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脊柱手术中发生手套忽略性穿孔的临床研究

邵晓芳，王 博，谭珊珊，何文文，田宇峰　（江苏省人民医院宿迁医院麻醉与围术期医学科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　明确脊柱手术使用外科手套的忽略性穿孔发生状况、分布特点及危险因素。方法　选择 2022 年 10 月至

2024年 9月于我院行脊柱手术使用的外科手套 932只，统计其忽略性穿孔发生情况及分布位置，对可能导致手套忽略性穿孔的因素

分别进行单因素和二元 Logistic 回归分析。结果　本研究选取的 932 只脊柱手术使用的外科手套，共检出忽略性穿孔 122 只

（13. 09%），其中手套左、右手示指部位忽略性穿孔占比均最高，分别为 37. 50%和 37. 93%。单因素和二元 Logistic回归分析结果表

明：三级或四级手术、开放手术、合并植骨操作、手术时间≥120 min、使用旋转设备和器械护士佩戴的手套为导致忽略性穿孔的危险

因素（P<0. 05，OR>1. 0），而佩戴双层手套为避免忽略性穿孔发生的保护性因素（P<0. 05，OR<1. 0）。结论　脊柱手术中使用外科手

套的忽略性穿孔发生率较高，尤其是手套示指部位极易发生忽略性穿孔。对于高风险脊柱手术（三级或四级手术、开放手术、合并植

骨操作）且需使用旋转设备时，医护人员，尤其是器械护士，建议佩戴双层手套；此外，建议建立120 min手套更换制度，以降低忽略性

穿孔发生率。

［关键词］ 脊柱手术；外科手套；忽略性穿孔；分布特点；危险因素

［中图分类号］ R612 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2024-12-01

Clinical study on neglected perforation of glove during spinal surgery
SHAO Xiao-fang，WANG Bo，TAN Shan-shan，HE Wen-wen，TIAN Yu-feng　（Department of Anesthesia and Perioperative 
Medicine，Suqian Hospital of Jiangsu Province Hospital，Suqian Jiangsu 223800， China）

Abstract: Objective　 To specify the occurrence status， distribution characteristics and risk factors of neglected perforations in 
surgical gloves used during spinal surgery. Methods　A total of 932 surgical gloves used during spinal surgery in our hospital from October 
2022 to September 2024 were selected.  The occurrence and distribution location of neglected perforations were counted.  Univariate and 
binary Logistic regression analyses were respectively conducted on the factors that might lead to neglected perforations of gloves. Results　
Among the 932 surgical gloves used in spinal surgery selected in this study， a total of 122 gloves （13. 09%） with neglected perforations were 
detected，of which the proportions of neglected perforations at the index finger of the left and right hands in the gloves were the highest， 
accounting for 37. 50% and 37. 93% respectively.  The results of univariate and binary Logistic regression analyses showed that grade Ⅲ or 
Ⅳ surgery， open surgery， combined bone grafting operation， operation time≥120 minutes， use of rotating equipment， and gloves worn by 
instrument nurses were risk factors for neglected perforations （P<0. 05，OR>1. 0）， while wearing double-layer gloves was a protective factor 
to avoid the occurrence of neglected perforations （P<0. 05， OR<1. 0）. Conclusion　 The incidence of neglected perforations in surgical 
gloves used during spinal surgery is relatively high，especially in the area of the glove index finger.  For high-risk spinal surgeries （grade Ⅲ 
or Ⅳ surgery， open surgeries， combined bone grafting procedures） and requiring rotating equipment， health care workers， especially 
instrumental nurses， are advised to wear double-layer gloves； furthermore， a 120-minute glove change regime is recommended， in order to 
reduce the incidence of neglected perforation.

Keywords: spinal surgery；surgical gloves；neglected perforation；distribution characteristics；risk factors

佩戴外科手套是开展外科手术的重要保障，其不

仅可以防止医护人员手上的病原微生物进入手术部

位而引发医院感染，还能保护医护人员免受患者体液

和血液中病原微生物的感染[1-3]。手术使用的外科手

套穿孔在临床上时有发生，Sayin等[4]的研究显示，78%
的外科手套穿孔是肉眼无法及时发现的忽略性穿孔；

牛宁等[5]对颅脑手术使用的无菌手套进行调查显示，

有 8. 4% 的手套发生了忽略性穿孔，而即使是微小的

忽略性穿孔也会使外科手套防护病原微生物的作用

减弱或丧失。

脊柱手术具有手术时间长、操作复杂等特点，其

中三级或四级手术及开放手术占比较高，且常需进行

植骨操作。这可能导致术者手套频繁接触骨锐缘或

微小骨渣，从而增加外科手套发生忽略性穿孔的风

险[6-8]。然而，目前关于脊柱手术中外科手套忽略性穿
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孔的发生率、分布特征及相关危险因素的研究较为缺

