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口腔颌面部手术部位感染１１年趋势分析
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［摘　要］　目的　了解口腔颌面部手术部位感染（ＳＳＩ）例次发病率的变化趋势，探索患者 ＡＳＡ评分、手术切口类

型、手术持续时间及手术危险指数等因素对ＳＳＩ发病率的影响。方法　对２００７—２０１７年在某三级口腔专科医院

住院并接受口腔颌面部手术患者的数据进行回顾性分析，采用趋势卡方检验分析ＳＳＩ例次发病率变化趋势，采用

二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其发生风险。结果　２００７—２０１７年口腔颌面部手术患者ＳＳＩ例次发病率为０．３３％～

０．９３％，平均发病率为０．７１％；ＡＳＡ评分、手术切口类型、手术持续时间及手术危险指数高的患者，ＳＳＩ例次发病率

及发生风险高；２００９年ＳＳＩ例次发病率最低，ＡＳＡ评分为Ｐ１的手术患者、手术危险指数为１级的手术，ＳＳＩ例次发

病率下降，分别自２０１１年的０．７２％和２．７９％下降至２０１７年的０．４２％和１．５４％，下降幅度在４１％以上。结论　口腔

颌面部ＳＳＩ例次发病率在１１年间有所下降并保持在较低水平，随着患者ＡＳＡ评分、手术切口类型、手术持续时间及

手术危险指数的升高，手术患者ＳＳＩ例次发病率及发生风险亦逐渐升高，诊疗环境可能是ＳＳＩ的影响因素之一。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术后主要并发症之一［１］，在中国ＳＳＩ可额外

增加患者住院费用３４００～１２９００元，延长患者住

院日８～１２ｄ
［２４］。口腔颌面部因其特殊的解剖结构

和口腔、鼻腔及周围的温度、湿度，使其适宜细菌的

定植、滋生与繁殖，且颜面皮肤的毛囊、汗腺与皮脂

腺也是细菌常定植的部位，这些部位在遭受损伤、手

术或全身免疫功能下降等因素影响下，均可导致内

源性或外源性感染［５］。对口腔颌面部ＳＳＩ进行监

测，了解ＳＳＩ发病率的变化趋势，有助于确定科学合

理的防控措施，评估ＳＳＩ的防控效果。为此，本文回

顾性调查２００７—２０１７年某三级口腔专科医院住院

患者口腔颌面部ＳＳＩ情况，从患者ＡＳＡ评分、手术

切口类型、手术持续时间及手术危险指数等方面对

ＳＳＩ例次发病率的变化趋势进行分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２００７年１月—２０１７年１２月在某

三级口腔专科医院住院，并接受急诊或择期口腔颌

面部手术的患者，共５１３６７例。

１．２　研究方法　对接受急诊或择期口腔颌面部手

术的住院患者，采用医生主动上报，医院感染管理专

职人员参与病区查房，逐份核查所有出院患者病历

查询漏报并避免错报，部分患者出院电话随访４种

方式调查ＳＳＩ病例，由院感专职人员收集患者的年

龄、性别、手术信息及ＳＳＩ发生情况等。依据美国麻

醉医师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ

ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）麻醉风险评分表，将患者体质状况分为

Ｐ１～Ｐ５级，数值越高患者体质状况越差。手术危险

指数评分标准参考《医院感染监测规范》［６］，依据手

术持续时间、手术切口清洁度分类、ＡＳＡ评分进行

计算，其中手术无切口、Ⅰ类、Ⅱ类切口评为０分，Ⅲ

类、Ⅳ类切口评为１分。ＳＳＩ判定标准根据卫生部

２００１年版《医院感染诊断标准（试行）》及２０１０年版

《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》进

行判断。

１．３　统计分析　所有数据录入“某市医院感染监控

管理系统”，应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。

依据《医院感染监测规范》［６］计算手术部位感染例次

发病率及某危险指数手术感染发病率，采用趋势卡

方分析ＳＳＩ例次发病率随时间变化规律，不同组间

感染风险的比较采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，计算犗犚值

进行比较，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２００７—２０１７年５１３６７例口腔颌面

部手术患者中，男性２７４４６例，女性２３９２１例。７５岁

及以上高龄患者１６５４例，１岁以下婴儿１６１２例，

年龄１２ｄ～１０２岁，平均年龄３３．０６岁，平均住院日

９．２５ｄ。伴有基础疾病者２３９４例，其中糖尿病患

者２３３７例，肾病患者７１例，肝硬化患者７例，同时

患上述两种基础疾病患者２１例。使用免疫抑制剂

患者１５例。５１３６７例患者接受手术６４３６７例次，急

诊手术４５５例次，择期手术６３９１２例次，手术持续

时间的７５百分位数为２．２５ｈ。４０７例患者发生

ＳＳＩ，发生ＳＳＩ４５８例次，ＳＳＩ例次发病率为０．７１％。

其中以深部切口感染为主，发生感染３７５例次，占

８１．８８％，详见表１。

表１　不同类型手术部位感染分布［例次（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＳＳＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

