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  手术属于侵入性操作,术后并发症———手术部位

感染(SSI)一直是医疗领域关注的热点问题,虽经历

持续的改进,但在医源性感染(HAI)中仍占较高的比

例。SSI导致患者住院日延长,造成医疗资源浪费,增
加患者痛苦,加重家庭和社会经济负担,但它是最可

预防的医源性感染之一,仅靠医方的努力难以达到理

想目标,把患者视为合作者,将其纳入医院SSI防控

体系,有着潜在的经济效益和临床意义。本文就SSI
防控研究进展、患者参与SSI防控的理论依据、研究

现状及展望进行阐述。
1 SSI防控研究进展

1.1 SSI定义 SSI是指发生于术后手术切口部位

和(或)手术涉及的器官或腔隙的感染,即SSI已不再

局限于手术切口的浅部感染,还包括切口深部组织感

染及器官/腔隙感染,其诊断依据有明确要求,时限因

有无植入物而不同[1]。此变化意味着,对于SSI的判

断需要持续进行追踪。SSI的统计数据可能因患者失

访而遗漏,实际发生率可能比目前报道的高。
1.2 SSI研究现状 关于SSI的研究从未间断,其发

生率、危险因素及卫生经济学评价日益受到重视。
1.2.1 SSI的发生率 由于数据的不完整,很难获取

准确的SSI发生率。2011年,世界卫生组织(WHO)
一项调研显示,SSI仍然是患者住院过程中最常见的

HAI,中低收入国家SSI发生率远高于发达国家,分
别为11.8%和1.2%~5.2%;在非洲,剖宫产女性伤

口感染率高达20%,危及产妇健康状况及其护理婴儿

的能力[2]。SSI发生率受到区域、医疗资源、技术和设

备等多方面影响,不同国家和地区以及不同的手术方

式都会影响SSI发生率。降低手术部位感染发生率

已经成为各个国家的一个优先医疗事项,在很大程度

上将其作为衡量手术效果和改善护理质量的标准[3]。
1.2.2 SSI的危险因素 研究发现,导致SSI发生的

危险因素较多,除了已知的抗菌药物预防性使用不

当、术中低体温、皮肤清洁或消毒不彻底、引流管植

入、手术切口类别为Ⅱ类及以上等危险因素外,手术

患者自身的相关因素逐渐得到重视,如营养状况、年
龄、吸烟、围术期血糖水平、是否有其他基础疾病及对

手术相关知识的理解与配合等[4-7]。医疗卫生机构应

从可控因素入手,如加强术前与术后宣教,强化SSI
预防,鼓励患者加入SSI防控体系,最大限度降低SSI
的发生。
1.2.3 SSI的卫生经济学评价 有关SSI的经济学

研究提示,SSI增加了患者医疗负担,普外科手术SSI
组患者住院总费用中位数比非SSI组高6

 

828.60元,
住院时间中位数比非SSI组延长了10

 

d[8]。国外研

究报道,每例SSI患者额外支出费用为3
 

000~29
 

000
美元,美 国 每 年 因 SSI的 经 济 损 失 高 达100亿 美

元[9]。埃塞俄比亚南部哈瓦萨大学一项前瞻性研究

表明SSI可以明显增加手术患者病死率、住院时间和

治疗费用[10]。同时由于SSI导致的误工、失业等社会

问题也不容忽视。
1.3 SSI防控 随着SSI研究的不断深入和科学、循
证理念的提升,SSI防控措施也在跟进。美国医院评

审联合委员会于2017年11月15日发布了《2018年

患者安全目标》,其中与院感有关的“目标7”明确了院

感领域应该主要关注的患者安全问题,并基于循证,
提出了防止手术部位感染的实施要点[11]。2019年,
中国医院协会发布的患者安全目标包括预防和减少

健康保健相关感染,尤其强调SSI目标性监测的重

要性[12]。
有研究指出,高达60%的SSI可通过实施循证干

预措施而避免[13]。美国疾病预防控制中心、英国国家

健康与临床卓越研究所、中国香港卫生署等颁布了相

应的SSI防控指南。2014年,美国感染病学会和美国

医疗保健流行病学学会发布了最新版《手术部位感染

预防指南》,对《急诊医院手术部位感染预防策略》
2008版进行了更新;2016年10月,美国外科医师协

会共同更新发布了手术部位感染指南2016更新版。
我国在有限的循证证据支持下、参考国外实践后也相

继出台了相关专家共识与指南[1,14-16]。各指南对血糖
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控制、术中体温、皮肤消毒、切口保护器、抗菌缝线、预
防性抗菌药物使用等方面均提出了实施方案,具体内

