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骨科Ⅰ类切口手术部位感染流行的调查与控制

张京利，王力红，马文晖，赵　霞，赵会杰

（首都医科大学宣武医院，北京　１０００５３）

［摘　要］　目的　探讨某院手术部位感染（ＳＳＩ）暴发流行的调查与控制方法。方法　对骨科Ⅰ类切口手术患者资

料进行回顾性调查分析，并采取干预措施，控制医院感染的暴发流行。结果　２０１２年６—８月该院骨科Ⅰ类切口手

术患者３１２例，发生ＳＳＩ７例，ＳＳＩ发病率为２．２４％。２００９—２０１２年同期Ⅰ类切口ＳＳＩ发病率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），其中２０１２年ＳＳＩ发病率最高。通过病例调查，医院感染管理科分析感染可能原因，并与骨科沟

通，提出７项整改要求；骨科制定１８项ＳＳＩ防控细则并切实执行。后续追踪结果显示，２０１２年９—１１月，该科ＳＳＩ

发病率为０．３８％，回落至正常水平，此次ＳＳＩ流行得到有效控制。结论　医院感染管理部门对及时发现医院感染

暴发流行具有重要意义；和临床科室对监测数据进行科学分析，针对性地采取控制措施，能有效控制医院感染暴发

流行。
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　　医院感染控制部门的重要职责为及时发现并有

效控制医院感染的暴发。２０１２年６—８月，本院医

院感染管理科连续接到７例骨科上报的Ⅰ类切口手

术部位感染（ＳＳＩ）病例报告，遂对相关数据进行统计
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学分析，结果显示骨科Ⅰ类切口ＳＳＩ呈流行态势
［１］。

医院感染管理科及时采取干预措施，使ＳＳＩ流行得

到控制，现将相关情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年６—８月本院骨科Ⅰ类切

口手术患者３１２例。

１．２　调查方法

１．２．１　监测数据分析　对骨科历年同期Ⅰ类切口

ＳＳＩ患者的监测数据进行统计分析；同时，调取其他

科室Ⅰ类切口ＳＳＩ的监测资料进行分析，同期其他

手术科室ＳＳＩ患者无明显增加，手术器械及手术室

环境卫生学监测无异常，故排除手术室空气净化系

统及手术器械、缝线污染等，从骨科内部寻找感染发

生的原因。

１．２．２　感染病例调查　设计调查表，采用回顾性调

查方法，收集骨科ＳＳＩ患者的年龄、基础疾病、原发

病、入院日期、手术日期、感染发生日期、手术名称、

主刀医生、一助医生、手术持续时间、围手术期预防

用药、伤口分泌物微生物培养结果等资料。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析，采用χ
２ 检验比较，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ发生情况　２０１２年６月１日—８月３１日，

骨科共实施Ⅰ类切口手术３１２例，发生ＳＳＩ７例，ＳＳＩ发

病率为２．２４％。２００９—２０１２年同期Ⅰ类切口ＳＳＩ发病

率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中２０１２年

ＳＳＩ发病率最高。见表１。

表１　２００９—２０１２年同期Ⅰ类切口ＳＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｉｎ２００９—２０１２

年份 总手术例数 感染例数 未感染例数 χ
２ 犘

２００９ ２５７ ０ ２５７ １２．４０９ ０．００６

２０１０ ２６９ ０ ２６９

２０１１ ２８２ ２ ２８０

２０１２ ３１２ ７ ３０５

合计 １１２０ ９ １１１１

２．２　发生ＳＳＩ患者基本情况　详见表２。发生ＳＳＩ

的患者中，４例年龄≥６０岁，２例患糖尿病，２例手术

持续时间≥５ｈ。感染病例主要发生在两个专业组：

３例发生在Ａ医生所在的脊柱专业组，２例发生在

Ｃ医生所在的骨折专业组。围手术期抗菌药物使用

存在药物品种选择不当、手术时间≥３ｈ未追加用

药、有用药指征却未使用抗菌药物等不合理现象。

感染切口分泌物培养结果均为革兰阳性（Ｇ＋）球菌。

表２　７例Ⅰ类切口ＳＳＩ患者基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ７ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｅａｎｗｏｕｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ

患者

编号

年龄

（岁）

基础

疾病

手术

名称

手术

医生
一助

手术持续

时间（ｈ）

术后感染

发生时间

围手术期

用药

切口分泌物

培养结果

１ ４４ 糖尿病 腰椎融合术 Ａ Ｅ ５．２２ 第１４天 术前 ３０ ｍｉｎ：氨 苄 西

林／舒巴坦１．５ｇ，静脉

滴注

阴性

２ ８０ － 胫骨骨折切开复位

伴内固定术

Ｂ Ｃ １．６７ 第９天 术前３０ｍｉｎ：头孢呋辛

１．５ｇ，静脉滴注

阴性

３ ５９ － 椎板减压椎弓根固

定术

Ａ Ｅ ２．７２ 第２１天 术前３０ｍｉｎ：头孢呋辛

１．５ｇ，静脉滴注

耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）

４ ５０ － 左根骨骨折切开复

位伴内固定术

Ｃ Ｆ ２．２２ 第７天 无 腐生葡萄球菌

５ ６３ － 腰椎融合术 Ａ Ｅ ６．７２ 第２５天 术前 ３０ ｍｉｎ：氨 苄 西

林／舒巴坦１．５ｇ，静脉

滴注；术后：氨苄西林／

舒巴坦１．５ｇ，静脉滴

注，２次／ｄ，用２周

ＭＲＳＡ

６ ７２ 糖尿病 右踝关节骨折切开

复位伴内固定术

Ｄ Ｇ ２．６２ 第１３天 无 ＭＲＳＡ

７ ８０ － 股骨骨折切开复位

伴内固定术

Ｃ Ｆ １．７７ 第８天 无 屎肠球菌

·００４· 中国感染控制杂志２０１４年７月第１３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１４



２．３　７项整改要求　医院感染管理科专业人员及

时将监测数据分析结果及感染病例调查分析结果反

馈给临床，并与骨科医生现场沟通，交换意见，提出

以下整改要求。（１）骨科医院感染管理小组分析感

染流行危险因素，制定针对措施，迅速遏制感染的流

行，做好会议记录。（２）严格的无菌操作是预防ＳＳＩ

最关键的措施，娴熟的手术技术及技巧对降低手术感

染风险非常重要，因此，骨科应加强对本科医生无菌

操作的专项培训与考核。（３）重视细节，缝合切口时

应更换手套，做好患者围手术期血糖的控制。（４）若

感染患者的主刀医生存在心理压力，必要时可暂停某

些手术，以保障医疗质量和医疗安全。（５）鉴于感染

病例不断出现，建议骨科近期指派专业及无菌操作技

术过硬的医生担任复杂大手术的主刀医生，指派无菌

操作技术过硬及责任心强的医生负责切口的冲洗、缝

合及换药操作。（６）围手术期应合理使用抗菌药物。

有用药指征者必须要用药，不能一律使用第二代头孢

菌素，有头孢曲松应用指征的应果断使用；手术时间

≥３ｈ者要及时追加抗菌药物，预防用药品种应首选

第一代头孢菌素类。（７）在病房增设手卫生设施，方

便医护人员洗手及卫生手消毒，提高手卫生依从性。

（８）推行术前使用洗必泰皮肤消毒剂擦拭备皮。

２．４　１８项ＳＳＩ防控细则 　骨科及时召开医院感染

管理小组会议，制定了详尽的ＳＳＩ预防细则并切实执

行。（１）术前认真评估患者发生ＳＳＩ的危险因素，对

高危患者术中及术后的每个环节均给予特殊重视。

（２）做好术前准备，术前血糖应控制在９ｍｍｏｌ／Ｌ以

下。（３）标记手术部位前使用乙醇擦拭皮肤。（４）严

格执行首剂预防用抗菌药物在手术室给药的规定，

手术时间达到３ｈ者，及时追加抗菌药物（使用头孢

曲松者除外）；失血量达１５００ｍＬ时及时追加抗菌

药物。（５）注意个人卫生，术前认真做好外科手消毒。

（６）控制手术间人数，参与手术医生≤４名。（７）手术

时加戴半包围帽，戴双层手套。（８）使用汗带避免汗

液污染。（９）手术时间长或出汗时应及时更换手术衣

及手套。（１０）内固定器暂不使用时，用无菌单保护。

（１１）尽量减少手接触患者植入物。（１２）术区保护好

无菌单，并保持其干燥。（１３）术中医生不得为减少

放射暴露而反复进出手术间。（１４）加强术前讨论及

术中配合，熟悉操作步骤，减少术中交谈，缩短手术

时间。（１５）缝合切口前充分冲洗切口，冲洗时应避

免冲洗水飞溅造成污染；彻底清创，更换手套，加铺

无菌巾，注重缝合技巧，不留死腔。（１６）术后仔细观

察，及时处理糖尿病、营养不良、脑脊液漏及术后治

疗配合程度差的患者的各种易感因素。（１７）日常换