乏。明确该领域手套穿孔的发生特点和分布规律，可

为研发局部加强型外科手套提供理论依据；同时，识

别导致手套穿孔的危险因素，有助于制定针对性的防

护措施。基于此，本研究对脊柱手术中外科手套的忽

略性穿孔情况进行了系统分析，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选择 2022年 10月至 2024年 9月于我院行脊柱手

术使用的外科无菌手套 932只作为研究对象。本研究

通过我院伦理委员会审核（批准号：伦审 2022-08-

097），所有外科无菌手套均购自江苏瑞京科技发展有

限公司，符合国家相关质量标准要求（生产许可证号：

苏食药监械生产许 20040127号，批号：20220919）。样

本量估算：根据预实验中脊柱手术使用外科手套的

12. 88% 忽略性穿孔检出率，带入 Logistic 回归分析的

自变量事件数（events per variable，EPV）样本量计算公

式，EPV设为 10，本研究有 12个待分析的因素，经计算

（10×12÷0. 128 8=931. 7），取整得出本研究需 932 个

样本。

纳入标准：脊柱手术中手术医生或器械护士佩戴

的外科手套；术前经确认质量符合要求且无穿孔的外

科手套；手术医生或器械护士术前均经佩戴和脱下外

科手套的培训；手术医生或器械护士的便利手均为

右手。

排除标准：术中或术后发现有明显肉眼可见破损

的外科手套；合并其他部位手术使用的外科手套；距

有效期不足 1个月的临期外科手套；实习或进修医护

人员佩戴的外科手套；研究涉及资料缺失的手术使用

的外科手套。

1. 2　忽略性穿孔评价标准

所有脊柱手术使用外科手套在进行忽略性穿孔

测试前，均经手术器械护士检查，发现有破损即予以

排除。使用GB10213-2006《一次性使用医用橡胶检查

手套（附录A）》中的透水试验方法[9]来判断脊柱手术使

用外科手套是否发生忽略性穿孔，具体方法：由器械

护士将脊柱手术使用后的外科手套固定于 1 个直径

60 mm 可以注水的圆柱筒，缓慢注入 1 000 mL温度不

超过 36 ℃的美蓝染色液后，将手套袖边扎紧固定于圆

柱筒，将圆柱筒悬挂于支架，使用干毛巾擦干手套外

表面后观察 3 min，利用水的重力下垂，如有美蓝染色

液渗出，即可认为检出忽略性穿孔。对于佩戴双层外

科手套的医护人员，当内外层手套均发生了忽略性穿

孔，才认定其发生了忽略性穿孔。

1. 3　研究方法

统计术后外科手套的忽略性穿孔检出情况及分

布位置。收集手术分级、手术类型、是否为骨折手术、

是否为急诊手术、是否合并植骨操作、手套层数、手术

时间、是否使用旋转设备、佩戴手套者的手术角色、佩

戴手套者的职称、佩戴手套的侧别及是否为多节段手

术等资料，并进行单因素和二元 Logistic 回归分析，以

明确导致脊柱手术使用外科手套检出忽略性穿孔的

危险因素。

1. 4　统计学处理

以 SPSS 22. 0统计学软件进行数据处理，以率（%）

表示计数资料，采用 χ2 检验对计数资料进行组间比

较；采用二元 Logistic回归分析方程筛选出导致脊柱手

术使用外科手套忽略性穿孔的危险因素。P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　忽略性穿孔检出状况及分布特点

本研究选取的 932 只脊柱手术使用的外科手套，

经透水试验测试，共检出忽略性穿孔 122只，忽略性穿

孔检出率为 13. 09%。检出忽略性穿孔的 122 只外科

手套中，64只为左手佩戴的手套，58只为右手佩戴的

手套，手套左、右手示指部位检出忽略性穿孔占比均

最高，分别为37. 50%和37. 93%，见表1。

2. 2　脊柱手术使用外科手套发生忽略性穿孔的单因

素分析

脊柱手术使用外科手套在手术分级、手术类型、

是否为骨折手术、是否为急诊手术、是否合并植骨

操作、手套层数、手术时间、是否使用旋转设备、手术

角色及是否为多节段手术等方面的忽略性穿孔检出

率有显著差异（P<0. 05）；而在佩戴手套者的职称和手

套侧别等方面的忽略性穿孔检出率无显著差异

（P>0. 05），见表2。

表 1　脊柱手术使用的外科手套检出忽略性穿孔分布及构成比

[只（%）]