［％］）

ＳＳＩ类型 急诊 择期 合计

表浅切口 ０（０．００） ８２（１８．５５） ８２（１７．９０）

深部切口 １６（１００．００） ３５９（８１．２２） ３７５（８１．８８）

器官／腔隙 ０（０．００） １（０．２３） １（０．２２）

合计 １６（３．４９） ４４２（９６．５１） ４５８（１００．００）

２．２　ＳＳＩ例次发病率分布及发生风险分析　颌面

外科手术患者总体手术危险等级较低，０级者居多，

有３３３３５例次占７０．４４％；手术患者ＡＳＡ评分主要

为Ｐ１和Ｐ２，为３８２７０例次（占８０．８６％）和８７２５

例次（占１８．４４％）；手术切口类型主要为Ⅱ类和Ⅰ

类切口，为４２９３４例次（占６６．７０％）和１５９７０例次

（占２４．８１％）。随着患者 ＡＳＡ 评分、手术切口类

型、手术持续时间及手术危险指数的升高，手术患者

ＳＳＩ例次发病率呈上升趋势，ＳＳＩ发病风险亦逐渐增

加，其中仅无切口手术与Ⅰ类切口手术的ＳＳＩ发病

风险差异无统计学意义，详见表２。

２．３　不同危险指数ＳＳＩ例次发病率趋势分析　

２０１１—２０１７年住院患者共接受４７３２７例次手术，平

均危险指数为０．２１～０．２４，发生ＳＳＩ３４６例次。

０级手术ＳＳＩ例次发病率为０．０５％～０．２８％，维持

在较低水平，随时间变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；１级手术ＳＳＩ例次发病率总体呈下降趋势，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），自２０１１年的

·１０２·中国感染控制杂志２０１９年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ３Ｍａｒ２０１９



２．７９％下降至 ２０１７ 年的 １．５４％，下降幅度达

４４．８０％；调查到的２级、３级手术例次数较少，其

ＳＳＩ例次发病率的波动较大，随时间变化差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。详见表３。

表２　不同分类患者手术部位感染例次发病率及发病风险分析

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

分类 手术例次数 ＳＳＩ例次发病率［例（％）］ 犗犚 ９５％犆犐 犘

手术危险指数ａ

　０级 ３３３３５ ５７（０．１７） １．００ － －

　１级 １３３５６ ２５０（１．８７） １１．１４ ８．３５～１４．８６ ＜０．００１

　２级 ６２４ ３７（５．９３） ３６．８０ ２４．１４～５６．１１ ＜０．００１

　３级 １２ ２（１６．６７） １１６．７７ ２５．０３～５４４．８０ ＜０．００１

ＡＳＡ评分ａ

　Ｐ１ ３８２７０ ２４０（０．６３） １．００ － －

　Ｐ２ ８７２５ ９８（１．１２） １．８０ １．４２～２．２８ ＜０．００１

　Ｐ３ ３２７ ８（２．４５） ３．９７ １．９５～８．１１ ＜０．００１

　Ｐ４ ２ ０ － － －

　Ｐ５ ３ ０ － － －

手术切口类型

　无切口 ２３５３ ４（０．１７） ０．７１ ０．２６～２．００ ０．５２２

　Ⅰ类 １５９７０ ３８（０．２４） １．００ － －

　Ⅱ类 ４２９３４ ３６８（０．８６） ３．６３ ２．５９～５．０６ ＜０．００１

　Ⅲ类 １８１６ ２０（１．１０） ４．６７ ２．７１～８．０４ ＜０．００１

　Ⅳ类 １２９４ ２８（２．１６） ９．２７ ５．６７～１５．１６ ＜０．００１

手术持续时间ｂ

　≤７５百分位数 ４８５７３ ８９（０．１８） １．００ － －

　＞７５百分位数 １５７９４ ３６９（２．３４） １３．０３ １０．３３～１６．４４ ＜０．００１

　　ａ：因２０１１年开始对患者进行ＡＳＡ评分，故ＡＳＡ评分及手术危险指数部分仅统计２０１１—２０１７年数据；ｂ：１４０例次手术的手术持续时间数据

随机缺失，按条件平均值填充法填充同类手术的用时平均值

表３　２０１１—２０１７年住院患者不同危险指数手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲３　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｉｎｄｅｘｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７