药前后均做好手卫生，感染伤口换药后立即进行卫

生手消毒。（１８）对可疑感染患者，及时监测Ｃ反应

蛋白、血沉等，做到早发现，早干预。

２．５　效果追踪　２０１２年９—１１月追踪骨科全部Ⅰ类

切口手术２６３例，仅发生１例ＳＳＩ，ＳＳＩ发生率为

０．３８％，回落至正常水平，此次感染流行得到有效控制。

３　讨论

此次ＳＳＩ流行是在原卫生部开展抗菌药物合理

应用专项整治活动大背景下发生的，临床存在一定

的抵触情绪，将感染的责任全部推到抗菌药物管理

政策太严。医院感染控制管理部门要实事求是地进

行调查和分析，协助当事科室查找引发感染的真正

原因，从根本上解决问题，扭转部分医生对整治活动

的错误理解，以期在科室内部建立行之有效的医院

感染控制长效机制。

调查过程中发现此次ＳＳＩ流行暴露了以下问

题：（１）感染切口分泌物培养结果均为 Ｇ＋球菌，符

合骨科ＳＳＩ专业特点，提示无菌操作可能存在一定

的缺陷。（２）相关职能部门给临床科室下达的Ⅰ类

切口手术围手术期预防用药比例指标均＜３０％，未

考虑不同科室手术类型的差别，这种管理方法不够

科学，存在一定的医疗安全隐患。相关职能部门应

根据不同科室手术类型，制定客观合理的绩效考核

指标，并与上级行政部门进行沟通，根据本院外科专

业特点，申请一个更符合实际情况的围手术期预防

用药比例考核指标。（３）部分医生为不受批评不被

罚款，忽视临床安全，机械执行相关职能部门的指

令，客观上增加了感染风险。（４）部分医生对围手术

期预防用药指征、药物品种的选择及术中追加用药等

方面的知识掌握不够，存在不合理用药的情况［２－３］。

（５）部分医生不遵守无菌操作原则及手术室消毒隔离

制度，在手术过程中为减少自身的放射暴露反复进出

手术间。手术室门的频繁开启和工作人员频繁走动

会造成层流空气的乱流、涡流，所产生的尘埃及微生

物粒子增加了术野的污染机会。（６）２例感染患者患

有糖尿病，且围手术期血糖未得到控制，而围手术期

维持正常血糖水平可降低ＳＳＩ发生的风险
［４］，表明部

分外科医生在此方面知识的掌握及意识均有待提高。

（７）病房的手卫生硬件设施及医生的手卫生意识均需

进一步加强。

（下转第４１４页）
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碳青霉烯类抗生素。由于ＥＳＢＬｓ的可传播性，其被

认为是革兰阴性杆菌中最危险的耐药形式；大肠埃

希菌产ＥＳＢＬｓ株检出率达６６．５５％。由于新生儿

防御系统不完善，极易感染产ＥＳＢＬｓ菌，因此，应增

强临床医生防控耐药菌感染的意识，尽量控制产

ＥＳＢＬｓ菌的产生与流行。本组资料显示，肺炎克雷

伯菌对氨苄西林、头孢唑林和呋喃妥因均有较高的

耐药率，对第三代头孢菌素的耐药率低于张鹏［８］报

道的８０％～８８％，这可能与地域环境差异或时间迁

移，导致细菌耐药变化有关。大肠埃希菌对氨苄西

林、头孢唑林和复方磺胺甲口恶唑的耐药率也较高。

相关文献［９］报道肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素的

耐药率达６６．００％，而大肠埃希菌仅１９．００％，这与

本研究结果相差较大。

本研究结果提示，新生儿肺炎以感染金黄色葡

萄球菌为主，由于时间、地域差异，细菌对不同抗菌

药物的耐药率存在差异。临床医生应避免经验用

药，在使用抗菌药物前，对新生儿进行痰培养和药敏

检测，依据药敏结果，结合新生儿的实际情况针对性

使用抗菌药物，这不仅能取得满意疗效、缩短病程、

减少患者负担，还能减少耐药菌株的产生。同时，对

孕产妇应加强宣传，并进行产科及新生儿护理的培

训，减少新生儿感染的发生。
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　　此次感染流行的控制实践表明，医院感染管理

部门对及时发现医院感染暴发流行具有重要作用。

同时，医院感染管理部门应及时对监测数据进行科

学分析，用客观数据与临床科室有效沟通，并提出专

业建议，督导临床整改，追踪整改效果，这对有效控

制医院感染暴发流行具有重要作用。
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