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摘要：[目的]了解 I类手术切 口感染病原茵的分布及耐药性，为临床医生合理用药提供科学依据。[方法]采用回顾性调查的方法， 

选取我院 2011年 1月一12月I类手术切 口感染病人，对手术切 口分泌物进行细菌培养，对茵株进行鉴定及药敏试验。[结果]我院 

2011年 1月一12月 I类手术切口感染例数为29例，其中，骨科 14例，普外科 7例，脑外科 8例；29例感染的病人中有8例多药耐药 

茵感染 ，多药耐药茵感染发 生率为 27．59％；29例切 口感 染病例共 分 离病原茵 23株 ，以革 兰阴性 杆茵 为主 ，占 69．57 ，革兰 阳性 茵 

主要 以金 黄 色葡萄球 菌为主 ，占 21．74 ；革 兰阴性杆菌主要 以大肠埃希 菌和肺 炎克雷伯 茵为主，各 占 17．39％。[结论]I类手术切 

口感染的病原 茵以多药耐药菌为主 ，医院感 染控 制部 门要采取切 实有效 的防治措施 。 
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手术切 口感染 是医 院常见感 染之一 ，也 是术后 常见 的并发 

症 ，往往 会造成病人手术失败 ，严重的危及病人 生命 Ⅲ 。手术切 

口感染的发生几率仅次于下呼吸道感染和泌尿道感染E23。本研 

究 对手术切 口感染 的病原菌 进行分 析 ，探讨 预防和控 制手术 切 

口感染的有效措施 ，为我 院防控 手术 切 口感染提供切实依据 。 

1 资料 与方法 

1．1 临床资料 选取我院 2011年 1月一12月手术切 口感染 

病人 为研究对象 。手术切 口感染 病人 的判定均符合 中华人 民共 

和国卫 生部 2001年 1月颁 布的《医院感染诊 断标准 》。 

1．2 方法 采用 回顾 性调查分析 的方法对 目标对 象进行调查 。 

收集 资料内容包括病人性别 、年龄 、基础疾病 、人 院诊 断 、手术 时 

间、麻醉方式、抗菌药物 的使用情况 以及手术切 口愈合情况等 

等。菌株鉴定及细菌药敏测试由我院中心实验室鉴定系统完成。 

1．2．1 标本采集与药敏试验 ①标本采集：使用无菌生理盐水 

擦洗手术切 口，用无菌棉拭子擦拭伤口深部的分泌物送检，深部 

闭合性脓肿用无 菌注射器抽取脓液进行培 养。细菌培养鉴定按 

《全国临床检验操作规程》进行。②药敏试验：采用 K—B法，细 

菌检测按照美 国临床实验标准进行 。 

1．2．2 质 量 控 制 采 用 标 准 菌 株 金 黄 色 葡 萄球 菌 ATCC 

25923、大肠埃希菌 ATCC 25922进行室内质量控制。 

1．2．3 统计 学方法 所得数据均使 用 Excel 2003软件包 录入 ， 

使用 SPSS17．0进行统计分析。 

2 结果 

2．1 感染发 生率 我 院 2011年 总手 术量为 23 465例 ，其 中 I 

类切 口手术 8 134例 ，占总手术量 的 34．66 。 I类手术切 口感 

染 29例 ，其 中，骨科 14例 ，普外 科 7例 ，脑 外科 8例 ，骨科手 术 

切口感染率大于其他科室。29例感染的病人中有 8例为多药 

耐药菌感染，多药耐药菌感染发生率为 27．59 ，其中，男 5例， 

女 3例 。 

2．2 术后切口感染分泌物菌种分布 29例手术切口感染病例 

共分离病原菌 23株。分离出的病原菌以革兰阴性杆菌为主，为 

16株 ，占 69．57 ；革 兰阳性球 菌 6株 ，占 26．O9％；真菌 1株 ，占 

4．35 。革兰阳性菌主要 以金黄色 葡萄球 菌为主 ，占 21．74 ； 

革兰阴性杆 菌主 要 以大 肠 埃希 菌 和肺 炎 克 雷伯 菌 为主 ，各 占 

17．39％。详见表 1。 

表 1 29例手术切 口感染 的病原菌分布 

2．3 病原菌耐药率 29例 I类手 术切 口感染常见病原菌对 常 

用抗菌药物 的耐 药率见表 2。 

表 2 I类手术切 口感染常见病原菌对抗菌药物的耐药情 况 株 

1)为黑龙 江省 卫生厅 科研课 题，编号 ：2010—018。 
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3 讨 论 

