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［摘　要］　目的　基于医院感染监测系统的真实世界数据分析手术部位感染的影响因素。方法　选取２０１９年

１月—２０２１年１２月南昌市某三甲医院住院手术患者为研究对象，通过１∶１倾向性评分匹配（ＰＳＭ）均衡手术部位

感染组和未感染组协变量之间的差异，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析手术部位感染的影响因素。结果　纳入研究

对象２４５０７例，２１０例发生手术部位感染，手术部位感染发病率为０．８６％，其中切口浅部组织感染１４１例（６７．１４％）。

共分离病原菌９４株，其中革兰阳性菌６４株（６８．０８％），革兰阴性菌２８株（２９．７９％），真菌２株（２．１３％）。采用

ＰＳＭ成功匹配２１０对，匹配后两组患者在年龄、性别、年度、科室、是否急诊方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，手术部位感染的危险因素是术前住院日数≥６ｄ、手术持续时间≥３ｈ、清洁－

污染切口和污染切口，保护因素是腔镜手术、预防性使用抗菌药物。结论　ＰＳＭ 可以减少常规数据收集研究的选

择偏倚，均衡基线资料组间差异，有助于医院充分利用医院感染管理系统的大数据探索个体化控制的管理指标。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＳＩ）是

常见的医院感染之一，增加患者的经济负担，延长住

院日数，甚至危及患者的生命安全［１］。ＳＳＩ居医院

感染第３位，对其进行监测和管理尤为重要。２０１６

年调查显示，我国８７．６３％的医院开展了ＳＳＩ目标

性监测，６１．３０％的医院通过信息化预警发现ＳＳＩ疑

似病例，３８．６９％的医院实现了医院感染监测系统与

手术麻醉系统的对接［２］，我国ＳＳＩ的管理正逐步实

现信息化。本研究旨在充分挖掘并利用医院管理系

统中的真实世界数据，通过一些统计方法如倾向性

评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）让数据

活化，为医院ＳＳＩ控制指标提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究通过双数医院感染系统抓

取２０１９年１月—２０２１年１２月南昌市某三甲医院

住院手术患者的基本信息、临床资料、手术以及住院

情况，共抓取住院手术患者２４５８９例。排除住院时

间≤４８ｈ、手术时间记录不详的患者，共纳入研究对

象２４５０７例。

１．２　研究方法　将研究对象分为两组，发生ＳＳＩ的

患者为感染组（狀＝２１０），未发生ＳＳＩ的患者为未感

染组（狀＝２４２９７），采用ＰＳＭ进行１∶１精确匹配，匹

配容差为０．０２，均衡两组在年龄、性别、年度、科室、

是否急诊上的差异后，共匹配２１０对研究对象，匹配

成功率为１００％。

１．３　诊断方法　医院感染诊断标准以２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［３］为依据。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行研究数据

匹配和数据分析。采用ＫＳ和ＳＷ 法检验计量资

料是否符合正态分布，计量资料数据以均数±标准

差（狓±狊）或中位数加四分位数［犕（犘２５，犘７５）］进行

描述，组间比较采用狋检验或秩和检验；计数资料数

据以百分率（％）进行描述，组间比较采用卡方检验

或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；多因素分析采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ情况　共纳入研究对象２４５０７例，２１０例

发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发病率为０．８６％。其中切口浅部组

织感染１４１例（６７．１４％），切口深部组织感染５７例

（２７．１４％），腔隙感染９例（４．２９％），器官感染３例

（１．４３％）。

２．２　感染病原菌构成　２１０例次ＳＳＩ患者，共分离

病原菌９４株。其中革兰阳性菌６４株，主要以金黄

色葡萄球菌为主（３９株，６０．９４％）；革兰阴性菌２８

株，以大肠埃希菌为主（１４株，５０．００％）；真菌２株，

均为光滑念珠菌。见表１。

表１　ＳＳＩ病原菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ６４ ６８．０８

　金黄色葡萄球菌 ３９ ４１．４９

　表皮葡萄球菌 ９ ９．５８

　粪肠球菌 ４ ４．２６

　屎肠球菌 ３ ３．１９

　溶血葡萄球菌 ２ ２．１３

　沃氏葡萄球菌 ２ ２．１３

　鸟肠球菌 １ １．０６

　路邓葡萄球菌 １ １．０６

　头状葡萄球菌 １ １．０６

　棒状杆菌属 １ １．０６

　化脓隐秘杆菌 １ １．０６

革兰阴性菌 ２８ ２９．７９

　大肠埃希菌 １４ １４．８９

　肺炎克雷伯菌 ７ ７．４５

　铜绿假单胞菌 ４ ４．２６

　鲍曼不动杆菌 ３ ３．１９

真菌 ２ ２．１３

　光滑念珠菌 ２ ２．１３

合计 ９４ １００

２．３　ＰＳＭ前后两组患者人口学特征　经１∶１精确

ＰＳＭ后，两组患者在年龄、性别、年度、科室、是否急

诊方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。
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表２　两组患者ＰＳＭ前后一般情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

