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摘 要:目的 分析手术室切口感染的相关危险因素,并提出护理对策。方法 将惠州市中心人民医院2012年1月~
2013年12月发生手术室切口感染的104台手术作为感染组,抽取140台未发生手术室切口感染的手术作为对照组,比
较手术者年龄、性别、手术部位、体重指数、是否机械通气、手术参观人数、手术室级别、围手术期抗菌药物使用情况、有无

层流洁净系统、手术创面及手术时间情况。结果 单因素分析表明感染组患者在年龄、体重指数、手术参观人数、有无层

流洁净系统及手术时间与对照组比较差异有统计学意义(P <0.05);多元logistic分析表明体重指数(RR =1.562,
95%CI:1.024-2.983)、手术参观人数(RR =1.985,95%CI:1.305-3.480)、层流洁净系统(RR =1.608,95%CI:
1.243-3.108)及手术时间(RR =2.408,95%CI:1.679-5.804)是影响手术切口感染的危险性因素。结论 影响我

院手术室切口感染的危险因素有体重指数、手术参观人数、层流洁净系统及手术时间,护理人员可通过控制手术参观人

数,尽可能采用层流洁净系统,协助医师控制手术时间及提升患者免疫力来降低医院切口感染率。
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  手术切口感染是医院常见的感染,手术切口感染
将延缓切口愈合的时间,引发手术切口开裂,增加手术
患者的住院时间,加重患者的经济负担[1],另外手术切
口感染还将引发许多的近期及远期并发症,给患者带
来较大的身心负担[2]。因而对手术切口感染进行有效
控制,是确保手术患者顺利康复的关键。本文回顾性
调查了我院引发手术切口感染的相关危险性因素,并
针对性的提出了护理对策,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性调查我院于2012年1月~
2013年12月进行的2460台手术,其中共104台手术
引发手术室切口感染,将104台手术作为感染组,同时
抽取140台未发生手术室切口感染的手术作为对照
组,进行对照研究。感染组患者中男69例,女35例,
年龄22~76岁,平均年龄(51.7±12.2)岁;对照组患
者中男82例,女58例,年龄19~72岁,平均年龄
(50.9±11.8)岁,见表1。
1.2 方法 收集244台手术情况,如手术者年龄、性
别、手术部位、体重指数、是否机械通气、手术参观人
数、手术室级别、围手术期抗菌药物使用情况、有无层
流洁净系统、手术创面及手术时间。
1.3 统计学方法 数据处理采用SPPS17.0统计学
软件,单因素分析采用χ2 检验,相关危险性因素采用
多元回归性Logistic分析,以P<0.05表示差异具有
统计学意义。
2 结果

2.1 影响手术室切口感染的危险因素单因素分析 
感染组患者在年龄、体重指数、手术参观人数、有无层
流洁净系统及手术时间与对照组比较差异有统计学意
义(P<0.05),见表1。
2.2 手术切口的危险因素多元Logistic分析 多元

Logisti分析表明,体重指数、手术参观人数、层流洁净
系统及手术时间是影响手术切口感染的危险性因素,
见表2。

表1 影响两组手术患者的相关危险因素分析

相关因素
感染组

(n=104)
对照组

(n=140) χ2 P

年龄 12.084 0.001
 ≥50岁 65(62.50) 56(40.00)

 <50岁 39(37.50) 84(60.00)
手术部位 0.546 0.990
 肝胆 28 35
 胃肠 26 33
 心肺 17 24
 妇科恶性肿瘤 23 31
 四肢 8 13
 其它 2 4
性别 1.529 0.216
 男 69(66.35) 82(58.57)

 女 35(33.65) 58(41.43)
体重指数 19.296 <0.01
 ≥30kg/m2 62(59.62) 44(31.43)

 <30kg/m2 42(40.39) 96(68.57)
机械通气 0.007 0.935
 是 57(54.81) 76(54.29)

 否 47(45.19) 64(45.71)
手术参观人数 29.525 <0.01
 ≥2 78(75.00) 56(40.00)

 <2 26(25.00) 84(60.00)
手术室级别 0.121 0.728
 普通无菌 43(41.35) 61(43.57)

 严格无菌 61(58.65) 79(56.43)
围手术期抗菌药物使用 2.888 0.089
 有 84(80.77)124(88.57)

 无 20(19.23) 16(11.43)
层流洁净系统 5.509 0.019
 有 56(53.85) 96(68.57)