书书书

２．７９％下降至 ２０１７ 年的 １．５４％，下降幅度达

４４．８０％；调查到的２级、３级手术例次数较少，其

ＳＳＩ例次发病率的波动较大，随时间变化差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。详见表３。

表２　不同分类患者手术部位感染例次发病率及发病风险分析

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

分类 手术例次数 ＳＳＩ例次发病率［例（％）］ 犗犚 ９５％犆犐 犘

手术危险指数ａ

　０级 ３３３３５ ５７（０．１７） １．００ － －

　１级 １３３５６ ２５０（１．８７） １１．１４ ８．３５～１４．８６ ＜０．００１

　２级 ６２４ ３７（５．９３） ３６．８０ ２４．１４～５６．１１ ＜０．００１

　３级 １２ ２（１６．６７） １１６．７７ ２５．０３～５４４．８０ ＜０．００１

ＡＳＡ评分ａ

　Ｐ１ ３８２７０ ２４０（０．６３） １．００ － －

　Ｐ２ ８７２５ ９８（１．１２） １．８０ １．４２～２．２８ ＜０．００１

　Ｐ３ ３２７ ８（２．４５） ３．９７ １．９５～８．１１ ＜０．００１

　Ｐ４ ２ ０ － － －

　Ｐ５ ３ ０ － － －

手术切口类型

　无切口 ２３５３ ４（０．１７） ０．７１ ０．２６～２．００ ０．５２２

　Ⅰ类 １５９７０ ３８（０．２４） １．００ － －

　Ⅱ类 ４２９３４ ３６８（０．８６） ３．６３ ２．５９～５．０６ ＜０．００１

　Ⅲ类 １８１６ ２０（１．１０） ４．６７ ２．７１～８．０４ ＜０．００１

　Ⅳ类 １２９４ ２８（２．１６） ９．２７ ５．６７～１５．１６ ＜０．００１

手术持续时间ｂ

　≤７５百分位数 ４８５７３ ８９（０．１８） １．００ － －

　＞７５百分位数 １５７９４ ３６９（２．３４） １３．０３ １０．３３～１６．４４ ＜０．００１

　　ａ：因２０１１年开始对患者进行ＡＳＡ评分，故ＡＳＡ评分及手术危险指数部分仅统计２０１１—２０１７年数据；ｂ：１４０例次手术的手术持续时间数据

随机缺失，按条件平均值填充法填充同类手术的用时平均值

表３　２０１１—２０１７年住院患者不同危险指数手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲３　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｉｎｄｅｘｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７

年份

０级

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

１级

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２级

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

３级

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

平均危险指数

２０１１ ３７１４ ２ ０．０５ １４３４ ４０ ２．７９ ６４ ４ ６．２５ １ ０ ０ ０．２２

２０１２ ４０１２ ３ ０．０７ １５２７ ２９ １．９０ ６６ ７ １０．６１ ０ － － ０．２２

２０１３ ４６４０ １３ ０．２８ １８８６ ３８ ２．０１ ８４ ８ ９．５２ ０ － － ０．２３

２０１４ ４９６９ １０ ０．２０ ２０８９ ３８ １．８２ ７１ ２ ２．８２ ０ － － ０．２３

２０１５ ５１１５ ８ ０．１６ ２２１８ ４０ １．８０ １１８ ５ ４．２４ ２ １ ５０．００ ０．２４

２０１６ ５３３２ １０ ０．１９ ２１８４ ３４ １．５６ １２８ ４ ３．１３ ５ ０ ０ ０．２３

２０１７ ５５５３ １１ ０．２０ ２０１８ ３１ １．５４ ９３ ７ ７．５３ ４ １ ２５．００ ０．２１

２．０６ ６．８４ １．６５ ０．０６

犘 ０．１５ ０．００９ ０．２０ ０．８２
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!

!! "

#

"

"#$%&'()%&'*+,-./# "

#

!

