
机体免疫力的功能 , 提高人血中 CAMP、IgM、IgE 水平 , 增加人的

细胞诱导干扰素产生能力 ,增加天然杀伤细胞的活性。

　　祖国医学称慢性鼻窦炎为“鼻渊” 。由肺气郁结 ,壅塞鼻窍,

日久不散致气血淤滞 、浑浊 、凝结而成 ,认为胆移热于脑 , 则称鼻

渊,鼻渊者浊涕下不止也。符合现代慢性鼻窦炎的临床特征。

鼻渊舒口服液用苍耳子 、辛夷 、白芷 、薄荷。脱胎于古方苍耳散。

苍耳散出于陈无择著的《三因方》。成分为苍耳子 、辛夷、薄荷、

白芷。《成方切用》一书认为 ,苍耳散能治“鼻流浊涕不止” , 自宋

代一直为医家应用 ,被视为治疗鼻渊要药。苍耳散是宣肺开窍

方“肺气通于鼻 , 肺和鼻能知香臭矣。”鼻渊舒既清胆热, 又疏肺

邪, 清热宣散同用 ,胆肺二脏共治 ,故收效良好。

　　从现代医学研究及祖国医学实践均证明 ,鼻渊舒口服液治

疗鼻窦炎效果好 ,我们采用鼻渊舒口服液加用现代较先进的抗

过敏的鼻腔喷雾剂辅舒良治疗小儿慢性鼻窦炎患儿 95 例取得

了良好的临床效果。在治疗过程中 , 未发现毒副作用 , 值得临

床推广应用。

　　关键词:儿童慢性鼻窦炎;鼻渊舒口服液

　　中图法分类号:R765.210.53　　　文献标识码:B
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普通外科手术切口感染监测及高危因素分析

Monitoring of infection in general surgical incisions and analysis of its high risk factors

万颖杰 ,陈显春　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　术后切口感染是外科病人最常见的医院感染之一 ,占外科

病人医院感染的 13%～ 40%[ 1 ,2] 。切口感染受多种因素影响 ,

各个时期 、每个科室切口感染发生情况有所不同。本研究通过

对我院普通外科 1 个月收治病人的切口感染进行各危险因素

的前瞻性监测研究 ,了解该时期内我院普通外科手术切口感染

发病率及各种危险因素对其发生的影响。

1　临床资料与方法

　　研究对象:我院普通外科 2001年 5 月 1 日至 5月 31 日期间

住院手术的病人113 例作为研究对象 , 参照卫生部医政司感染监

控协调小组拟订的《院内感染的诊断标准》中切口感染的诊断标

准,在术后第 3、5、7天所有术后病人的切口进行检测 ,同时对所

有病人进行危险因素调查 ,筛选出可疑切口感染病例。

　　细菌学调查:对可疑切口感染的病人 , 选择切口炎症反应

最显著处渗出液用琼脂培养皿取样后送我院感染控制室 ,按常

规培养法进行普通细菌培养和细菌分离鉴定。

　　调查指标:危险因素包括性别 、年龄(<60岁 、>60 岁)、肥

胖 、切口分类(Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ类)、术前住院时间 、术前抗生素应用 、

