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急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套细菌污染与穿孔情况研究

刘　丽，杨　倩，李　丽　（新疆医科大学第一附属医院手术室，新疆 乌鲁木齐 ８３００５４）

［摘　要］　目的　明确急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套细菌污染与穿孔情况，为减少医患交叉感染提供依据。方法　选取
于我院手术室行急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套１２８０只为研究对象，统计手套的细菌污染与穿孔情况，并进行统计学比
较。结果　急诊腹腔镜下胃肠手术参与者使用的１２８０只无菌手套中，有１１７只（９．１４％）手套发生了穿孔，检出了１２６株病原菌，
最常见的３种依次为：大肠埃希菌３２株（２５．４０％）、金黄色葡萄球菌２３株（１８．２５％）及铜绿假单胞菌１９株（１５．０８％）。左手使用
的无菌手套穿孔率显著高于右手，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术主刀及手术器械护士使用的无菌手套穿孔率显著高于主刀助
手使用的无菌手套，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。手术时间１～３ｈ及＞３ｈ的手术使用的无菌手套穿孔率显著高于手术时间＜１ｈ
的手术使用的无菌手套，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套穿孔率较高，术中常被大肠
埃希菌、金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌等细菌污染，手术主刀及器械护士的无菌手套更容易穿孔，建议手术时间超过１ｈ即更换
无菌手套。
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　　伴随着现代医疗技术的进步，腹腔镜手术由于切
口小、患者痛苦少及恢复快等优点，已经广泛应用于临

床。人体的胃肠道内有大量的细菌，因此，胃肠手术后

切口感染的发生率较高［１３］。佩戴无菌手套是手术过

程中必须的防护措施，对于减少患者与手术参与者的

病原微生物双向传播有着积极意义。在手术过程中，

明显的手套穿孔或破损能够及时被观察到，可立刻更

换，而很多较小的穿孔未被及时发现，成为院内感染的

潜在原因之一［４５］。

相较于开放性手术，腹腔镜等微创手术使用的无

菌手套的穿孔情况常被忽视。目前，国内关于急诊腹

腔镜下胃肠手术使用的无菌手套细菌污染与穿孔情况

的研究较少，本研究选取于我院手术室行急诊腹腔镜

下胃肠手术使用的１２８０只无菌手套为研究对象，旨
在明确急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套的细菌

污染与穿孔情况，进而为减少医患交叉感染提供依据。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月至２０２１年１２月于新疆医科大

学第一附属医院手术室行急诊腹腔镜下胃肠手术使用

的无菌手套１２８０只为研究对象，其中手术主刀使用
的无菌手套３９２只、主刀助手（手术一助和二助）使用
的无菌手套 ４７６只、手术器械护士使用的无菌手套
４１２只。所有手术参与者均具有相关资质，手术主刀
职称副高及以上，主刀助手及手术器械护士的工作年

限均超过３年，术中均严格遵守无菌观念。手术佩戴
的无菌手套均由山东玉源乳胶手套有限公司生产（鲁

食药监械生产许２０１３００３５号，批号：１９１２１９Ｅ８２）。
纳入标准：①急诊腹腔镜下胃肠手术使用的手套；

②手术主刀、主刀助手以及手术器械护士等手术参与
者使用的无菌手套；③手术均在正常工作的洁净层流
手术间进行，湿度维持在 ５０％ ～６０％，温度维持在
２２～２５℃；④手术主刀、主刀助手以及手术器械护士
等手术参与者以右手为优势手。排除标准：①在腹腔
镜手术进行过程中发现明显穿孔的无菌手套；②合并
开放性损伤的手术患者；③术前未经巡回护士检查确
认为无穿孔的手套；④手术患者或手术参与者合并传
染性或感染性疾病；⑤手术过程中或手术录像回看发
现手术主刀、主刀助手以及手术器械护士等手术参与

