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［摘　要］　目的　了解不同季节外科手术部位感染发病率及其病原菌构成，为预防与控制手术部位感染提供科学

依据。方法　对某院２０１２—２０１４年开展的胆囊或胆管手术、颅脑手术、阑尾手术、疝手术、直肠或结肠手术５种常

见外科手术的病例进行调查和统计分析。结果　５７４６例手术患者，２１８例发生切口感染，手术部位感染发病率为

３．７９％，２０１２—２０１４年不同季节５种手术的手术部位感染发病率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。检出病

原菌２１８株，居前３位的依次为大肠埃希菌（３４．８６％）、铜绿假单胞菌（２２．０２％）、金黄色葡萄球菌（１６．９７％），其中

多重耐药菌４７株（２１．５６％），产超广谱β内酰胺酶菌２７株（１２．３９％），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌１５株（６．８８％），

多重耐药铜绿假单胞菌５株（２．２９％）。结论　季节因素对手术部位感染无明显影响。采取完善感染监控体系，进

行微生物培养及针对性的应用抗菌药物，改进手术方法等综合性防治措施才是降低手术部位感染发病率的关键。
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　　手术部位感染是最常见的医院感染，在所有外

科手术患者中切口感染率达２％～５％，占医院感染

的２０％，给患者带来巨大的经济负担
［１］。日常生活

中，人们往往偏向于避开夏季做手术，认为夏季手术

部位感染率较高。为了解季节因素对切口感染率的

影响，笔者对我院近３年来５种常见外科手术部位

感染病例进行调查分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对２０１２—２０１４年本院施行的胆囊

或胆管手术、颅脑手术、阑尾手术、疝手术、直肠或结

肠手术５种常见外科手术的５７４６例患者进行回顾

性调查。

１．２　方法　以卫生部颁布的《医院感染诊断标准

（试行）》中切口感染的诊断标准筛选手术部位感染

病例，计算感染率；送检标本按《全国临床检验操作

规程》（第３版）中常规方法培养鉴定，药敏结果判读

标准按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）抗菌药

物敏感试验操作标准执行（２００１年版），多重耐药菌

纳入标准参考李春辉等［２］报道。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处

理分析，计数资料多个样本率的比较采用双向无序

行×列表χ
２ 的检验，犘≤０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　手术部位感染发病率　２０１２—２０１４年调查

５７４６例患者，２１８例患者发生切口感染，手术部位

感染发病率为３．７９％，其中以直肠或结肠手术感染

率最高，达１４．２９％。见表１。

表１　５种常见手术的手术部位感染发病率

手术类型 手术例数 感染例数 感染发病率（％）

胆囊或胆管手术 １３４１ ３８ ２．８３

颅脑手术 ２４６４ １１１ ４．５０

阑尾手术 ９０２ ３４ ３．７７

疝手术 ８２９ ５ ０．６０

直肠或结肠手术 ２１０ ３０ １４．２９

合计 ５７４６ ２１８ ３．７９
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２．２　不同季节手术部位感染发病率　２０１２—