分布部位

拇指

示指

中指

无名指

小指

手掌

手背

左手佩戴的手套（n=64）
13（20. 31）
24（37. 50）

3（4. 69）
4（6. 25）
6（9. 38）

12（18. 75）
2（3. 13）

右手佩戴的手套（n=58）
12（20. 69）
22（37. 93）

3（5. 17）
4（6. 90）
5（8. 62）

11（18. 97）
1（1. 72）
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2. 3　脊柱手术使用外科手套发生忽略性穿孔的二元

Logistic回归分析

将脊柱手术使用外科手套发生忽略性穿孔作为

因变量，将单因素分析中有统计学意义的指标（手术

分级、手术类型、是否为骨折手术、是否为急诊手术、

是否合并植骨操作、手套层数、手术时间、是否使用旋

转设备、手术角色、是否为多节段手术）作为自变

量，使用二元 Logistic 回归分析模型处理，结果显示：

三级或四级手术、开放手术、合并植骨操作、手术时

间≥120 min、使用旋转设备及器械护士佩戴的手套为

导致忽略性穿孔发生的危险因素（P<0. 05，OR>1. 0），

而佩戴双层手套为避免忽略性穿孔发生的保护性

因素（P<0. 05，OR<1. 0），见表3。

3　讨论

尽管术前严格执行外科洗手和消毒程序，医护人

员手部仍存在细菌定植现象。研究表明，随着手术时

间延长，手部病原微生物负荷可显著增加[10-12]。当外

科手套出现穿孔时，这些病原微生物可能通过微破损

侵入手术部位，从而增加感染风险。脊柱手术后手术

部位感染发生率为 1%~9%，而手套穿孔可使感染风险

急剧升高[12-13]。Misteli等[14]的研究显示，与完好手套组

相比，穿孔手套组手术部位感染发生率增加了 4. 2倍。

虽然术中发现明显破损时医护人员会及时更换手套，

但忽略性穿孔因难以察觉而成为潜在的感染源。

多项研究数据表明，不同外科手术中手套穿孔发

生率存在显著差异。张玲燕等[15]针对 280只骨科手术

手套的调查显示，其穿孔发生率高达 19. 29%，明显高

于其他外科手术。因此，关注骨科手术手套穿孔发生

状况、分布特点及危险因素十分必要。刘丽等[7]对
1 280只急诊腹腔镜胃肠手术手套的研究显示穿孔率

为 9. 14%。本研究发现 932只脊柱手术手套的忽略性

穿孔检出率为 13. 09%，显著高于上述腹腔镜手术数

据，这种差异可能源于手术类型的不同，也可能与穿

孔判定标准的不一致有关。此外，本研究提示，左、右

手示指部位检出的手套忽略性穿孔所占比例均最高，

建议研发示指部位局部加厚的专用外科手套，以有效

降低该区域穿孔风险。

脊柱手术使用外科手套忽略性穿孔的发生，可能

是多种因素共同作用的结果，仅通过单因素分析，不

能有效排除混杂因素，本研究将单因素分析中有统计

学意义的相关指标进行二元 Logistic回归分析，以排除

混杂因素，结果显示，三级或四级手术、开放手术、合

并植骨操作、手术时间≥120 min、使用旋转设备及器械

护士佩戴的手套均是导致脊柱手术中使用外科手套

发生忽略性穿孔的危险因素，而佩戴双层手套可避免

忽略性穿孔。三级或四级脊柱手术操作更复杂、使用

到的手术器械更多且手术时间更长，手套更容易发生

表2　脊柱手术使用外科手套发生忽略性穿孔的单因素分析

影响因素

手术分级

手术类型

骨折手术

急诊手术

合并植骨
操作

手套层数

手术时间

使用旋转
设备

手术角色

佩戴手套者
的职称

手套侧别

多节段手术

一级或二级

三级或四级

开放手术

微创手术

是

否

是

否

是

否

双层

单层

<120 min
≥120 min
是

否

手术医生

器械护士

初级或中级

高级

左手

右手

是

否

n

274
658
704
228
616
316
  82
850
292
640
354
578
418
514
392
540
622
310
564
368
466
466
412
520