"0123%&'()%&'*+,-./

表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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２．４　不同ＡＳＡ评分患者ＳＳＩ例次发病率趋势分析

　２０１１—２０１７年ＡＳＡ评分为Ｐ１的手术患者，ＳＳＩ

发病率总体呈下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），自 ２０１１ 年的 ０．７２％ 下降至 ２０１７ 年的

０．４２％；ＡＳＡ评分为Ｐ２、Ｐ３的患者ＳＳＩ例次发病率

随时间变化差异无统计学意义（均犘＞０．０５），Ｐ３的

患者手术例次数较少，手术后ＳＳＩ例次发病率较高。

见表４。

表４　２０１１—２０１７年住院患者不同ＡＳＡ评分手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲４　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＳＡｓｃｏｒｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７
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２．４　不同ＡＳＡ评分患者ＳＳＩ例次发病率趋势分析

　２０１１—２０１７年ＡＳＡ评分为Ｐ１的手术患者，ＳＳＩ

发病率总体呈下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），自 ２０１１ 年的 ０．７２％ 下降至 ２０１７ 年的

０．４２％；ＡＳＡ评分为Ｐ２、Ｐ３的患者ＳＳＩ例次发病率

随时间变化差异无统计学意义（均犘＞０．０５），Ｐ３的

患者手术例次数较少，手术后ＳＳＩ例次发病率较高。

见表４。

表４　２０１１—２０１７年住院患者不同ＡＳＡ评分手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲４　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＳＡｓｃｏｒｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７

年份

Ｐ１

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ｐ２

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ｐ３

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２０１１ ４７３４ ３４ ０．７２ ４７２ １１ ２．３３ ７ １ １４．２９

２０１２ ４９７３ ３２ ０．６４ ６３２ ７ １．１１ ０ － －

２０１３ａ ６０３８ ５２ ０．８６ ５７１ ７ １．２３ ０ － －

２０１４ａ ６６２５ ４６ ０．６９ ５０３ ４ ０．８０ ０ － －

２０１５ａ ５７１６ ３３ ０．５８ １６８９ ２０ １．１８ ４５ １ ２．２２

２０１６ ４７３３ ２０ ０．４２ ２７７９ ２６ ０．９４ １３７ ２ １．４６

２０１７ ５４５１ ２３ ０．４２ ２０７９ ２３ １．１１ １３８ ４ ２．９０

８．０５ ２．６２ １．４０

犘 ０．００５ ０．１１ ０．２４

　　ａ：２０１５年有２例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ４，２０１３、２０１４、２０１５年各有１例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ５，该５例次手术均未发生感染，因数量较少，

该部分数据未在表格中单独列出

２．５　不同切口类型ＳＳＩ例次发病率趋势分析　

２００７—２００９年Ⅰ、Ⅱ类切口ＳＳＩ例次发病率下降，

２００９年Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率为０．０７％，Ⅱ类切

口ＳＳＩ例次发病率为０．３５％，后者为历年最低。

２０１０—２０１７年无切口及Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率

均在０．３７％及以下。趋势卡方分析结果显示，

２００７—２０１７年各类切口ＳＳＩ例次发病率随时间变

化无统计学差异（均犘＞０．０５）。见表５。

表５　２００７—２０１７年住院患者不同切口类型手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲５　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅｓｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１７

年份

无切口

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅰ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅱ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅲ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅳ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２００７ ０ － － １１２４ ６ ０．５３ ２３５９ ２６ １．１０ ７２ １ １．３９ ０ － －

２００８ ８１ ０ ０．００ １１３３ ４ ０．３５ ２６１５ ２４ ０．９２ １３０ １ ０．７７ ０ － －

２００９ １８５ ２ １．０８ １４２２ １ ０．０７ ２８５８ １０ ０．３５ １２５ ２ １．６０ １ ０ ０．００

２０１０ １８９ ０ ０．００ １３０４ ３ ０．２３ ３２２１ ３２ ０．９９ １７２ ０ ０．００ ４９ ０ ０．００

２０１１ ２１５ ０ ０．００ １２８７ ０ ０．００ ３４９３ ４２ １．２０ ６９ １ １．４５ １４９ ３ ２．０１

２０１２ ２５４ ０ ０．００ １０２７ ２ ０．１９ ４１１０ ３０ ０．７３ ４５ １ ２．２２ １６９ ６ ３．５５

２０１３ ２９４ １ ０．３４ １５７６ ５ ０．３２ ４３２９ ４５ １．０４ １８８ １ ０．５３ ２２３ ７ ３．１４

２０１４ ３１９ ０ ０．００ １６６２ ４ ０．２４ ４６３４ ４１ ０．８８ ３０９ ４ １．２９ ２０５ １ ０．４９

２０１５ ２７３ ０ ０．００ １７７３ ５ ０．２８ ４８５１ ３９ ０．８０ ３８４ ６ １．５６ １７２ ４ ２．３３

２０１６ ２７０ １ ０．３７ １８７２ ６ ０．３２ ５０５２ ３６ ０．７１ ２３０ １ ０．４３ ２２５ ４ １．７８

２０１７ ２７３ ０ ０．００ １７９０ ２ ０．１１ ５４１２ ４３ ０．７９ ９２ ２ ２．１７ １０１ ３ ２．９７

１．１７ ０．４４ ０．９３ ０．２７ ０．０１

犘 ０．２８ ０．５１ ０．３４ ０．６１ ０．９３

·３０２·中国感染控制杂志２０１９年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ３Ｍａｒ２０１９
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!

