术部位感染病例进行诊断。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数

资料采用χ
２ 检验筛选进入回归模型中的变量，Ｔ＜

５时使用Ｙａｔｅｓ校正卡方检验，使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归将

筛选的变量进行多因素分析，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１４年１月１日—２０１５年１２月

３１日共有胸心外科手术住院患者１９５３例，其中男

性１３４８例，女性６０５例，年龄１～８４岁，平均年龄

（５５．９７±１６．１９）岁，住院时间１～１２４ｄ，平均（１９．００

±１０．８４）ｄ。

２．２　手术部位感染情况　胸心外科手术患者

１９５３例，手术部位感染３１例，发病率１．５９％。其

中表浅切口感染１７例，占５４．８４％；深部切口感染

９例，占２９．０３％；器官腔隙感染５例，占１６．１３％。

３１例手术部位感染中，恶性肿瘤患者２７例，占

８７．１０％，其中食管癌手术２３例，贲门癌手术４例。

２．３　手术部位感染单因素分析　结果显示，年龄≥

６０岁、切口类型为Ⅱ和Ⅲ类、手术时间≥３ｈ、住院

时间≥１６ｄ、引流管留置时间≥５ｄ和恶性肿瘤是胸

心外科手术患者发生手术部位感染的危险因素（均

犘＜０．０５）。见表１。

２．４　手术部位感染多因素分析　将单因素筛选的

变量使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，采用进入

法（Ｅｎｔｅｒ）进入模型拟合，最终进入模型的是手术时

长、引流管留置时间、恶性肿瘤和住院时间是手术部

位感染的独立危险因素。变量赋值见表２，模型拟

合结果见表３。

表１　胸心外科手术部位感染单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＳＳＩｉｎｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