3．1 I类手术切口感染的危险因素 手术切 口感染是医院内 

常见 的感染性疾病 ，只有找 出影响病 人术后切 口感染 的影响 因 

素 ，防控和降低手术切口感染的发生率，才能有效保障手术病人 

的安全 。切口感染原因复杂 ，既与病人原发疾病、免疫力、住 

院时间等因素相关，又与手术过程中医生操作、抗菌药物的不合 

理使用等有关Ⅲ4]。 

3．1．t 医疗原 因 

3．1．1．1 操作 国内文献报告显示，手术清洁切口感染率为 

1．5 ，而污染切 口感染率为 15．2 [5]。《2009--2010年患者安 

全 目标》中指出，术中操作粗暴对病人术后切口的愈合有重要的 

影响 ]，也有类似文献报道，手术医师手术速度与粗糙程度与术 

后感染有紧密的关系，术中病人切口未得到良好的保护，加之病 

人处 于相对危 险的环境 ，极易受到体液等的感染 ，这样就导致 了 

病人术后发 生感染 的几率 增加_7]。此外 ，未严 格执行无 菌操作 

及 手卫 生不 规范也是 导致 感染 发生的因素E81。 

3．1．1．2 抗菌药物使用不合理 目前 ，我 国医院临床使用抗 菌 

药物不合理已成为较为普遍的现象，预防性抗生素使用过度情 

况普遍 ，导致这种现象产生的原因有经济利益的驱使、医患关系 

紧张下对危险因素的回避等[9]。此外，还存在药敏试验率低、抗 

菌药物联用情况严重等，这些都会导致感染的发生_1 。国内文 

献显示 ，手术前抗菌药物 的使用对术后感染存在影 响，术前连续 

使用抗菌药物 48 h以上 的病人 暴 发感 染 的几 率更 大 ，而且 术 

前 、术后使用抗生 素比术 中使用抗生 素感染风 险更 大 ，两种 以上 

抗菌药物联用远比使用 1种药物感染率高[”]。美国及欧洲外 

科感染协会在抗生素 预防用药指 南中建议 ：抗 生素预 防性用药 

应为术前单次药，特殊情况不超过 48 h用药；污染性手术使用 

预 防性抗生 素 1次 即可[1 。 

3．1．2 病人 自身原因 病 人 自身疾 病的严重 程度 、年龄等都 与 

术后感染有 密切 的关 系。疾病严重 程度 高、术前住院时间短 ，营 

养 支持不 足，年龄偏大 或者偏小 ，都易 引发术后 感染 。另外 ，糖 

尿病病人、肥胖病人术前要进行充分准备，控制血糖，使病人处 

于较好 的身体和精神状态之下 ；对原 发病较 为严重 的病人要 提 

高病人 自身免疫力，积极治疗。 

3．1．3 其他原因 病人术后身体较弱，另国内大型医院普遍存 

在病人 众多的情 况 ，易发生交叉感染 ，这 在一 定程 度上增加 了病 

人感染的几率。手术室空气质量不高也是诱发感染的原因。此 

外 ，国内相关研究显示 ，手术时间与手术类型也与术后 发生感染 

有 密切的关系[133。手术切 口周 围组织抗 感染能力较低 ，手 术时 

间越长，切口感染几率越大，国内研究以 2 h为分隔时点，手术 

过程超过 2 h即作为独立的切 口感染 因素_14]。急诊手术与择 

期手术病人 发生感染的几率也不同 。 

3．2 干预措施 

3．2．1 强化医护人员对感 染的认 知 医院感染 控制部 门要加 

强对医护人员医院感染相关知识和规章制度的培训，提高医护 

人员对感染的认知 ，从 根源 上降低感染 的发 生率 。强化 医护人 

