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甲状腺癌根治术手术部位感染聚集的流行病学调查
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［摘　要］　目的　对甲状腺癌根治术手术部位感染（ＳＳＩ）聚集病例进行流行病学调查，为医院感染防控提供依据。

方法　对某三甲医院２０１９年４月２７日—６月７日甲状腺癌根治术后发生的ＳＳＩ患者进行流行病学调查，采取干预

措施，评价防控效果。结果　该院短期内出现４例甲状腺癌根治术ＳＳＩ，其中２例手术部位分泌物培养结果为耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），且药敏谱表型一致。分别对手术组医生、病区护士、工勤人员（均采集鼻腔、

额部、手３个部位）进行采样，同时对换药室、治疗室及相关床单元的环境物体表面进行采样，并从手术医生Ｃ的鼻腔

及手标本中分离出 ＭＲＳＡ，且与患者手术部位分泌物中培养出的 ＭＲＳＡ药敏谱吻合。采取干预措施，暂停Ｃ医生

手术资格，并予莫匹罗星去定植，１０ｄ后复查，未培养出 ＭＲＳＡ，去定植后１个月内，未发现相关感染病例，证实防

控措施有效。结论　ＭＲＳＡ未有效脱定植可导致ＳＳＩ聚集，应鼓励临床科室主动上报感染事件，减少感控风险隐患。

［关　键　词］　手术部位感染；甲状腺癌根治术；聚集；流行病学调查
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒａｄｉｃａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

常见的医院感染类型，约占医院感染的２０％，增加

了患者的病死率和医疗费用［１］。与未患ＳＳＩ的患者

相比，患ＳＳＩ的外科患者住院时间更长，再入院率更

高，住院成本更高［２３］。虽然甲状腺切除术ＳＳＩ的发

生率较低，大多研究［４８］报道在０．３％～３％，但可能

导致进一步发生并发症和增加医疗保健成本［９１０］。

金黄色葡萄球菌是一种常见的人类病原体，可引起

广泛的临床感染［１１］，是引起 ＳＳＩ的重要病原体

之一［１２］。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）的定植通

常先于感染，并在医院感染的传播中 起 主 要

作用［１３］，由 ＭＲＳＡ引起的医疗保健相关感染可导致

高可归因病死率、住院时间延长和增 加 医 疗

费用［１４］。２０１９年６月１０日，某三甲医院临床科室

反映近期甲状腺癌根治术后出现４例Ⅰ类切口感染

病例，其中２例为 ＭＲＳＡ感染，请求给予感染防控

指导。感染管理办公室（以下简称感控科）立即组织

调查，并有效控制了相关感染的发生，现将调查过程

及结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　调查２０１９年４月２７日—６月７日

临床上报的４例甲状腺癌根治术后发生ＳＳＩ患者的

临床资料。

１．２　判定标准　参照卫生部２００１年印发的《医院感

染诊断标准（试行）》［１５］进行ＳＳＩ的诊断。参照２０１６

年《医院感染监测基本数据集及质量控制指标集实施

指南（２０１６版）》
［１６］计算手术患者手术部位感染率。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　细菌鉴定采用ＶＩＴＥＫ

２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏分析系统（法国

生物梅里埃公司生产），细菌药物敏感试验采用

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏分析系

统或ＫＢ琼脂扩散法（Ｏｘｉｄｅ公司生产）。药敏结果

参照２０１８年版美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）
［１７］标

准进行判读。质控菌株：金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３，由国家卫生计生委临床检验中心提供。