容有所不同。
2016年11月,WHO又基于全球视野颁布了《预

防外科手术部位感染全球指南(第1版)》,提出了29
条推荐意见,涉及23个预防术前、术中、术后SSI的

主题[17]。2018年12月,第2版指南发布,与第1版

比较,对围术期氧疗由强烈推荐变为条件性推荐[18]。
目前,以患者为中心理念的综合防控措施如多学科团

队协作感染管理模式、集束化干预、优质护理等实践

被证明是有效的干预措施[19-20]。但是,作为对自身健

康最为关注的手术患者,在防控中的作用却未能有效

体现。
2 患者参与SSI防控

2.1 患者参与SSI防控的理论依据 患者参与起源

于消费者权益运动,2005年,世界患者安全联盟正式

提出了“患者参与患者安全”等6个行动计划,强调患

者不应仅是医疗护理服务的被动接受者,而应是有权

参与的“合作伙伴”,倡导医务人员鼓励患者主动参与

患者安全,如参与身份核查、参与用药安全等一系列

医疗活动。患者参与也是英国国家医疗研究组织伦

敦帝国理工学院患者安全转化研究中心所发布的报

告———《患者安全2030》中提出的4个安全策略维度

之一。
2.2 患者参与SSI防控现状 关于患者参与系统的

SSI防控实践报道还相对较少,但不乏关于患者参与

手卫生与血糖管理的报道。
在患者参与手卫生方面,国内研究涉及患者参与

促进医务人员提高手卫生依从性及影响因素、患者参

与医疗机构手卫生促进调查问卷的构建、修订与评

价。参与方式包括洗手教育、给患者各种提醒标志、
患者参与洗手活动及公休座谈会[21]。国外研究则在

此基础上探讨医务人员对患者参与手卫生的认知、患
者赋权等,并开展了长时间、大型纵向研究[22]。在患

者参与血糖控制的研究方面,主要强调糖尿病患者自

我管理,“合理、有效、安全”地维持血糖水平[23],高血

糖或将成为SSI的独立危险因素,有必要改善糖尿病

患者的手术结局[24],但是对于非糖尿病手术患者重视

和参加血糖管理的报道相对较少。
在SSI防控健康宣教方面,加强术前宣教,强调

皮肤清洁和手卫生的重要性,针对不同文化程度的患

者,采取不同的宣教形式,如视频、宣传册、座谈会、案
例表演等。但目前现有的教具和相关资料在可行性

和有效性方面存在不足。近年来,国外有研究者从专

家视角、循证角度从术前、术中、术后不同阶段提出了

患者参与SSI防控的一系列措施[25],更重要的是鼓励

患者了解SSI相关知识,参与到防控体系中[26]。
3 患者参与SSI防控展望

3.1 医务人员方面 研究表明,医务人员感控意识

不足、知识更新慢,是临床实践与SSI防控最佳实践

存在“鸿沟”的原因之一[27]。郝红丽等[28]研究结果显

示,经过培训的与未经过培训的神经外科护士相比,
SSI防控知识得分差异有统计学意义,培训次数越多,
护士对SSI防控的掌握程度越高。通过学习与培训,
改变医务人员认知,接纳和鼓励患者参与SSI防控的

措施值得研究。
  

3.2 患者方面 患者主动参与SSI防控意识和行为

的改变可能影响患者结局。故患者接受SSI防控教

育,鼓励患者遵医、参与照护、主动告知医务人员自身

高危因素,主动报告SSI等是今后研究的切入点。
3.3 政策层面 医疗机构应重视系统性能,向高可

靠性组织学习,减少可避免的医疗伤害,积极构建机

制与体系保障手术患者安全与服务质量[29],其中手术

部位感染监测网的建立及数据监测与SSI发生率降

低具有相关性[30],推行“可预防感染零容忍”理念,进
一步推进以患者为中心的SSI防控教育体系及监管

体系的构建及其有效性研究值得尝试。其次,通过大

数据分析,构建自回归移动平均模型和成本效益分析

等模型[31-32],预测SSI的发生和识别高危因素,同时

分析SSI防控的成本与效益,最终基于国情和本地环

境,提倡医疗机构制订和实践SSI防控规划。
4 小  结

  尽管SSI的防控日益受到重视,但是国内外的相

关研究多集中于从医务人员和卫生系统组织管理角

度关注安全,较少关注患者在自身安全中的主体作

用。应倡导医务工作者接纳患者参与SSI防控,把握

好患者角色和定位,将患者纳入SSI防控管理体系,
真正落实以患者为中心、全员参与SSI防控,最大限

度降低SSI发生率和其对患者、社会以及医疗机构带

来的不良影响。
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