有无糖尿病 、麻醉方式(全麻 、硬膜外麻 、局麻)、侵入性操作(深

静脉插管 、导尿 、胃肠减压)、有无引流 、手术时间(<3 h 、>3

h)、切口长度 、术中是否应用术区皮肤保护性贴膜。

　　作者简介:万颖杰(1965-),女 ,重庆市万州县人 ,主管护师 ,主要从事普通外

科临床护理方面的研究。电话:(023)68752656

　　收稿日期:2002-12-29;修回日期:2003-03-16

　　从监测的住院手术病人中选择发生切口感染的病人计算

切口感染发病率 ,然后选切口感染病人为“病例组” , 非感染的

手术病人作为“对照组” ,应用成组的病例对照研究方法 。

　　统计学分析:通过单因素及非条件 Logistic 逐步回归分析

方法 ,筛选主要危险因素与术后切口感染的关系。

2　结果

　　对可疑切口感染的 20 例病人进行细菌学调查 , 发生切口

感染 6 例 ,感染发病率 5.31%。 6 例切口感染患者创面细菌学

调查:大肠埃希菌 4 例 ,葡萄球菌 2例。 单因素分析发现年龄 、

手术切口分类 、糖尿病 、切口引流 、手术时间 、肥胖与术后切口

感染的发生有显著关联 ,非条件 Logistic 逐步回归分析 , 筛选出

5 个显著的变量 , 结果见表 1。

表 1　切口感染高危因素回归分析结果表

危险因素 OR值 χ2值 P 值

肥胖 14.0 7.67 P<0.01

手术时间≥3小时 12.2 5.43 P<0.05

年龄>60岁 9.8 6.14 P<0.05

伴有糖尿病 9.7 5.66 P<0.05
Ⅱ ～ Ⅲ类手术切口 9.4 3.90 P<0.05

3　讨论

　　本研究属于阶段分析调查 。所检测的 13 个指标中 , 多数

已在文献[ 3～ 6] 报道中证实与术后切口感染密切相关。其中
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性别 、年龄 、切口分类 、伴有糖尿病 、肥胖是不可变因素 , 而术前

