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"摘要#

!

目的
!

通过对成都市某三级甲等医院开展手术切口目标性监测!了解不同手术切口类型&不同危险指数术后切口感

染率!确定该院感染管理控制的重点干预方向%方法
!

利用电子信息化系统对该院纳入监测范围的手术科室进行数据收集!分析

手术患者术后伤口感染情况%结果
!

#))#

例患者手术部位切口术后感染率为
"($"N

!其中
+

类切口感染率为
"()#N

!

$

类切口

感染率为
"($*N

!

%

)

&

类切口感染率为
#(.0N

#危险指数评分
"

分者感染率为
"(#)N

!

#

分者感染率为
"(01N

!

!

分及以上者感

染率为
#(.1N

!经
d',839

确切概率法分析显示!不同类型切口&不同手术危险指数评分患者手术感染率比较!差异均有统计学意

义"

"

%

"("K

$%结论
!

该院
%

)

&

切口类型和手术危险指数评分
!

分及以上患者术后感染率最高!应加强该类患者术后感染的控

制干预!通过主动监测!有效降低切口术后感染率!提高医疗质量!确保患者安全%
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近年来#随着人们生活水平的提高和医疗技术的快速发

展#手术成为最重要的治疗手段之一'

#

(

#手术量逐年增加)有

文献报道#欧洲国家$法国*德国*荷兰等&研究发现通过有效的

目标性监测和反馈#在未实施任何正式的干预措施的情况下#

可以达到减少手术部位切口感染$

@@A

&的目的'

!

(

)本研究致力

于通过开展目标性研究#调动外科医生关注医院感染防控的主

动性#了解成都市某三级甲等医院不同手术切口类型*不同危

险指数术后切口感染率#确定该院医院感染管理控制的重点干

预方向及防控措施)研究手术切口感染的相关危险因素#制定

控制措施#能够有效地预防控制医院感染的暴发流行#降低手

术切口的医院感染率#具有很高的社会和经济效益'

)

(

)

=

!

资料与方法

=(=

!

一般资料
!

研究对象为
!"#1

年
1Y#!

月成都市某三级

甲等医院纳入该目标性监测的
.

个外科手术科室住院手术患

者#参与监测手术共计
#))#

台次#患者男
.!"

例#女
$##

例%

年龄
#

#

*1

岁#平均$

K"(1#b!"(.#

&岁)

=(>

!

方法

=(>(=

!

监测方法
!

采取前瞻性调查研究方法#使用东华数字

化医院信息管理系统
H.("

#医院感染管理手术部位感染监测

模块#进行数据的收集)外科手术主管医生在患者出院时主动

填报数据#共计
K*

位外科医生参与#医院感染管理专职人员对

上报数据完整性进行审核#每季度将监测结果反馈给外科医

生*手术室护士长*医院管理部门$医务部*质量控制部*护理

部&#术后
#

个月对患者进行电话回访#了解切口愈合情况)具

体监测方法及监测内容参照
!""*

版.医院感染监测规范/

'

1

(中

手术部位感染监测进行)

$0$!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期



=(>(>

!

监测范围与诊断标准
!

参照
!"#"

年原卫生部办公厅

印发的.外科手术部位感染预防与控制技术指南$试行&/

'

K

(

#选

取医院
.

个手术切口感染重点关注手术科室#包括胃肠外科*

烧伤科*神经外科*胸心外科*乳腺血管科*泌尿外科*骨科中的

部分手术类型#手术类型主要包括
#K

个类别#见表
#

)手术部

位感染诊断参照
!""#

年原卫生部.医院感染诊断标准/

'

$

(

进行)

=(?

!

统计学处理
!

采用
@=@@!#("

统计软件进行统计分析)

计数资料以例数或百分率表示#不同切口类型*不同危险指数

评分术后切口感染率的分析采用
d',839

确切概率法#检验水

准
,

M"("K

#以
"

%

"("K

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>(=

!

监测手术科室*类别及切口感染率
!

.

个科室#

#K

类手术

中#烧伤科*胃肠外科*心胸外科存在术后切口感染患者%腹股

沟疝气修补术*食管恶性肿瘤切除术*胸壁异物切除术*烧伤修

复手术*整形相关手术均发现术后切口感染患者#见表
#

*

!