员的无菌操作及手卫生 ，杜绝 医源性感染 的发 生。有研究显示 ， 

医护人员带人手术间的手机污染严重程度极高，菌种检出率高 

达 95．5 ，这极 大地增加 了手术病人感染 的风险[ ]。 

3．2．2 加强空气及环境消毒监测 严格执行《手术室医院感染 

控制制度》，对手术室空气质 量和 环境进行 严格 的检查和控 制 ， 

防止 因手术室空气质量不洁导致 的手术病人感染及手术病人 问 

的交叉感染 。特异性手术 后手术 室要进行 严格 的消毒 ，连 台手 

术严格执行手术 间消毒 的规定 。 

术后病人 在病 区的治疗时 间较长 ，病 区环 境对病 人的康 复 

有重要的影响。加强对病区空气质量的监测，及时通风，防止病 

人间的交叉感染。对于易感人群要开辟单独的恢复病房或病 

区，由专人护理 ，保障病人安 全 。对病 区进行严格 管理 ，限制 非 

住院病人的人员流动 ，保证病 区内清洁 的环境 。定期 对病 区 内 

设施 、物体表 面、地面进行无死角消毒 。每月对 空气 、物体表 面、 

无菌物品等进行细菌监测，保证达标。 

3．2．3 合理使用抗菌药物 围术期合理使用抗菌药物可以较 

好地预防感染的发生，医师可以有针对性地选择广谱、渗透力强 

的抗菌药物作为对象。术前预防性用药主要目的在于预防术后 

感染 。术前预 防性用药应在 术前 1 h或麻 醉开 始时 给药 ，另外 

根据手术 时间的长短及病人 出血情况斟酌追加用药量 。术后抗 

菌药 物的使用要注 意避免联用及抗菌药物使用 时间过长 。对 病 

情较重的病人 ，医师要针对病人的自身条件适当给予抗菌药物， 

护理人员要密切关 注 ，发生感染要及时采取措施 。 

3．2．4 严格执行手卫生规范 《2009--2010年 患者安 全 目标 》 

指出 ，医护人员要严格执 行手卫 生规范 。严 格遵守 手卫生 规范 

是控制感染发生的重要措施 。严 格执 行手卫生规范关于洗手 的 

规定 ，定期对 医护人员 的手进行细菌培养 ，降低医源性感染的发 

生率 。 

术后感染虽不能完全杜绝，但加强防控可以有效地降低感 

染 的发生率 。医院要实施 目标性监测 ，防患 于未然 ，加强 医院感 

染管理 ；严格执行无 菌化操作规程 和消毒隔离措施 ；合理使用抗 

菌药物；对已发感染病例进行原因分析 ，找出病人发生感染的危 

险因素，降低手术切 口感染的发生率，最大限度地减轻病人的痛 

苦 和经济损失 ，保障病人安全 。 
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系统化护理干预对南京地区老干部 

骨质疏松病人生存质量的影响D 
nfluence of systematic nursing intervention on qual ity of 

l ife of veteran with osteoporosis in Nanj ing district 
赵清平 。张艳艳 ，唐莉萍 ，孙 强 

Zhao Qingping，Zhang Yanyan，Tang Liping，et al 

(Municipal Authorities Hospital of Nanjing C；Y，Jiangsu 210018 China) 