ＭＲＳＡ判断标准采用国际专家统一共识
［１８］。

１．４　流行病学调查　感控科牵头紧急成立调查小

组（包括感染病学专家、流行病学专家、手术部位监

测组感控人员、环境微生物采样人员、微生物检验人

员、临床护理人员），通过现场调查结合杏林医院感

染实时监控系统（下称杏林系统）调取相关资料和数

据，进行流行病学调查，包括核实病例、了解感染病

例基本信息、病例搜索、分析病例的三间分布（时间、

地点、人群）特征、进行病例对照研究及标本采集等。

１．４．１　病例搜索　利用杏林系统进行病例搜索，时

间范围为２０１８年１月１日—２０１９年５月３１日，查

询该临床科室（该病区仅１个甲状腺医疗组）进行甲

状腺癌根治术且被诊断为ＳＳＩ的病例。

１．４．２　病例对照研究　将４例甲状腺癌根治术

ＳＳＩ患者设为病例组。在杏林系统中根据感染病例

进行１∶４匹配对照组。匹配条件：手术日期为

２０１９年４月１０日—６月１０日，性别相同，年龄

±８岁，同种疾病诊断及手术操作。匹配原则：以感

染病例的手术日期为起点，由近至远逐一匹配，达到

数量则匹配结束，共匹配对照组１６例。

１．４．３　标本采集　使用一次性无菌棉签蘸取无菌

生理盐水，对医务人员、患者、环境物体表面进行采

样，每个医务人员及患者分别采样３份（包括鼻腔、

额部、手），采集床单元及换药室高频接触的物体表

面（包括床栏、床头显示器、床尾摇手、床头柜、呼叫

按钮、床餐桌等），并用四区划线法现场接种于直径

９ｃｍ的哥伦比亚血琼脂平板，接种完成后立即送至

检验科培养。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１９进行数据管理，

ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计数资料以例数表示。

组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学调查

２．１．１　感染病例基本信息　根据病区提供的４例

感染病例，通过杏林医院感染实时监控系统搜索病

例，发现仅有３例有预警且被判定为ＳＳＩ，另外１例
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未出现预警，均发生在术后２～９ｄ内，主要临床表

现为：切口红肿、有脓性分泌物，部分患者分泌物培

养阳性，符合ＳＳＩ的判定标准，核实４例均为ＳＳＩ。

４例患者中男性１例、女性３例，年龄３３～５５岁，平

均４５岁，无糖尿病、高血压等慢性基础疾病。手术

日期为２０１９年４月２４日—５月２９日，４例手术均

为甲状腺癌根治术，Ａ 医生和Ｂ医生参加了所有

ＳＳＩ病例的手术，Ｃ医生只参加了２台 ＭＲＳＡＳＳＩ

病例的手术。见表１。有３例切口分泌物培养出金

黄色葡萄球菌，其中１例为甲氧西林敏感金黄色葡

萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ），

２例为 ＭＲＳＡ且药敏谱表型一致，见表２。

表１　４例甲状腺癌根治术ＳＳＩ患者基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒａｄｉｃａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ

编号
年龄

（岁）
性别 床号 ＳＳＩ类型

切口分泌物

培养结果

手术

日期

ＳＳＩ发生

日期

手术主刀

医生

手术其他

参与医生

１ ５５ 女 Ｅ５ 深部切口感染 ＭＲＳＡ ４月２４日 ４月２７日 Ａ医生 Ｂ医生、Ｃ医生

２ ４８ 男 Ｅ４ 表浅切口感染 未培养 ５月９日 ５月１１日 Ａ医生 Ｂ医生、Ｄ医生

３ ４４ 女 Ｅ４ 表浅切口感染 ＭＳＳＡ ５月２２日 ５月２５日 Ａ医生 Ｂ医生、Ｅ医生

４ ３３ 女 Ｄ２ 深部切口感染 ＭＲＳＡ ５月２９日 ６月７日 Ａ医生 Ｂ医生、Ｃ医生

表２　２例ＳＳＩ患者切口分离菌 ＭＲＳＡ药敏谱

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐｒｏｆｉｌｅｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＩ

抗菌药物名称 １号患者 ４号患者

头孢西丁筛选 ＋ ＋

青霉素Ｇ Ｒ Ｒ

苯唑西林 Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｓ Ｓ

环丙沙星 Ｓ Ｓ

左氧氟沙星 Ｓ Ｓ

莫西沙星 Ｓ Ｓ

诱导型克林霉素耐药 ＋ ＋

红霉素 Ｒ Ｒ

克林霉素 Ｒ Ｒ

喹奴普丁／达福普汀 Ｓ Ｓ

利奈唑胺 Ｓ Ｓ

万古霉素 Ｓ Ｓ

四环素 Ｓ Ｓ

替加环素 Ｓ Ｓ

利福平 Ｓ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ Ｓ

　　Ｒ：耐药，Ｓ：敏感，＋：阳性

２．１．２　时间分布　通过病例搜索发现在２０１８年

１１月和１２月分别有１例和２例甲状腺癌术后ＳＳＩ，

但未发现流行病学关联。２０１８年１月—２０１９年

５月，除了２０１８年１１—１２月的３例以及２０１９年

４—５月的４例ＳＳＩ，未发现其他ＳＳＩ。２０１８年１—

１２月甲状腺癌术后ＳＳＩ发病率为０．５０％（３／６０６），

２０１９年４—５月ＳＳＩ发病率为３．４８（４／１１５），差异有

统计学意义（χ
２＝６．１１３，犘＝０．０１３）。

２．１．３　空间分布　此次发现的４例ＳＳＩ患者中有

３例住在同为一个房间的Ｅ４和Ｅ５床位，另外１例

住在另外房间的Ｄ２床位，但是２例 ＭＲＳＡＳＳＩ患

者分别在２个房间的Ｄ２和Ｅ５床位，具体床位分布

见图１。
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图１　ＳＳＩ患者的病床分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｅｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＩ

２．１．４　病例对照研究结果　把 Ａ医生、Ｂ医生、Ｃ

医生参加手术及入住在Ｅ１～Ｅ６房间作为危险因素

进行病例对照研究分析，结果显示，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．１．５　采样结果　共采集标本１０７份，包括来源于

医生的１８份，护士３９份，患者６份，工勤人员９份，

环境物体表面３５份。从Ｃ医生的鼻腔和手标本中

分离出 ＭＲＳＡ，且与２例感染患者切口分泌物中分

离的 ＭＲＳＡ药敏谱吻合，其他标本未分离出 ＭＲ

ＳＡ。见表４。

·６２８· 中国感染控制杂志２０１９年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１９



表３　病例组与对照组患者不同手术医生及入住病房的ＳＳＩ发病情况比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｏｎｓａｎｄｗａｒｄｓ

危险因素 病例组（例） 对照组（例） ＳＳＩ发病率（％） 犘 犗犚（９５％犆犐）

Ａ医生参加手术 － －

　是 ４ １６ ２５．００

　否 ０ ０ ０．００

Ｂ医生参加手术 ０．０９４ －

　是 ４ ７ ５７．１４

　否 ０ ９ ０．００

Ｃ医生参加手术 １．０００ １．６６７（０．１８４－１５．１３０）

　是 ２ ６ ３３．３３

　否 ２ １０ ２０．００

床位号为Ｅ１～Ｅ６ ０．１０１ １．５００（０．０８９－２５．３９２）

　是 ３ ４ ７５．００

　否 １ １２ ８．３３

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表４　标本采集对象及 ＭＲＳＡ检测结果

犜犪犫犾犲４　ＯｂｊｅｃｔｓｆｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄＭＲＳＡｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

采样对象 标本数量（份） ＭＲＳＡ

医生

　Ａ医生 ３ ×

　Ｂ医生 ３ ×

　Ｃ医生 ３ √（鼻腔、手）

　其他医生 ９ ×

护士 ３９ ×

工勤人员 ９ ×

感染患者（未出院） ６ ×

环境物体表面

　Ｄ２床 ３ ×

　Ｅ４床 ８ ×

　Ｅ５床 ９ ×

　Ｅ６床 ８ ×

　Ｆ１床 ３ ×

　换药室 ４ ×

合计 １０７ ／

　　注：Ｆ１床为１例感染患者再次入院的床位，√表示检出 ＭＲ

ＳＡ，×表示未检出 ＭＲＳＡ

２．２　防控措施及效果评价　遵循“边救治、边调查、

边控制、妥善处置”的原则，在进行流行病学调查的

同时，采取相应的经验性预防控制措施，包括要求医

务人员规范无菌操作，提高无菌操作意识，加强手卫

生依从性等。２０１９年６月１５日，因Ｃ医生采样标

本中检出 ＭＲＳＡ，暂停Ｃ医生手术，于６月１８日针

对Ｃ医生外用莫匹罗星软膏进行ＭＲＳＡ去定植，并

于６月２８日对Ｃ医生再次采样，未检出 ＭＲＳＡ，证

明 ＭＲＳＡ去定植成功。自６月１０日感控科介入至

ＭＲＳＡ去定植１个月后，该病区未再出现甲状腺癌

根治术ＳＳＩ病例，证实控制措施有效，见图２。
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图２　防控措施效果图
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ｍｅａｓｕｒｅｓ

３　讨论

本次调查的甲状腺癌根治术 ＳＳＩ发病率较

２０１８年明显增高，超过历史正常界限，但４例感染

病例中，仅２例 ＭＲＳＡ感染病例怀疑有共同传染

源，其他病例间未发现流行病学关联因素，依据《医

院感染暴发控制指南（ＷＳ／Ｔ５２４—２０１６）》
［１９］不符

合医院感染暴发及疑似医院感染暴发定义，所以定
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义为ＳＳＩ聚集。整个调查过程比较完整，基本遵循