变量

匹配前

未感染组

（狀＝２４２９７）

感染组

（狀＝２１０）

χ
２／狋 犘

匹配后

未感染组

（狀＝２１０）

感染组

（狀＝２１０）

χ
２／狋 犘

年龄（狓±狊，岁） ５３．１２±１４．７３ ５５．１５±１３．２４ －１．９９２ ０．０４６ ５５．３５±１２．８０ ５５．１５±１３．２４ ０．１５４ ０．８７８

性别（例） ７．１４４ ０．００８ ０　 １．０００

　男 １０６１０ １１１ １１１ １１１

　女 １３６８７ ９９ ９９ ９９

年度（例） １．４５２ ０．４８４ ０．０１３ ０．９９３

　２０１９ ８２７０ ７９ ７８ ７９

　２０２０ ７７１１ ６０ ６０ ６０

　２０２１ ８３１６ ７１ ７２ ７１

科室（例） １００．５３３ ＜０．００１ ２．９９４ ０．９６５

　头颈外科 ５９８４ １０７ １０４ １０７

　腹外科 ４８９３ ２９ ３２ ２９

　乳外科 ３７００ ３９ ３９ ３９

　胸外科 ３０８９ ５ ８ ５

　妇瘤科 ２００９ ５ ４ ５

　泌外科 １９４０ ４ ４ ４

　骨软科 １５０１ １３ １３ １３

　肝胆科 ６６３ ４ ４ ４

　神经外科 ３１１ ２ ２ ２

　其他科室 ２０７ ２ ０ ２

急诊手术（例） ５．７８２ ０．０１６ ０．６１２ ０．４３４

　是 １０３２ １６ １２ １６

　否 ２３２６５ １９４ １９８ １９４

２．４　ＰＳＭ后单因素分析　经过ＰＳＭ 均衡两组协

变量后，进一步比较感染组和非感染组患者其他因

素间的差异，发现两组患者在住院日数、术前住院日

数、手术方式、手术切口等级、ＡＳＡ评分、手术持续

时间、预防性使用抗菌药物方面，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．５　ＰＳＭ后多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将上述两

组单因素比较有差异的因素（住院日数、手术方式、

手术切口等级、ＡＳＡ评分、手术持续时间、预防性使

用抗菌药物情况）作为自变量，以是否出现ＳＳＩ作为

因变量，采用逐步向前法进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析。结果提示，ＳＳＩ危险因素是术前住院日数≥

６ｄ（犗犚＝１．９１４，犘＝０．００７）、手术持续时间≥３ｈ

（犗犚＝２．６１９，犘＜０．００１）、清洁－污染切口（犗犚＝

５．０９０，犘＜０．００１）和污染切口（犗犚＝６．００７，犘＝

０．００４），保护因素是腔镜手术（犗犚＝０．１８６，犘＜

０．００１）、预防性使用抗菌药物（犗犚＝０．２５０，犘＜

０．００１）。见表４。
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表３　ＰＳＭ后两组患者ＳＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

变量 未感染组（狀＝２１０） 感染组（狀ｎ＝２１０） χ
２／狋 犘

住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １３．５０（８．００，２０．００） ２１．００（１５．００，２９．００） －８．３４１ ＜０．００１

术前住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ４．００（２．００，５．２５） 　４．５０（３．００，７．００） －４．０２５ ＜０．００１