摘要：[目的]探讨 系统化护理干预措施对南京地区老干部骨质疏松病人生存质量的影响。[方法]对 120例原发性骨质疏松病人进 

行 为期 1年 的 系统化护理干预 ，采取 多种教育形式相 结合 的方案 实施护理干预 。采 用中文版 简明健康状 况量表(SF一36)对 实施护 

理干预前、干预 6个月及 1年后病人的生存质量进行评估。[结果]实施系统化护理干预 6个月及 1年时，病人在总体健康状况、躯 

体疼痛 、社会功 能、心理健康 、活力、躯体功 能、躯体 角色得分 与护 理干预 前 比较 ，差 异有统 计学意 义(P<0．01)；而情 感功能得 分与 

护理干预 前比较 ，差 异无统计学意义(P>0．05)；护理干预 1年时 生存质量评分 与 6个月时比较差 异无统计 学意义(P>0．05)。r结 

论]系统化护理干预措施对于改善骨质疏松病人生存质量具有积极意义。 
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随着现代社会逐渐步入老龄化，骨质疏松的发病率逐年增 

加 ，近年来 已成 为全球仅次 于心血 管疾病 的最具 危害性 的慢性 

疾病。但遗憾的是，到目前为止还没有一种确切、有效的治疗方 

法 ，使 已疏松 的骨骼逆转甚至恢复原状 。由此 可见 ，现 阶段骨质 

疏松 的预防远 比治疗更为现实 和重要。通过开展积极有效 的健 

康教育来改变骨质疏松发病的非固有危险因素，让全社会都来 

关注骨骼健康意义重大。因此 ，对骨质疏松病人开展护理干预 

前后生存质量的相关研究具有重要意义，不仅能够综合评价护 

理 干预对于骨质疏松病人 生存 质量改 善的具 体效果 ，而 且还可 

探讨 生存 质量相关影 响因素 ，为进一 步采 取措施不 断完 善骨质 

疏松健康教育体系和改善护理质量提供理论指导。为此 ，2010 

年 7月一 2O11年 1月我 院骨 质疏松 专病 门诊 对骨 质 疏松 病人 

进行 了为期 1年的系统化 护理 干预研究 ，评价其 对骨质 疏松病 

人生存 质量的影响 。现报告如下 。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2O1O年 7月一2O11年 1月在我 院骨质疏 

松专病 门诊就诊的骨质疏 松病人 为研究 对象 ，均 为南京地 区离 

退休老干部。共 120例，其中男 4o例，女 8o例；年龄 6O岁～86 

岁 ，平 均 76．5岁。准确记 录研 究对 象 的姓名 、出生 日期 、民族 、 
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身高 、体重 、月经及婚 育状况等 信息 ，并 通过询 问病 史和体检 排 

除糖尿病、肝炎 、甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进、肾及肾上 

腺疾病 、痛风 、类风湿性关节炎 、强直性 脊柱炎 、慢性 阻塞性肺疾 

病或服用类 固醇激 素等影 响 骨代谢 的疾病 和 因素。采用 美 国 

GE Healthcare公司生产 的 Lunar prodigy型双能 X线骨密度仪 

对病人进行骨密度测定。骨质疏松的评价参照临床诊疗指南 

(骨质疏松症和骨矿盐疾病分册)的诊断标准l_1]。本组病人均符 

合中、重度骨质疏松的诊断、且均具备一定的理解和沟通能力， 

对本研究知情并签署 同意书 。 

1．2 研究方法 成立 专 门骨 质疏松 护理 干预小组 。小 组成员 

经过专业培训，熟练掌握骨质疏松相关知识和健康教育方法。 

病人就诊时由小组成员负责对其进行生存质量及 目前健康状 

况 、治疗状况 的评估 。根 据具体 情况制 定个体 化护理 干预计划 

及内容。对 120例骨质疏松病人实施系统化护理干预，具体包 

括心理干预、生活健康指导、功能锻炼、服药指导等措施。 

1．2．1 系统化护理 干预方案 

1．2．1．1 开展认知 、心理和行为方面的护理干预 向病人及家 

属宣教骨质疏松 相关 知识 ，具 体包 括基 本病 因 、预 防和治 疗方 

法 ，尤其是药物治疗方 面的知识及 功能锻炼 的方法 ，使病人 了解 
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