)

表
#

!!

不同科室手术切口感染率

外科科室 监测手术$台次&

手术切口

感染例数$

'

&

手术切口

感染率$

N

&

骨科
!1 " "(""

泌尿外科
1. " "(""

乳腺血管科
)!" " "(""

胃肠外科
)K! ! "(K.

烧伤科
!KK 1 #(K.

神经外科
!## " "

心胸外科
#!! ! #($1

合计
#))# 0 "($"

表
!

!!

监测手术类别及切口感染率

手术类别
监测手术

$台次&

感染例数

$

'

&

感染率

$

N

&

甲状腺切除术
1. " "(""

乳腺肿块切除术
#.. " "(""

下肢大隐静脉曲张高位结扎剥脱术
#!) " "(""

腹股沟疝气修补术
!.K ! "(.)

膝关节置换手术
!) " "(""

二尖瓣*主动脉瓣相关手术
!K " "(""

胸腔镜下肺部手术
!0 " "(""

食管恶性肿瘤切除术
#$ # $(!K

胸壁异物切除术
K # !"(""

头皮外手术
)) " "(""

开颅手术
11 " "(""

脑内钻孔手术
1" " "(""

椎管手术
. " "(""

烧伤修复手术
#$! ) #(0K

整形相关手术
*) # #("0

其他
!)) " "(""

合计
#))# 0 "($"

>(>

!

不同切口类型感染率比较
!

#))#

台次中
+

类切口手术

*$#

台次#发生切口感染
)

例#感染率
"()#N

%

$

类手术切口

#1K

台次#发生切口感染
#

例#感染率
"($*N

%

%

"

&

类手术切

口
!!K

台次#发生切口感染
1

例#感染率
#(.0N

)经过数据整

理#选用
d',839

确切概率法检验#发现不同切口术后感染率比

较#差异有统计学意义$

!

!

MK(0KK

#

"M"("))

&#见表
)

)

>(?

!

不同危险指数评分手术部位感染率比较
!

经过数据整

理#选用
d',839

确切概率法检验#发现不同危险指数术后手术

部位感染率比较#差异有统计学意义$

!

!

M.($*!

#

"M"("#!

&#

见表
1

)

表
)

!!

不同切口类型术后感染率

切口类型 监测手术$台次& 感染例数$

-

& 感染率$

N

&

+

类
*$# ) "()#

$

类
#1K # "($*

%

"

&

类
!!K 1 #(.0

合计
#))# 0 "($"

表
1

!!

不同危险指数手术部位感染率"

'

'

N

(#

手术危险指数评分$分& 监测手术 感染情况

" .11

$

KK(*"

&

#

$

"(#)

&

# )K.

$

!$(0!

&

)

$

"(01

&

'

! !)"

$

#.(!0

&

1

$

#(.1

&

合计
#))#

$

#""(""

&

0

$

"($"

&

?

!

讨
!!

论

!!

本次研究结果显示#手术切口术后感染率为
"($"N

#与

!"#1

年新疆建设兵团医院手术切口研究结果
"($#N

类似'

.

(

#

切口类型是手术切口感染的重要危险因素#不同切口术后感染

率有明显差异#与
!"#"

年邓小华等'

0

(的研究结果一致)对于

%

"

&

类切口手术患者#做好术前清创及抗感染治疗#合理选择

手术时机#尽量避免急诊手术#术后加强切口护理对减少术后

切口感染有积极作用)本研究结果还显示#手术危险指数与切

口感染密切相关)手术危险指数分为
"

*

#

*

!

*

)

分#根据患者的

麻醉评分*手术时间及切口类型三者合计得出#因本研究中
)

分患者例数较少#为便于分析#与手术危险指数评分
!

分合并#

使用
d'-,839

确切概率法比较不同危险指数术后手术部位感

染率#差异有统计学意义$

"

%

"("K

&)获得的数据和资料揭示

该院院内切口感染的主要手术科室和不同切口类型*不同危险

指数评分患者感染情况#为日后医院感染的重点干预方向提供

了参考依据#应重点关注
%

"

&

类切口手术患者与危险指数
!