!! "

#

"

"#$%&'()%&'*+,-./# "

#

!

"0123%&'()%&'*+,-./

表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８
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　　ａ：２０１５年有２例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ４，２０１３、２０１４、２０１５年各有１例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ５，该５例次手术均未发生感染，因数量较少，

该部分数据未在表格中单独列出

２．５　不同切口类型ＳＳＩ例次发病率趋势分析　

２００７—２００９年Ⅰ、Ⅱ类切口ＳＳＩ例次发病率下降，

２００９年Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率为０．０７％，Ⅱ类切

口ＳＳＩ例次发病率为０．３５％，后者为历年最低。

２０１０—２０１７年无切口及Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率

均在０．３７％及以下。趋势卡方分析结果显示，

２００７—２０１７年各类切口ＳＳＩ例次发病率随时间变

化无统计学差异（均犘＞０．０５）。见表５。

表５　２００７—２０１７年住院患者不同切口类型手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲５　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅｓｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１７

书书书

２．４　不同ＡＳＡ评分患者ＳＳＩ例次发病率趋势分析

　２０１１—２０１７年ＡＳＡ评分为Ｐ１的手术患者，ＳＳＩ

发病率总体呈下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），自 ２０１１ 年的 ０．７２％ 下降至 ２０１７ 年的

０．４２％；ＡＳＡ评分为Ｐ２、Ｐ３的患者ＳＳＩ例次发病率

随时间变化差异无统计学意义（均犘＞０．０５），Ｐ３的

患者手术例次数较少，手术后ＳＳＩ例次发病率较高。

见表４。

表４　２０１１—２０１７年住院患者不同ＡＳＡ评分手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲４　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＳＡｓｃｏｒｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７

年份

Ｐ１

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ｐ２

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ｐ３

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２０１１ ４７３４ ３４ ０．７２ ４７２ １１ ２．３３ ７ １ １４．２９

２０１２ ４９７３ ３２ ０．６４ ６３２ ７ １．１１ ０ － －

２０１３ａ ６０３８ ５２ ０．８６ ５７１ ７ １．２３ ０ － －

２０１４ａ ６６２５ ４６ ０．６９ ５０３ ４ ０．８０ ０ － －

２０１５ａ ５７１６ ３３ ０．５８ １６８９ ２０ １．１８ ４５ １ ２．２２

２０１６ ４７３３ ２０ ０．４２ ２７７９ ２６ ０．９４ １３７ ２ １．４６

２０１７ ５４５１ ２３ ０．４２ ２０７９ ２３ １．１１ １３８ ４ ２．９０

８．０５ ２．６２ １．４０

犘 ０．００５ ０．１１ ０．２４

　　ａ：２０１５年有２例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ４，２０１３、２０１４、２０１５年各有１例次手术ＡＳＡ评分为Ｐ５，该５例次手术均未发生感染，因数量较少，

该部分数据未在表格中单独列出

２．５　不同切口类型ＳＳＩ例次发病率趋势分析　

２００７—２００９年Ⅰ、Ⅱ类切口ＳＳＩ例次发病率下降，

２００９年Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率为０．０７％，Ⅱ类切

口ＳＳＩ例次发病率为０．３５％，后者为历年最低。

２０１０—２０１７年无切口及Ⅰ类切口ＳＳＩ例次发病率

均在０．３７％及以下。趋势卡方分析结果显示，

２００７—２０１７年各类切口ＳＳＩ例次发病率随时间变

化无统计学差异（均犘＞０．０５）。见表５。

表５　２００７—２０１７年住院患者不同切口类型手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲５　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｃｉｓｉｏｎｔｙｐｅｓｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１７

年份

无切口

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅰ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅱ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅲ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

Ⅳ类

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２００７ ０ － － １１２４ ６ ０．５３ ２３５９ ２６ １．１０ ７２ １ １．３９ ０ － －