手术持续时间［犕（犘２５，犘７５），ｍｉｎ］ ８３．００（５０．７５，１６３．５０） １３０．００（７５．７５，２２０．７５） －４．６４８ ＜０．００１

预防性使用抗菌药物（例） ４．３３５ ０．０３７

　是 １３４ １１３

　否 ７６ ９７

手术切口等级（例） １１．６８８ ０．００２

　清洁（Ⅰ类） １４２ １０９

　清洁－污染（Ⅱ类） ６３ ８９

　污染（Ⅲ类） ５ １２

ＡＳＡ评分（例） ２．４７６ ０．５０８

　Ⅰ级 ４６ ３４

　Ⅱ级 １２２ １３０

　Ⅲ级 ４１ ４５

　Ⅳ级 １ １

ＮＮＩＳ评分（例） ９．５８８ ０．０１４

　０分 １３６ １０６

　１分 ５７ ７７

　２分 １７ ２６

　３分 ０ １

腔镜手术（例） ０．０１０ ０．０１４

　是 ３３ １６

　否 １７７ １９４

表４　ＰＳＭ匹配后ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

变量 β 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

术前住院日数≥６ｄ ０．６４９ ７．２２７ １．９１４（１．１９２～３．０７２） ０．００７

手术持续时间≥３ｈ ０．９６３ １３．８２８ ２．６１９（１．５７７～４．３４９） ＜０．００１

预防性使用抗菌药物 －１．３８５ ２４．３５９ ０．２５０（０．１４４～０．４３４） ＜０．００１

手术切口等级

　清洁－污染 １．６２７ ２８．９１６ ５．０９０（２．８１３～９．２１２） ＜０．００１

　污染 １．７９３ ８．４６１ ６．００７（１．７９５～２０．１０７） ０．００４

腔镜手术 －１．６７９ １８．３７８ ０．１８６（０．０８７～０．４０２） ＜０．００１

３　讨论

本研究 ＳＳＩ检出病原菌中，革兰阳性菌占

６８．０８％，且以金黄色葡萄球菌为主，革兰阴性菌以

大肠埃希菌为主，检出菌的分布与某些相关研究［４６］

结果相似，而与部分研究［７８］主要检出菌的顺位不完

全一致。究其原因，ＳＳＩ检出菌的类别受手术切口

的部位、清洁程度等影响，而本研究的数据来源于肿

瘤专科医院，手术量居前三的依次为头颈部、腹部、
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乳房为主，Ⅰ类切口比例占比较多，且检出病原菌的

患者Ⅰ类切口占比达５７．３０％。

观察性研究的研究对象所具有的各种特征与真

实世界研究结果更为接近，控制混杂偏倚传统的方

法包括在研究设计阶段进行配对，或分层分析等，

但当混杂变量较多或处理组与对照组的某些变量

差异较大时，传统方法便不再适用，ＰＳＭ 由此应运

而生［９］。本研究采用ＰＳＭ 均衡两组协变量后，消

除了两组在一些无法干预变量上的差异（如年龄、性

别等），这样可以更好解释可干预变量与感染之间的

关系效应。多因素分析结果提示，术前住院日数≥

６ｄ、手术持续时间≥３ｈ、清洁－污染切口、污染切

口是ＳＳＩ的危险因素，预防性使用抗菌药物、腔镜手

术是ＳＳＩ的保护因素，与大部分非匹配研究
［１０１３］结

果一致。但本研究结果与ＡＳＡ评分能够评估结直

肠癌患者术后发生ＳＳＩ的风险
［１４］不一致，可能是因

为均衡了感染组与未感染组患者在年龄和是否急诊

上的差异；另外本研究为单中心研究，患者以慢性肿

瘤为主，无心血管外科等急诊患者，故ＡＳＡ评分主

要集中在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，其分布差异无统计学意义。

值得注意的是，过往ＳＳＩ研究
［１５１６］大部分是针对某

种特定疾病或者某个特定手术进行数据收集，较少

基于全院连续几年的手术数据进行分析。

本研究在使用医院感染监控系统收集数据时，

发现有些数据的准确性还依赖人工维护，尚不能做

到计算机自动判别，如围手术期抗菌药物的使用是

治疗性用药还是预防性用药等；手术麻醉系统如果

没有运行或接入医院感染系统，有些资料如手术切

口长度、术中输血量、备皮情况、切口愈合等级等就

无法自动收集；更多的临床指标有待纳入自动监测

体系中，如社区感染情况、影像学表现、ｈｉｓ系统中的

检测结果（血糖、清蛋白、中性粒细胞等）。因此，医

院感染监测的信息化建设在医院感染监测工作中有

着非常重要的作用，其能够全面、实时监测医院感染

的发生，提高医院感染监控专职人员的工作效率，缓

解新型冠状病毒疫情下医院感染监控专职人员紧缺

的现状。随着ＳＳＩ监测信息化建设的广泛开展，不

仅要做好各种数据的集成化管理，更要做好数据挖

掘分析的工作，结合政策要求和医院管理需求，制定

一些数据自动分析模块，有助于医院充分利用医院

感染管理系统的大数据，探索院科两级的控制管理

指标，为医院感染控制提出管理意见和评价依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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