分及以上的手术患者)使用医院感染监测电子信息化系统进

行数据收集#实施无纸化办公#减少外科医生填报负担#极大地

推动了医院感染管理工作)有研究报道#通过信息化管理手

段#医院感染专职人员能及时*准确*全面地掌握全院或某科

室*病区的医院感染现况#有利于对感染暴发趋势进行早期预

测*早期干预#可有效避免医院感染的流行暴发'

*

(

)

经过本次手术切口感染目标性监测#共计发现阳性病例
0

例#其中值得研究的手术类型为腹股沟疝气手术*食管恶性肿

瘤切除术及胸壁异物切除术手术切口感染病例)经病例回顾

性调查研究发现#感染者均为老年患者$

$

."

岁&#患有慢性基

础疾病#皮肤张力减低#创面难愈#治疗时间延长#费用花费较

高)有研究报道#手术感染应特别注意年龄大于
$"

岁的患

者'

#"

(

)烧伤科
1

例患者感染#创面较广#为
%

"

&

类切口患者)

查阅相关文献并结合工作经验#术后切口感染防控措施主

要为以下几点!$

#

&重视培训#医院感染管理科专职人员利用晨

交班时间#积极对参与的外科医生进行相关手术切口感染防控

措施培训)$

!

&及时告知目前循证医学已知的影响切口愈合的

因素#包括开展医生外科手消毒#患者有远期感染灶者应延期

手术#患者术前建议用备皮器备皮#术中对患者保温#维持患者

术中及术后数小时血糖正常范围#对患者持续供氧
$8

#术前患

者抗菌沐浴等措施'

##

(

)$

)

&对监测结果以质量追踪例会形式

进行及时反馈通报#加强与医生的沟通交流#术后定期电话回

访患者#将患者的意见和切口愈合情况反馈给主管医生#发现

.0$!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期



问题及时告知#持续改进)$

1

&在手术室入口处张贴手术切口

感染预防措施#实时提醒医生关注感染的防控措施)

综上所述#开展手术切口目标性监测有利于医生回顾病

例#主动学习最新的学术报道及查找医学证据'

#!

(

#加强医患沟

通#多角度防控医院感染的风险环节#多途径宣传防控措施#非

常有益于患者安全)目前#国际上已认识到感染控制团队的重

要性#但开展感染预防和控制小组工作成效的相关研究较

少'

#)

(

)本研究由外科医生*手术室护士及医院感染管理科专

职人员共同参与)通过开展手术目标性监测项目#笔者发现能

够增强外科手术医生对手术切口感染防控措施的主动关注#对

降低切口感染率有积极作用)但由于本研究数据仅来自于一家

三级甲等综合医院#采用外科医生主动填报方式收集医院感染

信息#可能存在医院感染率偏低的情况#但目前相关调查研究较

少#可供相关医院参考)采用来自更多地区*更多医院的数据展

开进一步的深入分析将是下一阶段相关研究的重点)
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方式#降低冠心病急性发作的病死率)此外#候诊时间长短也

会影响患者的就医行为#候诊时间过长#会影响患者的就诊体

验#提示应加强服务意识#改善就诊服务流程#特别是在早上挂

号的过程中#适当增加挂号窗口#减少患者排队等候的时间)

?(@

!

加大公共卫生投入#跟紧医疗政策导向
!

!"#K

年
#!

月#

重庆市+分级诊疗,的工作已开始逐步推行#首批选择急性肠

炎*慢性肠炎等
K"

个病种在基层医疗机构试点首诊制度'

#"

(

)

社区医院似乎从中看到了巨大的生存空间#但如何借助大医疗

环境立足自身*寻求发展是每个社区医院面临的首要问题)调

查中发现#重庆市的社区卫生服务中心普遍硬件条件不够#缺

乏资金和政策支持#在与各大综合医院竞争中明显处于劣势#

社区卫生服务中心反映针对老年人入户服务项目即使每年有

国家拨款#经费仍然缺乏#表明重庆市政府仍需加大公共卫生

领域的投入力度#尤其是对基层医疗的扶持'

##/#!

(

)总之#社区

卫生服务中心要充分利用好这次契机#加强自身专业技能建

设#全面提升服务质量#做好人才梯队培养工作#打造特色服务

项目#从根本上改变患者的就医习惯)
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