者明显违反无菌原则；⑥涉及的相关资料不全。
１．２　观察指标

在手术结束，无菌手套未脱下时，用无菌棉拭子对

整个无菌手套表面进行涂抹取样，将取样后的无菌棉

拭子放于无菌试管内，送检验科进行细菌培养和细菌

种类鉴别。

手术过程中发现明显的手套穿孔或破损要立即进

行更换，在手术结束后，由洗手护士加５００ｍＬ水于手
套内且把手套口扎紧后，用手挤压手指与手掌的各个

部位，如有水渗出或漏出，即为手套发生穿孔［４］。

对无菌手套的细菌检出情况及穿孔部位进行描述

性统计学分析，对手术主刀、主刀助手以及手术器械护

士等不同手术参与者使用无菌手套的穿孔情况进行统

计比较，对不同手术时间的无菌手套穿孔情况进行统

计分析。

１．３　统计学处理
使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理，计数资

料使用例数或率（％）来表示，无菌手套的细菌检出及
穿孔分布情况采用描述性统计学方法进行分析，计数

资料的组间比较使用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套的细菌
检出情况

　　手术主刀、主刀助手以及手术器械护士等急诊腹
腔镜下胃肠手术参与者使用的１２８０只无菌手套中，
共有 １１７只无菌手套发生了穿孔，穿孔发生率为
９．１４％，共检出了 １２６株病原菌，最常见的 ３种依次
为：大肠埃希菌 ３２株（２５．４０％）、金黄色葡萄球菌
２３株（１８．２５％）及铜绿假单胞菌１９株（１５．０８％），细
菌检出情况见表１。
表１　急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套的细菌检出情况

病原菌种类 菌株／株 构成比／％
大肠埃希菌 ３２ ２５．４０
金黄色葡萄球菌 ２３ １８．２５
铜绿假单胞菌 １９ １５．０８
肺炎链球菌 １４ １１．１１
表皮葡萄球菌 １２ ９．５２
变形杆菌 ９ ７．１４
真菌 ９ ７．１４
其他细菌 ８ ６．３５
合计 １２６ １００．００

２．２　急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套穿孔部
位分析

　　急诊腹腔镜下胃肠手术参与者使用的１２８０只无
菌手套中，左手使用的６４０只无菌手套中，共有７０只
发生了穿孔，穿孔发生率为 １０．９４％，右手使用的
６４０只无菌手套中，共有４７只发生了穿孔，穿孔发生
率为７．３４％，左手使用的无菌手套穿孔率显著高于右
手，差异有统计学意义（χ２＝４．９７６，Ｐ＝０．０２５７）。左手
使用的无菌手套穿孔最常见的部位依次为：示指、中指

及拇指，右手使用的无菌手套穿孔最常见的部位依次

为：示指、拇指及中指，无菌手套穿孔部位分布见表２。
表２　急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套穿孔部位分布

［只（％）］

穿孔部位 左手（ｎ＝７０） 右手（ｎ＝４７）
示指 ３４（４８．５７） ２２（４６．８１）
拇指 １０（１４．２９） １０（２１．２８）
中指 １３（１８．５７） ０７（１４．８９）
无名指 ０６（８．５７） ０４（８．５１）
小指 ０３（４．２９） ０２（４．２６）
手掌 ０２（２．８６） ０１（２．１３）
手背 ０２（２．８６） ０１（２．１３）
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２．３　急诊腹腔镜下胃肠手术参与者使用的无菌手套
穿孔率比较

　　手术主刀以及手术器械护士等急诊腹腔镜下胃肠手
术参与者使用的无菌手套穿孔率显著高于主刀助手使用

的无菌手套，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
表３　急诊腹腔镜下胃肠手术参与者使用的无菌手套穿孔率比较

手术参与者 总手套／只 穿孔的手套／例（％） χ２ Ｐ
手术主刀 ３９２ ４８（１２．２４） １４．３９０ ０．０００８
主刀助手 ４７６ ２５（５．２５）０
手术器械护士 ４１２ ４４（１０．６８）

２．４　不同手术时间的急诊腹腔镜下胃肠手术使用的
无菌手套穿孔率比较

　　手术时间１～３ｈ及＞３ｈ的急诊腹腔镜下胃肠手
术使用的无菌手套穿孔率显著高于手术时间 ＜１ｈ的
急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１），见表４。
表４　不同手术时间的急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套

穿孔率比较

手术时间 总手套／只 穿孔的手套／例（％） χ２ Ｐ
＜１ｈ ４８０ ２１（４．３８）０ ２６．８２０ ＜０．００１
１～３ｈ ４４８ ４４（９．８２）０
＞３ｈ ３５２ ５２（１４．７７）