了“边救治、边调查、边控制、妥善处置”的基本原则，

分析感染源、感染途径，及时采取有效的控制措施，

积极实施医疗救治，控制传染源，切断传播途径，并

及时开展或协助相关部门开展现场流行病学调查、

环境卫生学检测以及有关标本采集、病原学检测等

工作［１９］。

国外Ｓａｌｅｍ等
［２０］研究显示，淋巴结清扫和引流

是甲状腺切除术后ＳＳＩ的独立危险因素。国内有学

者认为甲状腺切除术后ＳＳＩ的发生与高龄、手术时

间＞２ｈ、有基础疾病、切口长度＞５ｃｍ、未预防性使

用抗菌药物有关［２１］。以上文献报道的可能危险因

素在本次调查的感染患者中均未发现，所以未将其

列为病例对照研究的暴露因素。而本次调查中的

４例ＳＳＩ患者手术主刀医生均为Ａ医生，且Ｂ医生

参加了全部４台手术，另外Ｃ医生参加了２台 ＭＲ

ＳＡ感染患者的手术，而未参加另外２台手术，４例

ＳＳＩ患者有３例入住于Ｅ１～Ｅ６房间。因此选择了

Ａ、Ｂ、Ｃ３位医生和Ｅ１～Ｅ６房间作为危险因素进行

病例对照研究。尽管流行病学分析研究是查找暴发

时间、发生原因的重要手段［２２］，但其只是在流行病

学调查时借助的工具，考虑到可能因为样本量较小

等影响因素，本次调查在病例对照研究的４个危险

因素均无统计学差异的情况下，继续进行了标本采

集及病原学鉴定。金黄色葡萄球菌是一种人类共生

菌，最常见于前鼻孔和其他鼻外部位，如会阴、皮肤、

咽部，在胃肠道和腋下的比例很小，前鼻孔是 ＭＲ

ＳＡ在人体的主要贮存库。据报道，约有２０％的人

口持续性携带金黄色葡萄球菌，６０％为间歇性携带

者，约２０％为非携带者
［２３］。医务人员身上定植

ＭＲＳＡ被认为是潜在的交叉传播危险因素
［２４］。耐

药菌长期定植的医护人员，有可能将病原体直接传

播给患者，对于 ＭＲＳＡ而言，这一点尤其严重
［２５］。

本次调查标本鉴定结果发现，４例ＳＳＩ患者手术医

生中，仅参加２例 ＭＲＳＡＳＳＩ患者手术的Ｃ医生鼻

腔和手标本分离出 ＭＲＳＡ，且药敏谱与ＳＳＩ患者切

口分泌物检出的 ＭＲＳＡ药敏谱基本一致。已经证

明，有针对性的对被确定携带 ＭＲＳＡ患者去定植，

能减少交叉传播和感染风险，局部应用莫匹罗星是

一种常见的去定植策略［２６２７］。本次调查中使用莫匹

罗星对Ｃ医生进行 ＭＲＳＡ去定植，去定植成功后

１个月内，未再出现甲状腺癌根治手术ＳＳＩ病例。

根据２０１６年《医院感染暴发控制指南》
［１９］中提到的

在超过感染疾病最长潜伏期的时间后１周内无新发

感染病例出现或发病率恢复到医院感染暴发前的平

均水平，说明已采取的控制措施有效。证实本次调

查防控措施有效。

医院感染发病率的日常监测可为发现暴发提供

理想的线索，但仅适用于在监测范围内的感染，对于

未纳入监测范围内少见及罕见病原体引起的感染

暴发的发现具有一定局限性［２８］。此外，日常监测通

过后续分析监测数据发现感染率的升高，具有一定

滞后性。医务人员是发现事件的“关卡”，绝大多数

的暴发是由临床一线的医生和护士发现的，因为

他们对患者情况最熟悉，因此，临床医务人员应提高

对于医院感染聚集或暴发事件的敏锐度，将发现

暴发事件的“关卡”前移，有助于及时控制医院感染

暴发，防止危害的蔓延［２９］。

本次甲状腺癌根治术ＳＳＩ聚集事件发生的原因

为手术医生鼻腔和手 ＭＲＳＡ的定植，既往还未有相

关文献报道，希望能给其他医院类似感染事件提供

借鉴。另外，本次感染聚集的调查与控制是由临床

医护人员主动上报，感控科、微生物室、临床与护理

等团队通力合作共同完成，应鼓励类似感染事件的

上报，加强各科室部门间的合作，将感染暴发遏制在

萌芽状态，共同保障医患安全。
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