 无 48(46.15) 44(31.43)
手术创面 0.395 0.530
 急性 54(51.92) 67(47.86)

 慢性 50(48.08) 73(52.14)
手术时间 12.736 <0.01
 ≥3h 70(67.31) 62(44.29)

 <3h 34(32.69) 78(55.71)
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表2 影响手术切口感染危险因素的多元Logistic分析

变量 β χ2 P RR 95%CI
体重指数 1.148 4.690 0.012 1.562 1.024~2.983
手术参观人数 1.640 5.128 0.001 1.985 1.305~3.480
层流洁净系统 0.840 3.609 0.031 1.608 1.243~3.108
手术时间 2.107 9.681 <0.0012.408 1.679~5.804

3 讨论
本研究显示,对影响手术切口感染的相关危险因

素进行分析后发现,体重指数、手术参观、层流洁净系
统、手术时间是危险性因素,P<0.05。①体重指数:
体重指数越高,患者脂肪组织的血流量及血容量相对
较低,导致供血少的器官组织感染率明显增加,另外由
于脂肪组织的相对较厚,患者手术时间相对延长,而长
时间的手术将增加手术感染的概率;②手术参观:手术
室参观人员越多,流动量大将显著增加空气中的细菌
数量及种类,增加手术切口感染;③层流洁净系统:层
流手术室与非层流手术室相比较,可明显降低手术室
内的细菌浓度[4-5],因而一定程度上降低了手术切口
接触细菌的数量,降低了细菌感染率;④手术时间:手
术时间的延长将导致手术创面的细菌数量明显增加,
加之手术时手术部位若受到长时间的牵拉,损伤组织
暴露于空气中,容易引发感染,另外出血及麻醉时间延
长可降低患者术后的抵抗力[6-7],增加手术感染率。

针对上述引发手术室切口感染的相关危险因素,
笔者提出相关的护理对策如下:①体重指数:对于体重
指数过高的患者,在短时间内无法实现下降的目的,可
通过调整患者身体状况、营养状况,提升机体免疫力来
实现减少感染的目的;②手术参观人数:术前严格控制

手术参观人数,对提出手术参观要求的患者家属说明
手术参观与切口感染的关系,在条件许可范围内,护理
人员可拒绝参观要求,即使参观亦执行严格的无菌化
原则,如更衣、戴口罩等;③层流洁净系统:在院内条件
许可的情况下尽可能采用层流手术室进行手术,即使
采用非层流手术室,亦须在常规消毒的基础上再次消
毒30min以上;④严格控制手术时间:术前对伴有严
重基础疾病、腹部手术史的患者进行术前评估,制定完
善的手术计划,术中护理人员做好手术协助工作,协助
手术医师顺利地完成手术,并尽可能缩短手术时间,对
于手术皮肤破损,身体抵抗力差、已经感染的患者,建
议医师延期进行手术。
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  喂养不耐受(FeedingIntolerance,FI)是指早产儿
由于胃肠道功能发育不成熟,开奶后容易出现胃潴留、
呕吐、腹胀、排便不畅等现象[1]。喂养不耐受影响早产
儿机体内环境的稳定及生长发育,肠道喂养的进展缓
慢通常导致肠外营养的延迟,长期胃肠外营养可造成
肠黏膜萎缩、乳糖缺乏、代谢紊乱等一些系列不良情
况,削弱胃肠功能和结构的完整性,而这将使早产儿易
患上新生儿坏死性小肠结肠炎、胆汁淤积症、血源感染
及肝功能障碍,使其存活率下降[2]。2010年1月~
2014年5月我院内儿科收治早产儿中出现不同程度
的喂养不耐受27例,现将护理体会总结报告如下。

1 资料与方法
本组病例27例,其中男18例,女9例,胎龄(31.5

±0.9)周,出生体重(1.5087±0.296)kg,头围(29.5
±1.5)cm,身长(41.7±2.5)cm,分娩方式:顺产21
例,剖宫产6例;Apgar评分:1min(7.0±2.0)分,5
min(8.3±0.9)分。所有患儿在排除有先天性消化道
畸形或遗传代谢性疾病后均符合以下喂养不耐受判断
标准[3]:①频繁呕吐,每天>3次;腹胀(24h腹围增加

>1.5cm,伴有肠型)。②胃残余超过上次喂养量的

1/3或24h胃残余量超过喂养总量的1/4或持续喂养
时超过1h的量。③胃残余被胆汁污染。④胃内咖啡
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