３　讨论

急诊手术患者病情紧急，需即刻行急诊手术治疗，

其术前相关检查常不完善，无菌手套对于手术参与者

及患者来说，起着双向保护作用［６８］。手术参与者虽然

术前严格进行外科洗手，但无法将手部的细菌完全清

除，且随着手术时间的增加，使用无菌手套的手术参与

者手上的细菌数量亦会增加，若手术参与者的无菌手

套出现穿孔，极易导致无菌手套被细菌污染，而被细菌

污染的手套再直接接触手术器械或手术创面，会导致

医院获得性感染的发生［９１１］。

Ｂｅｋｅｌｅ等［１０］的研究表明，急诊手术的手术参与者

的无菌手套穿孔率显著高于择期手术的手术参与者

（４１．４％ ｖｓ．３０．０％）。无菌手套穿孔率在不同的手术
方式下亦存在差异，Ｆｅｎｇ等［１１］的研究提示，对于泌尿

外科手术，腹腔镜手术使用的无菌手套穿孔率低于开

放性手术（２５．０％ ｖｓ．３０．６％）。本研究中，急诊腹腔
镜下胃肠手术的手术参与者使用的１２８０只无菌手套
中，无菌手套的穿孔发生率为 ９．１４％，显著低于
Ｂｅｋｅｌｅ等［１０］及 Ｆｅｎｇ等［１１］的研究结果，这可能与选取

的手术方式或手术时间等存在差异有关。

未发生穿孔的无菌手套具有物理完整性，能够有

效地阻隔手上的细菌，但对于发生了穿孔的手套，其物

理阻隔作用丧失。本研究中，发生穿孔的１１７只无菌

手套中，共检出了１２６株病原菌，最常见的３种为大肠
埃希菌、金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌，这与魏明

等［１２］及傅金龙等［１３］对腹腔镜下胃肠手术后切口感染

进行调查得出的切口感染的常见致病菌相似，提示污

染无菌手套的细菌可能是急诊胃肠手术后切口感染的

致病菌来源。

本研究中，左手使用的无菌手套穿孔率显著高于

右手，而左手使用的无菌手套穿孔最常见的部位排次

与右手有一定的差异，这与刘彦合等［３］和张新莲等［４］

的研究结果一致，可能与选取的研究对象均为右手为

优势手，左右手的使用存在差异有关。本研究中，手术

主刀以及手术器械护士等急诊腹腔镜下胃肠手术参与

者使用的无菌手套穿孔率显著高于主刀助手，这可能

与手术中不同手术参与者无菌手套的使用强度存在一

定的差异有关。伴随着手术时间的延长，手套穿孔率

明显增加，本研究中手术时间１～３ｈ及 ＞３ｈ的急诊
腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手套穿孔率明显高于手

术时间 ＜１ｈ的急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手
套，提示当急诊腹腔镜下胃肠手术的手术时间超过１ｈ
时，要及时更换无菌手套。

综上所述，急诊腹腔镜下胃肠手术使用的无菌手

套穿孔率较高，术中常被大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌

及铜绿假单胞菌等细菌污染，手术主刀及手术器械护

士的无菌手套更容易穿孔，且手术时间越长，手套的穿

孔率越高，建议手术时间超过１ｈ即更换无菌手套。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２２００１ ·临床研究·