２００８ ８１ ０ ０．００ １１３３ ４ ０．３５ ２６１５ ２４ ０．９２ １３０ １ ０．７７ ０ － －

２００９ １８５ ２ １．０８ １４２２ １ ０．０７ ２８５８ １０ ０．３５ １２５ ２ １．６０ １ ０ ０．００

２０１０ １８９ ０ ０．００ １３０４ ３ ０．２３ ３２２１ ３２ ０．９９ １７２ ０ ０．００ ４９ ０ ０．００

２０１１ ２１５ ０ ０．００ １２８７ ０ ０．００ ３４９３ ４２ １．２０ ６９ １ １．４５ １４９ ３ ２．０１

２０１２ ２５４ ０ ０．００ １０２７ ２ ０．１９ ４１１０ ３０ ０．７３ ４５ １ ２．２２ １６９ ６ ３．５５

２０１３ ２９４ １ ０．３４ １５７６ ５ ０．３２ ４３２９ ４５ １．０４ １８８ １ ０．５３ ２２３ ７ ３．１４

２０１４ ３１９ ０ ０．００ １６６２ ４ ０．２４ ４６３４ ４１ ０．８８ ３０９ ４ １．２９ ２０５ １ ０．４９

２０１５ ２７３ ０ ０．００ １７７３ ５ ０．２８ ４８５１ ３９ ０．８０ ３８４ ６ １．５６ １７２ ４ ２．３３

２０１６ ２７０ １ ０．３７ １８７２ ６ ０．３２ ５０５２ ３６ ０．７１ ２３０ １ ０．４３ ２２５ ４ １．７８

２０１７ ２７３ ０ ０．００ １７９０ ２ ０．１１ ５４１２ ４３ ０．７９ ９２ ２ ２．１７ １０１ ３ ２．９７

１．１７ ０．４４ ０．９３ ０．２７ ０．０１

犘 ０．２８ ０．５１ ０．３４ ０．６１ ０．９３
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!

!! "

#

"

"#$%&'()%&'*+,-./# "

#

!

"0123%&'()%&'*+,-./

表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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２．６　不同手术时长患者ＳＳＩ例次发病率趋势分析

　手术持续时间在７５百分位数以内的手术，ＳＳＩ例

次发病率维持在较低水平，为０．０７％～０．２６％。

２００７—２０１７ 年该医院总体 ＳＳＩ例次发病率为

０．３３％～０．９３％。趋势卡方分析结果显示，２００７—

２０１７年不同手术持续时间及总体ＳＳＩ例次发病率

随时间变化差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表６。

表６　２００７—２０１７年不同手术时长患者手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲６　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１７
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２．６　不同手术时长患者ＳＳＩ例次发病率趋势分析