２０１４年不同季节５种手术的手术部位感染发病率比

较，差异无统计学意义（χ
２ 值分别为２．５９、１．３０、

４．５７、０．４６、１．１５，均犘＞０．０５）。见表２。

表２　２０１２—２０１４年５种常见手术不同季节手术部位感染情况

手术类型

春季

手术

例数

感染

例数

感染发病

率（％）

夏季

手术

例数

感染

例数

感染发病

率（％）

秋季

手术

例数

感染

例数

感染发病

率（％）

冬季

手术

例数

感染

例数

感染发病

率（％）
χ
２ 犘

胆囊或胆管手术 ３１２ １１ ３．５３ ３８６ ９ ２．３３ ３３１ １２ ３．６３ ３１２ ６ １．９２ ２．５９ ０．４５

颅脑手术 ５９６ ２９ ４．８７ ６５４ ３２ ４．８９ ５７０ ２１ ３．６８ ６４４ ２９ ４．５０ １．３０ ０．７３

阑尾手术 １９３ １２ ６．２２ ２４６ ９ ３．６６ ２５３ ８ ３．１６ ２１０ ５ ２．３８ ４．５７ ０．２１

疝手术 １８７ １ ０．５３ ２５５ １ ０．３９ ２３３ ２ ０．８６ １５４ １ ０．６５ ０．４６ ０．９３

直肠或结肠手术 ６２ ９ １４．５２ ５５ ７ １２．７３ ５１ ６ １１．７６ ４２ ８ １９．０５ １．１５ ０．７６

２．３　手术部位感染病原菌种类　手术部位感染病

原菌中居前３位的依次为大肠埃希菌（７６株，

３４．８６％）、铜绿假单胞菌（４８株，２２．０２％）、金黄色

葡萄球菌（３７株，１６．９７％），其中多重耐药菌４７株

（２１．５６％），产 超 广 谱 β内 酰 胺 酶 菌 ２７ 株

（１２．３９％），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 １５ 株

（６．８８％），多重耐药铜绿假单胞菌５株（２．２９％）。

见表３。

表３　５种常见手术类型手术部位感染病原菌分布及构成

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ７６ ３４．８６

铜绿假单胞菌 ４８ ２２．０２

金黄色葡萄球菌 ３７ １６．９７

肺炎克雷伯菌 ３０ １３．７６

阴沟肠杆菌 １１ ５．０５

变形杆菌属 ６ ２．７５

其他 １０ ４．５９

合计 ２１８ １００．００

３　讨论

外科手术部位感染原因复杂，与患者的年龄、手

术时间、季节、切口部位及创面的大小、感染病原菌、

自身免疫状态、医院环境卫生条件及护理质量密切

相关［３］。而本组研究结果显示，季节因素对手术部

位感染没有影响，与国内文献［４５］报道不一致。而高

国栋［６］的调查发现，季节因素虽然与切口感染具有

相关性，但在ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析中并非独立危险

因素，分析原因为，虽然病原菌的生长和繁殖与季节

交替有一定关联，但是随着外科手术室层流等硬件

设施的应用，手术室卫生管理及住院患者居住环境

的改善，医院内部四季温、湿度变化不大，影响了病

原菌随季节变化的特性，降低了切口病原菌定植和

感染的概率。加之近年来，我院实行了医院感染三

级网络监控制度，加大了对医院感染的控制力度，对

存在切口感染隐患的患者，入院当天即送细菌培养，

尽量缩短等待培养结果周期，根据药敏结果选用针

对性抗菌药物，降低切口感染发病率。

本组调查发现，切口感染患者送检标本培养常

见的病原菌为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡

萄球菌等，与彭友林［７］报道一致，而多重耐药菌所占

比率高达２１．５６％，以产超广谱β内酰胺酶菌株、耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌及多重耐药铜绿假单胞菌

最常见。Ｇｏｄｅｂｏ等
［８］调查亦发现，在多重耐药菌中

以变形杆菌属、假单胞菌属、金黄色葡萄球菌最常

见，所占比率分别为２７．９％、１９．３％、１９．０％，多表

现为对至少３种以上抗菌药物耐药，需引起医务人

员的高度重视。然而，目前治疗多重耐药菌的有效

方案较少，早期的细菌性监测及敏感抗菌药物的应

用十分重要，因此，一旦发生多重耐药菌感染，立即

采取消毒隔离措施，切断传染源，遏制感染暴发流

行，可降低切口感染发病率。

科学严谨的医院感染监控系统的建立是降低切

口感染发病率的利器。Ｃａｌｄｅｒｗｏｏｄ等
［９］研究发现，

有效的切口感染监控系统能提高切口感染的检出

率。我院自２０１２年起应用医院感染实时监控软件

系统，及时准确地对可量化的指标，如血白细胞的改

变、细菌培养的结果、抗菌药物级别的调整，以及患

者体温的波动等进行监测和反馈，与主管医生实时

有效互动，很大程度降低了部分医务人员漏报、瞒报

的可能，提醒医务人员对潜在的切口感染进行早期

有效的控制，降低切口感染发病率。

外科手术部位感染的防治措施包括：（１）术前纠

正患者的贫血、低蛋白血症，糖尿病患者术前需维持

血糖平稳；（２）手术方式的改变，尤其是腹腔镜、内镜

等微创手术的广泛应用，较之前的开放手术相比，降
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低了手术切口部位污染的机会；（３）皮肤切口处应用

塑料薄膜防护，术中患者保暖，尽量缩短电刀接触皮

下组织的时间，术区生理盐水冲洗，合理的放置引流

管，术后尽早拔除；（４）术后尽早恢复肠内营养，避免

肠道菌群易位，感染切口尽早切开引流、负压冲洗等

措施对预防切口感染至关重要［３，１０１１］。

综上所述，季节因素对手术部位感染的发生无明

显影响，而针对预防与控制切口感染的综合性防治措

施才是降低手术部位感染发病率的关键，对于疾病应

做到早发现、早治疗，切勿以季节因素为由耽误疾病

的治疗。
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ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１２，３３（１）：４０－４９．

［１０］方美珠，魏爱琴．外科手术部位感染危险因素分析［Ｊ］．中国感

染控制杂志，２０１５，１４（７）：４９５－４９６．

［１１］侯铁英，姚亚男，刘胜男，等．手术部位感染预防与控制研究进

展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（８）：５６１－５６４．

（本文编辑：左双燕）
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