甲状腺乳头状癌组织中 ＦＯＸＱ１和 ＣＤＫ４的表达与临床病理特征及预后的
相关性研究

刘宁利１，桑　洁２　（１．西北大学附属西安市第三医院普外科，陕西 西安 ７１００１６；２．西安市第五医院普外科，陕西 西安 ７１００８２）

［摘　要］　目的　探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）组织中ＦＯＸＱ１和ＣＤＫ４的表达与患者临床病理特征及预后的关系。方法　 选
择进行手术切除的１１０例ＰＴＣ患者的癌组织及癌旁组织，采用免疫组化染色法检测ＰＴＣ组织及癌旁组织中 ＦＯＸＱ１和 ＣＤＫ４蛋白
表达，分析ＦＯＸＱ１和ＣＤＫ４的表达与患者临床病理特征及预后的关系。ＰＴＣ组织中ＦＯＸＱ１与 ＣＤＫ４蛋白表达的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验。结果　ＰＴＣ组织中ＦＯＸＱ１蛋白的阳性表达率为６４．５％（７１／１１０），高于癌旁组织中ＦＯＸＱ１蛋白的阳性表达
率３３．６％（３７／１１０），差异有统计学意义（χ２＝２１．０２５，Ｐ＝０．０００）。ＰＴＣ组织中ＣＤＫ４蛋白的阳性表达率为５４．５％（６０／１１０），高于癌
旁组织中ＣＤＫ４蛋白的阳性表达率７．３％（８／１１０），差异有统计学意义（χ２＝５７．５５４，Ｐ＝０．０００）。ＦＯＸＱ１和ＣＤＫ４蛋白在ＰＴＣ组织
中的表达与肿瘤ＴＮＭ分期和淋巴结转移均有关（Ｐ＜０．０５）。ＦＯＸＱ１阳性表达患者的无进展生存率为８０．３％（５７／７１），与 ＦＯＸＱ１
阴性表达患者［８９．７％（３５／３９）］比较差异无统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝１．７０２，Ｐ＝０．１９２）；ＣＤＫ４阳性表达患者无进展生存率为
７８．３％（４７／６０），与ＣＤＫ４阴性表达患者［８８．０％（４４／５０）］比较差异无统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝１．９３９，Ｐ＝０．１６４）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相
关检验显示，ＰＴＣ组织中ＦＯＸＱ１和ＣＤＫ４蛋白表达呈正相关（ｒ＝０．５４５，Ｐ＝０．０００）。结论　ＰＴＣ组织中ＦＯＸＱ１和ＣＤＫ４蛋白呈正
相关性阳性高表达，与ＰＴＣ患者肿瘤ＴＮＭ分期、淋巴结转移及预后密切相关，可作为评估患者预后的有效指标。

［关键词］甲状腺乳头状癌；ＦＯＸＱ１；ＣＤＫ４；免疫组化；临床病理特征；预后
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．ＳｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＦＯＸＱ１ａｎｄＣＤＫ４ｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｓｉｎＰＴＣｔｉｓｓｕｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆＦＯＸＱ１ｐｒｏｔｅｉｎｉｎＰＴＣｔｉｓｓｕｅｓｗａｓ６４．５％ （７１／１１０），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎａｄｊａｃｅｎｔｔｉｓｓｕｅｓ（３３．６％，３７／１１０），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝２１．０２５，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅ
ｏｆＣＤＫ４ｐｒｏｔｅｉｎｉｎＰＴＣｔｉｓｓｕｅｓｗａｓ５４．５％ （６０／１１０），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎａｄｊａｃｅｎｔｔｉｓｓｕｅｓ（７．３％，８／１１０），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝５７．５５４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＦＯＸＱ１ａｎｄＣＤＫ４ｐｒｏｔｅｉｎｉｎＰＴＣｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒ

　［基金项目］陕西省自然科学基础研究计划项目（２０２１ＪＱ８２９）
　［通信作者］桑　洁，Ｅｍａｉｌ：


ｓｈｉｗｈｇ１９１９＠１６３．ｃｏｍ

［８］ＬｉＸ，ＬｉＭ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｆｒａｃｔｕｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，４５（４）：４５８－４６０．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｉｃ．２０１６．０７．０２４．

［９］张明君，杨玲玲，沈晓丽，等．一次性使用灭菌橡胶外科手套无菌检
验微生物污染情况及分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０２１，３１（１９）：
２３４２－２３４４．

［１０］ＢｅｋｅｌｅＡ，ＭａｋｏｎｎｅｎＮ，ＴｅｓｆａｙｅＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｓｕｒ
ｇｉｃａｌｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍＡｄｄｉｓＡｂａｂａ，Ｅｔｈｉｏｐｉａ［Ｊ］．
ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１７，１７（１）：２６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９３－０１７－０２２８－８．

［１１］ＦｅｎｇＴ，ＹｏｈａｎｎａｎＪ，ＧｕｐｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｇｌｏｖｅｓｉｎｕｒｏｌｏｇｙ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣａｎＪ

Ｕｒｏｌ，２０１１，１８（２）：５６１５－５６１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１１．０７．１５１．

［１２］魏　明，王园园，张　兴，等．胃肠外科腹腔镜切口感染病原菌及

感染原因分析［Ｊ］．河北医科大学学报，２０２０，４１（２）：１２２－１２４．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－３２０５．２０２０．０２．００５．

［１３］傅金龙，王先法，汪　勇，等．胃癌腹腔镜微创术后切口感染病原

学特点及细胞炎性因子和胃肠激素变化分析［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１９，２９（１）：９１－９４．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１９－１７４１４７．

（编辑：贺绍梅）

５２８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