变量
调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘 变量

调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 输血

　男 １３４８ ２５ １．８５ １．９９ ０．１６ 　是 ３６０ ５ １．３９ ０．１１ ０．７４

　女 ６０５ ６ ０．９９ 　否 １５９３ ２６ １．６３

年龄（岁） 住院时间（ｄ）

　≥６０ ９８８ ２３ ２．３３ ７．０２ ０．０１ 　≥１６ １１５５ ３０ ２．６０ １８．４６ ＜０．０１

　＜６０ ９６５ ８ ０．８３ 　＜１６ ７９８ １ ０．１３

糖尿病 引流管个数

　是 １３７ １ ０．７３ ０．２３ ０．６３ 　≥２ ３９６ ３ ０．７６ ２．１９ ０．１４

　否 １８１６ ３０ １．６５ 　＜２ １５５７ ２８ １．８０

手术性质 引流管留置时间（ｄ）

　急诊 ２２８ ２ ０．８８ ０．４０ ０．５３ 　≥５ ７９９ ２４ ３．００ １７．３７ ＜０．０１

　择期 １７２５ ２９ １．６８ 　＜５ １１５４ ７ ０．６１

切口类型 吸烟

　Ⅰ类 ６２６ １ ０．１６ １２．０２ ＜０．０１ 　是 ４４５ １０ ２．２５ １．６１ ０．２１

　Ⅱ和Ⅲ类 １３２７ ３０ ２．２６ 　否 １５０８ ２１ １．３９

手术时长（ｈ） 恶性肿瘤

　≥３ ３９６ １４ ３．５４ １２．０７ ＜０．０１ 　是 ９２４ ２８ ３．０３ ２３．３８ ＜０．０１

　＜３ １５５７ １７ １．０９ 　否 １０２９ ３ ０．２９

术中失血（ｍＬ）

　≥４００ １９６ ５ ２．５５ ０．７０ ０．４０

　＜４００ １７５７ ２６ １．４８
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表２　变量赋值表

犜犪犫犾犲２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅ

变量 赋值

手术部位感染 是＝１，否＝０

年龄（岁） ≥６０＝１，＜６０＝０

住院时间（ｄ） ≥１６＝１，＜１６＝０

切口类型 Ⅰ类＝１，Ⅱ和Ⅲ类＝２

恶性肿瘤 是＝１，否＝０

引流管留置时间（ｄ） ≥５＝１，＜５＝０

手术时长（ｈ） ≥３＝１，＜３＝０

表３　胸心外科手术部位感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＳＳＩｉｎｃａｒｄｉｏ

ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

常数项 －１０．８６ ２．２３ ２３．６７ ＜０．０５ －

切口类型 １．６１ １．０５ ２．３５ ＞０．０５５．００（０．６４～３９．０４）

恶性肿瘤 １．３８ ０．６４ ４．７５ ＜０．０５３．９９（１．１５～１３．８３）

引流管留置时间（ｄ） ０．９３ ０．４４ ４．５０ ＜０．０５２．５４（１．０７～６．０２）

年龄（岁） ０．１３ ０．４３ ０．０９ ＞０．０５１．１３（０．４９～２．６１）

手术时长（ｈ） ０．７５ ０．３８ ３．９６ ＜０．０５２．１１（１．０１～４．３９）

住院时间（ｄ） ２．１４ １．０３ ４．２９ ＜０．０５８．４８（１．１２～６３．９８）

３　讨论

本次调查胸心外科手术患者１９５３例，发生手

术部位感染３１例，发病率１．５９％，略低于易凡等
［４］

的调查结果（１．８９％），略高于杨俊波等
［５］的调查结

果（１．１１％），处于中间水平。表浅切口感染占手术

部位感染的５４．８４％，表浅切口涉及到皮肤和皮下

组织，比较容易产生细菌定植，发生感染的风险

较高。

发现手术部位感染的危险因素，针对危险因素

采取防控措施是预防手术部位感染的关键。本次调

查单因素分析显示，年龄、切口类型、手术时长、住院

时间、引流管留置时间和恶性肿瘤与手术部位感染

有关。因为单因素分析的局限性，将单因素分析筛

选的变量进入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型拟合进行多因素分

析，结果发现恶性肿瘤、引流管留置时间、手术时长

和住院时间是手术部位感染的独立危险因素。根据

犗犚值从大到小排序，依次为住院时间、恶性肿瘤、

引流管留置时间、手术时长。

医院病房内人员流动较多，是各种带菌者和病

原菌的集中地带，一些设施、器械等若消毒不彻底，

可能存在病原菌，通过空气或医护人员传播，易发生

交叉感染，患者在医院的时间越长，受病原菌感染的

可能性越大［６］。并且随着住院时间的延长，抗菌药

物的应用种类和时间也不断增加，显著增加耐药菌

出现的概率，导致患者的菌群失调［７］，从而增加手术

部位感染风险。３１例手术部位感染中，食管癌手术

２３例，占７４．１９％，贲门癌手术４例，占１２．９０％，恶

性肿瘤患者占８７．１０％。恶性肿瘤患者手术部位发

病率较高，一方面与食管癌手术数量较多和食管特

殊的生理特性有关［８］；另一方面，恶性肿瘤患者的抵

抗力和机体免疫力较低，手术部位感染的概率增加。

手术部位感染患者中留置引流管时间超过５ｄ的占

７７．４２％，平均（４．８４±４．３３）ｄ。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，暴露增加，因此可能增加感染的

概率；同时若对引流管护理不当，引流液将会逆行

感染，亦可导致手术部位感染［９］。随着手术时间的

延长，切口暴露于空气中的时间也相应延长，其被周

围环境污染的概率随之增加，由于患者在手术过程

中处于麻醉状态，机体对外界细菌入侵的应激能力

下降，更容易导致术后手术部位感染［１０］，与多项研

究［１１１２］结果基本一致。缺乏手术经验的外科医生，

可能因为手法不熟练而导致手术时间延长，也易造

成术者疲劳而疏于无菌操作，导致手术部位感染发

病率较高［１３］。

根据本次调查对以上危险因素的分析，建议从

以下几个方面预防手术部位感染：（１）强化对病房的

管理，尽量减少病房内人员流动，增加空气的洁净

度。（２）加强对医护人员的宣教，医护人员能够在术

前、术中和术后树立牢固的无菌观念，并严格执行无

菌操作。（３）加强对恶性肿瘤患者的管理，手术前对

患者进行全面身体评估，制定合理的手术方案，进行

充分的术前准备，术中采取简便有效的手术操作方

式，减少手术时间和出血量，尽量避免术中意外，术

后进行全面适当的护理［１４］。（４）掌握正确的拔管指

征，评估何时拔管，尽早拔管，减少污染的可能。（５）

尽量缩短手术时间，手术医生提高手术的熟练程度

及技巧，对时间长或难度大的手术实行组间协作。

本次调查也存在一定局限性，方法学上采用的

是描述性研究，因果论证强度较分析性研究弱，同时

采取对出院患者进行电话随访的方式以及恶性肿瘤

患者的生存时间可能存在一定的失访。因此，也为

以后的研究提出了更高的要求，在尽可能降低失访

率的情况下，采用分析性研究来验证危险因素与手

术部位感染的因果关系。
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