　手术持续时间在７５百分位数以内的手术，ＳＳＩ例

次发病率维持在较低水平，为０．０７％～０．２６％。

２００７—２０１７ 年该医院总体 ＳＳＩ例 次发病率为

０．３３％～０．９３％。趋势卡方分析结果显示，２００７—

２０１７年不同手术持续时间及总体ＳＳＩ例次发病率

随时间变化差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表６。

表６　２００７—２０１７年不同手术时长患者手术部位感染例次发病率趋势分析

犜犪犫犾犲６　ＴｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１７

年份

≤７５百分位数

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

＞７５百分位数

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

合计

手术

例次

感染

例次

发病率

（％）

２００７ ２４９８ ６ ０．２４ １０５７ ２７ ２．５５ ３５５５ ３３ ０．９３

２００８ ２９７３ ６ ０．２０ ９８６ ２３ ２．３３ ３９５９ ２９ ０．７３

２００９ ３４５１ ４ ０．１２ １１４０ １１ ０．９６ ４５９１ １５ ０．３３

２０１０ ３６２３ ５ ０．１４ １３１２ ３０ ２．２９ ４９３５ ３５ ０．７１

２０１１ ３９１９ ３ ０．０８ １２９４ ４３ ３．３２ ５２１３ ４６ ０．８８

２０１２ ４２３０ ３ ０．０７ １３７５ ３６ ２．６２ ５６０５ ３９ ０．７０

２０１３ ５０４０ １３ ０．２６ １５７０ ４６ ２．９３ ６６１０ ５９ ０．８９

２０１４ ５４７６ １３ ０．２４ １６５３ ３７ ２．２４ ７１２９ ５０ ０．７０

２０１５ ５６６７ １２ ０．２１ １７８６ ４２ ２．３５ ７４５３ ５４ ０．７２

２０１６ ５８５９ １３ ０．２２ １７９０ ３５ １．９６ ７６４９ ４８ ０．６３

２０１７ ５８３７ １１ ０．１９ １８３１ ３９ ２．１３ ７６６８ ５０ ０．６５

１．１２ ０．０７ ０．２５

犘 ０．２９ ０．８０ ０．６２

３　讨论

３．１　口腔颌面部ＳＳＩ总体例次发病率较低　国内

对ＳＳＩ的监测多集中在普通外科、骨科等，对口腔颌

面部ＳＳＩ的监测报道和监测病例均较少。国内外对

口腔颌面部ＳＳＩ的报道多针对单病种进行研究，不

同病种ＳＳＩ发病率的研究结果差异较大
［７８］。本调

查中２００７—２０１７年１１年间６４３６７例次口腔颌面

部手术ＳＳＩ总体例次发病率为０．７１％，样本量大，

手术涉及口腔颌面外科各个病种，结果较具代表性。

该研究结果远低于国内文献［９］报道的普通外科各类

手术合并感染率４．４７％，亦比国内某市三级甲等综

合性医院口腔颌面外科报道的ＳＳＩ发病率２．９１％

低［１０］，可能与研究所在地域、时间、手术类型、医院

及患者基本情况不同有关。本研究中住院患者的手

术平均危险指数为０．２１～０．２４，危险指数较低，患

者ＡＳＡ评分为Ｐ１和Ｐ２的占９９．３０％，患者总体基

础情况较好，口腔颌面部手术经口操作较多，故Ⅱ类

切口手术占６６．７０％，本身存在感染的Ⅲ类、Ⅳ类切

口手术较少，并且手术持续时间７５百分位数为

２．２５ｈ，手术用时较短也是该医院ＳＳＩ发病率较低

的原因之一。无植入物手术需监测至术后３０ｄ，有

植入物的手术需监测至术后１年，有研究表明Ⅱ类

手术的感染更多发生在出院后［１１］，因人力有限实际

调查多局限于患者住院期间，致使调查结果可能低

于ＳＳＩ实际发生情况。

３．２　ＡＳＡ评分、手术切口类型、手术持续时间及手

术危险指数高的患者，ＳＳＩ例次发病率及发生风险

高　患者的基础健康状况对ＳＳＩ的发生有影响，本

研究中 ＡＳＡ评分为Ｐ３的患者其ＳＳＩ发生风险是

评分为Ｐ１患者的３．９７倍，故在围手术期改善患者

身体状况，如加强营养支持、停用免疫抑制剂、积极

控制血糖水平、确保足够的循环血容量、术中保持正

常体温、确保足够血氧浓度等，可减少 ＳＳＩ的发

生［１２］。本调查中Ⅳ类切口手术ＳＳＩ发生风险是Ⅰ

类切口手术的９．２７倍，针对择期手术患者，术前控

制感染对于减少术后并发症及改善预后十分重要。

近年来针对颌骨放射性骨髓炎等病变切除病损的同

时，行游离组织瓣移植修复，也增加了ＳＳＩ的风险。
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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３　讨论