忽略性穿孔
手套[只（%）]

22（8. 03）
100（15. 20）
106（15. 06）

16（7. 02）
91（14. 77）
31（9. 81）
17（20. 73）

105（12. 35）
54（18. 49）
68（10. 63）
29（8. 19）
93（16. 09）
36（8. 61）
86（16. 73）
68（17. 35）
54（10. 00）
66（10. 61）
56（18. 05）
82（14. 54）
40（10. 87）
64（13. 73）
58（12. 45）
65（15. 78）
57（10. 96）

χ2

8. 738

9. 784

4. 521

4. 615

10. 911

12. 037

13. 358

10. 776

10. 103

2. 636

0. 340

4. 685

P

0. 003

0. 002

0. 034

0. 032

0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 001

0. 002

0. 105

0. 560

0. 030

表3　脊柱手术使用外科手套发生忽略性穿孔的二元Logistic回归分析

影响因素

手术分级（0=一级或二级，1=三级或四级）

手术类型（0=微创手术，1=开放手术）

骨折手术（0=否，1=是）

急诊手术（0=否，1=是）

合并植骨操作（0=否，1=是）

手套层数（0=单层，1=双层）

手术时间（0=<120 min，1=≥120 min）
使用旋转设备（0=否，1=是）

手术角色（0=手术医生，1=器械护士）

多节段手术（0=否，1=是）

β
0. 913
0. 891
0. 212
0. 305
1. 099

-1. 476
1. 594
1. 312
0. 684
0. 204

S. E.
0. 278
0. 282
0. 114
0. 157
0. 303
0. 435
0. 412
0. 359
0. 231
0. 109

Waldχ2

10. 786
9. 983
3. 458
3. 774

13. 156
11. 513
14. 969
13. 356

8. 768
3. 503

P
0. 007
0. 008
0. 074
0. 065
0. 004
0. 001

<0. 001
<0. 001

0. 018
0. 082

OR
2. 492
2. 438
1. 236
1. 357
3. 001
0. 229
4. 923
3. 714
1. 982
1. 226

95%CI
1. 219~7. 895
1. 198~8. 032
0. 967~2. 461
0. 964~2. 757
1. 098~9. 336
0. 113~0. 697
2. 043~13. 632
1. 391~12. 198
1. 039~3. 415
0. 930~1. 924
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忽略性穿孔。开放手术使用外科手套的穿孔检出率

高于微创手术已被证实，Elce等[16]的研究提示，开放手

术使用手套穿孔发生率是微创手术的 3倍。对于脊柱

手术的植骨操作，因异体骨或自体骨有时无法完全合

适而需咬骨塑形，导致手套容易接触到微小骨渣而发

生忽略性穿孔。随着手术时间的延长，手套使用频率

明显增加，其穿孔发生率也会显著增加。李雪等[11]发
现，手术时间在 60 min 内的外科手套穿孔发生率为

3. 10%，而当手术时间超过 120 min 时，手套穿孔发生

率达 13. 86%。骨科手术使用的钻头和钻孔器等属于

高速旋转设备，Goldman等[17]发现，外科手术使用旋转

设备导致的手套穿孔大多为设备高速旋转引起的物

理性损坏。本研究发现，器械护士使用外科手套忽略

性穿孔的发生率明显高于手术医生，这可能与手术器

械主要由器械护士准备和传递有关，也可能与异体骨

或自体骨咬骨塑形需器械护士配合完成有关。对于

佩戴双层手套的医护人员，当外层手套发生了忽略性

穿孔时，内层手套同样可以起到保护作用，故佩戴双

层手套可降低手套穿孔发生率[17]。
综上，脊柱手术中使用外科手套的忽略性穿孔

发生率较高，且手套示指部位的忽略性穿孔率最

高；三级或四级手术、开放手术、合并植骨操作、手

术时间≥120 min、使用旋转设备和器械护士佩戴的手

套更容易发生忽略性穿孔，而佩戴双层手套有利于降

低忽略性穿孔的发生率。因此，针对示指等容易发生

忽略性穿孔的部位，可以研发局部加厚型外科手套；

同时，对于高风险手术（三级或四级手术、开放手术、

合并植骨操作）且需使用旋转设备时，推荐医护人员

（尤其是器械护士）佩戴双层手套防护；此外，建议建

立120 min手套更换制度，对于超时手术更换新手套。
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