住院时间 、术前预防使用抗生素 、侵入性操作 、切口引流 、手术

时间 、切口长度 、麻醉方式及术中应用皮肤保护性贴膜是部分

或完全可变因素。

3.1　细菌学调查结果
　　本研究结果6 例切口感染病例中, 4 例为大肠杆菌 , 2例为葡

萄球菌 ,表明切口感染致病菌中 ,革兰阴性杆菌特别是肠杆菌科

占主要地位 ,而耐药性金黄色葡萄球菌(MRSA)所致感染有上升

趋势 , 同众多文献报道的医院感染病原体变化趋势一致[ 6, 7] 。

3.2　不可变因素与切口感染发病率分析
　　不可变因素是指年龄 、性别 、并发疾病等 ,不因医护人员意

志改变的因素 ,通过对这类因素所致切口感染调查 , 主要是了

解其流行病学趋势 ,提高对感染发病率影响的认识。

3.2.1　年龄　　本研究结果显示>60 岁组切口感染发病率为

18.2%,远远高于<60 岁组(2.2%)。这可能是病人免疫应答

降低 ,老年性生理变化所致。提示我们对老年外科手术病人应

提高警惕 ,加强预防及抗生素措施。

3.2.2　性别　　男性组切口感染发病率 4.8%, 女性组 6%。

虽然我科部分疾病男女性发病率显著不同。如乳腺疾病绝大

多数为女性 ,而疝患者以男性居多 , 但总体上看 , 在外科切口感

染发病率方面 ,男 、女两组无显著差别。

3.2.3　切口分类　　普通外科Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ类切口的感染发病率

分别为 2.2%、14.7%、40%, 国外 70 年代报道 40662例切口中 ,

总感染率5.1%, 其中清洁切口为 1.8%[ 8] 。我科Ⅰ 类切口的病

人主要为甲状腺 、疝 、乳腺疾病 , Ⅱ类切口病人主要为胃肠道疾

病。本研究结果 , Ⅰ类切口感染发病率 1.4%, Ⅱ ～ Ⅲ类切口感

染发病率为 11.9%, 两组比较 , P <0.05 , 切口感染主要发生在

Ⅱ ～ Ⅲ类切口。 Ⅰ类切口的感染性多属外源性 , 来源于手术室

和病房的空气 、病人及工作人员的上呼吸道 、手术人员的手 、无

菌不严格的器械 、敷料及病人手术区皮肤的暂居菌。 Ⅰ类切口

感染的发生 ,表明上述环节仍有缺陷。 Ⅱ ～ Ⅲ类切口感染主要

为外源性 , 多来源于开放的消化道和腹腔内的感染性渗液 , 占

切口感染的绝大部分 , 胃肠道手术的部位越靠近远端 , 细菌数

量越多 , 感染几率越大。提示我们在Ⅱ ～ Ⅲ类手术中应加强防

治措施 ,包括手术中做好切口皮肤保护 ,减少术区污染 , 针对性

应用抗生素等。

3.2.4　糖尿病　　本结果显示伴有糖尿病患者切口感染发病

率23.1%, 非糖尿病患者切口感染发病率 3%, 两组相差显著

(P<0.05)。糖尿病能降低纤维母细胞和促进肉芽形成 , 影响

切口愈合。糖尿病患者机体免疫功能降低 , 高血糖环境易引起

组织水肿 , 利于细菌生长 , 易招致裂开和感染[ 9] 。 本研究中 3

例伴有糖尿病患者发生切口感染 , 其中 2 例为急诊手术病人 ,

术前 、术后未及时行血糖检查 , 血糖控制不好。另外 11 例伴有

糖尿病患者为择期手术病人 , 术前准备中已行血糖检查 , 并应

用胰岛素将血糖降致正常水平后 , 才予以手术 , 故感染发病率

大幅降低。

3.2.5　肥胖　　本研究结果显示 , 肥胖病人切口感染发病率

15.2%, 非肥胖病人切口感染发病率 1.3%,两组相差显著(P<

0.01)。肥胖病人易于发生切口部位脂肪液化 、坏死 、液体积

聚 ,发生感染几率显著高于正常人。近年来随着生活水平提

高 ,肥胖病人较前明显增多 , 导致切口感染中该危险因素增强。

这是近年来流行病学调查中的新的趋势。

　　另外 , 本研究结果显示 , 保护性贴膜使用对切口感染无明

显保护作用 ,这可能与本调查例数偏少有关。

3.3　部分或完全可变因素与切口感染发病率分析
　　可变因素是指术前住院时间 、术前预防使用抗生素 、是否安

置引流 、手术时间长短等 , 受医护人员技术水平 、责任心等因素

影响较大 ,弄清可变因素与切口感染发病率的关系 ,可针对性提

高薄弱环节 ,去除这些因素或减弱其强度 ,降低感染发病率。

　　本研究结果显示 , 有无切口引流 、手术时间(<3 h 、>3 h)

与切口感染发生关系密切 , 这是因为切口引流物安置不当 , 引

流时间过长 ,影响切口愈合 , 增加逆行感染机会。手术时 ,每小

时降落手术区的细菌数可达 35 000～ 60 000 个[ 10] , 手术时间越

长 ,切口暴露的时间越长 , 切口长度越长 , 由空气或切口附近随

汗腺排出的细菌污染切口造成感染的机会越大。手术医生专

业技术熟练程度和技术水平与切口感染有密切关系 , 表明可变

因素中手术相关因素与切口感染关系最为密切。而在术前是

否应用抗生素 、麻醉方式(全麻 、硬膜外麻 、局麻)、侵入性操作

(深静脉插管 、导尿 、胃肠减压)、切口长度等方面 , 两组并无显

著差异 ,表明我院医院感染控制工作卓有成效 。

3.4　切口感染的高危因素
　　本研究结果经单因素分析与切口感染密切相关因素有 6

个 ,为避免因素间的混杂及交互作用 , 经回归分析筛选出 5 个

显著变量。发现不可变因素占主要地位 , 表明我院医院感染控

制工作卓有成效。在不可变因素中 , 患者伴有糖尿病 , 若能充

分认识 , 通过及早检测 、发现 , 早期应用胰岛素 , 相信会降低切

口感染发病率。手术时间为部分可变因素 , 可通过提高手术熟

练程度及操作技术精度 ,缩短手术时间 , 降低切口感染发生率。

　　关键词:切口感染;医院感染

　　中图法分类号:R619.3　　　文献标识码:B
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