３．１　口腔颌面部ＳＳＩ总体例次发病率较低　国内

对ＳＳＩ的监测多集中在普通外科、骨科等，对口腔颌

面部ＳＳＩ的监测报道和监测病例均较少。国内外对

口腔颌面部ＳＳＩ的报道多针对单病种进行研究，不

同病种ＳＳＩ发病率的研究结果差异较大
［７８］。本调

查中２００７—２０１７年１１年间６４３６７例次口腔颌面

部手术ＳＳＩ总体例次发病率为０．７１％，样本量大，

手术涉及口腔颌面外科各个病种，结果较具代表性。

该研究结果远低于国内文献［９］报道的普通外科各类

手术合并感染率４．４７％，亦比国内某市三级甲等综

合性医院口腔颌面外科报道的ＳＳＩ发病率２．９１％

低［１０］，可能与研究所在地域、时间、手术类型、医院

及患者基本情况不同有关。本研究中住院患者的手

术平均危险指数为０．２１～０．２４，危险指数较低，患

者ＡＳＡ评分为Ｐ１和Ｐ２的占９９．３０％，患者总体基

础情况较好，口腔颌面部手术经口操作较多，故Ⅱ类

切口手术占６６．７０％，本身存在感染的Ⅲ类、Ⅳ类切

口手术较少，并且手术持续时间７５百分位数为

２．２５ｈ，手术用时较短也是该医院ＳＳＩ发病率较低

的原因之一。无植入物手术需监测至术后３０ｄ，有

植入物的手术需监测至术后１年，有研究表明Ⅱ类

手术的感染更多发生在出院后［１１］，因人力有限实际

调查多局限于患者住院期间，致使调查结果可能低

于ＳＳＩ实际发生情况。

３．２　ＡＳＡ评分、手术切口类型、手术持续时间及手

术危险指数高的患者，ＳＳＩ例次发病率及发生风险

高　患者的基础健康状况对ＳＳＩ的发生有影响，本

研究中ＡＳＡ评分为Ｐ３的患者其ＳＳＩ发生风险是

评分为Ｐ１患者的３．９７倍，故在围手术期改善患者

身体状况，如加强营养支持、停用免疫抑制剂、积极

控制血糖水平、确保足够的循环血容量、术中保持正

常体温、确保足够血氧浓度等，可减少 ＳＳＩ的发

生［１２］。本调查中Ⅳ类切口手术ＳＳＩ发生风险是Ⅰ

类切口手术的９．２７倍，针对择期手术患者，术前控

制感染对于减少术后并发症及改善预后十分重要。

近年来针对颌骨放射性骨髓炎等病变切除病损的同

时，行游离组织瓣移植修复，也增加了ＳＳＩ的风险。
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建议该类手术适当扩大病损切除范围，彻底清除病

损至创面新鲜出血，再行游离组织瓣移植修复，以减

少术后ＳＳＩ的发生。有研究
［１３］表明，口腔颌面外科中

ＳＳＩ患者平均手术时间较非ＳＳＩ患者长。本调查中持

续时间在７５百分位数以上的手术ＳＳＩ发生风险是持

续时间在７５百分位数以内手术的１３．０３倍。手术时

间的长短除与手术难度相关外，还与手术医生的手术

技巧及熟练程度相关。一方面提高术者的手术技巧，

减少组织的损伤与出血，缩短手术持续时间；另一方

面在术中适时追加抗菌药物，降低病原微生物在开放

切口的定植和数量，对于降低ＳＳＩ有重要作用。

３．３　１１年间ＳＳＩ例次发病率有所下降，诊疗环境

可能是ＳＳＩ的影响因素之一　２００７—２０１７年该医

院手术例次数逐年增加，总体ＳＳＩ例次发病率在

２００９年下降到最低值，为０．３３％，随后２０１０—２０１３年

ＳＳＩ例次发病率逐渐升高至０．８９％。环境中病原微

生物的定植对医院感染发挥着重大的作用［１４］，调查

发现该医院于２００８年下半年启用新病房楼和洁净

手术间，医院整体住院环境和医疗条件明显改善，

ＳＳＩ例次发病率下降。有研究
［１４］表明，医疗保健相

关病原体如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉

素肠球菌和艰难梭菌可在环境物体表面存活数天或

数周，扩大面积、提高清洁或环境物体表面消毒的强

度可有效地降低医疗机构中病原体的传播，仅日常

清洁并不总能从污染的表面去除病原体。病原体在

环境中存在并定植为常驻菌，可能与２００９年后ＳＳＩ

例次发病率上升相关。该院 ＡＳＡ评分为Ｐ１的手

术患者、手术危险指数为１级的手术，ＳＳＩ例次发病

率呈下降趋势，下降幅度均在４１％以上，体现了该

院ＳＳＩ防控措施对其常见患者的术后感染控制效果

显著。１１年间该院ＳＳＩ例次发病率为０．３３％～

０．９３％，下降趋势不显著，传统的医院感染管理措施

和ＳＳＩ防控策略已将ＳＳＩ发病率维持在较低水平，

欲使发病率进一步降低，需要寻找新的突破口进行

精准感控。

３．４　结论　本研究中口腔颌面部１１年间ＳＳＩ例次

发病率为０．３３％～０．９３％，平均发病率为０．７１％，

ＡＳＡ评分为Ｐ１、手术危险指数为１级的手术患者，

ＳＳＩ例次发病率呈下降趋势，患者ＡＳＡ评分、手术切

口类型、手术持续时间及手术危险指数高的患者，ＳＳＩ

例次发病率及发生风险较高，诊疗环境可能是ＳＳＩ的

影响因素之一。本研究时间跨度及样本量大，手术涉

及口腔颌面外科各个病种，研究结果在口腔专科医院

中较具代表性。本研究也存在一定局限性，后续将进

一步完善相关因素如诊疗环境对ＳＳＩ的影响、出院随

访调查等，使研究结果更具针对性和代表性。
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（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：徐丹慧，林海燕，刘翠梅．口腔颌面部手术部位感染
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Ｔｒｅｎｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｒａｌａｎｄ
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