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外科手术患者术后感染病原学特点及危险因素分析
吴少林１，刘攀１，李平根２

（１．宜春职业技术学院护理学院，江西宜春３３６０００；２．宜春市人民医院神经外科）

【摘要】　目的　探讨外科手术患者术后感染的病原学特点，并对危险因素进行分析。　方法　选取２０２１年４月～２０２４

年２月期间于宜春市人民医院行外科手术的２８６例患者为研究对象。收集患者临床资料并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析术后感染的影响因素。　结果　２８６例患者中３２例患者发生切口感染，总感染率为１１．１９％。３２例术后感染患者共

检测出病原菌３７株，其中革兰阴性菌（Ｇ
－）占比（５４．０５％）最多，其次为革兰阳性菌（Ｇ

＋）（３７．８４％），真菌占比仅

８．１１％。Ｇ
－中以大肠埃希菌居多（３５．００％），其次为铜绿假单胞菌（２５．００％）；Ｇ

＋中以金黄色葡萄球菌居多（４２．８６％）。

与未感染组相比，感染组糖尿病（χ２＝８．５１５）、急诊手术（χ
２
＝９．００７）、手术时间≥２ｈ（χ

２
＝６．９４８）、Ⅱ／Ⅲ类切口（χ

２
＝

６．６０９）、侵入性操作（χ
２
＝６．１２８）占比显著较高（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，糖尿病（犗犚＝２．１０７，９５％犆犐：

１．３５３～３．２８１）、急诊手术（犗犚＝２．４３０，９５％犆犐：１．５１５～３．８９７）、手术时间≥２ｈ（犗犚＝１．６５８，９５％犆犐：１．１７７～２．３３６）、

Ⅱ／Ⅲ类切口（犗犚＝１．４２９，９５％犆犐：１．１１４～１．８３３）以及侵入性操作（犗犚＝１．３８５，９５％犆犐：１．０６１～１．８０８）为术后感染的

危险因素（犘＜０．０５）。　结论　外科手术后感染病原菌以大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌为主，糖尿病、急诊手术、手术时

间≥２ｈ、Ⅱ／Ⅲ类切口及侵入性操作为术后感染的危险因素。医护人员可根据危险因素进行风险评估，预防术后感染。
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随着手术器械的不断改进、医疗技术不断发展，

身体大多数部位都能够进行手术治疗，例如心脏、肾脏

等，进行手术治疗的病例也越来越多［１２］。外科手术是

清除病变组织、修复受损组织、恢复身体机能的有效治
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疗手段，依据手术程序可分为整形手术、接回手术、移

植手术等，依据所需仪器分为内视镜手术、显微手术

等［３］。外科手术具有一定创伤，术后有一定感染风险，

不仅不利于患者康复，影响生命安全，也增加了患者的

经济负担［４５］。术后感染严重者应根据感染病原菌合

理给予抗生素，了解术后感染的病原学特点有助于药

物选择，避免抗生素的滥用［６］。除了了解病原学特点

外，了解术后感染的影响因素对其预防也具有积极意

义。因此，本研究分析２８６例外科手术患者术后感染

的病原学特点以及危险因素，结果报告如下。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２１年４月～２０２４年２月期间于本院进行

外科手术的２８６例患者为研究对象。纳入标准：（１）年

龄≥１８岁；（２）临床资料完整；（３）符合相应手术指征，

顺利完成手术；（４）Ｉ～Ⅲ类切口。排除标准：（１）术前

其他部位感染；（２）凝血功能障碍；（３）精神障碍难以正

常沟通；（４）自身免疫性疾病；（５）孕妇。

本研究经医学伦理委员会审核通过。

２　方法

２．１　术后感染诊断　术后切口出现红肿、疼痛、伴分

泌物，且切口分泌物经培养为阳性即切口感染［７］。

２．２　病原菌培养及药敏试验　取切口分泌物进行培

养，在无菌培养基中培养２４ｈ后送检，采用ＶＩＴＥＫ２

型全自动微生物鉴定分析系统（梅里埃）鉴定病原菌并

检测大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌对头孢曲松、氨苄西

林等药物的耐药性。剔除同一患者相同病原菌。

２．３　临床资料收集　收集的临床资料包括患者存在

的基础性疾病（糖尿病等）、手术科室、有无参观人员、

术前是否使用抗菌药物、手术时机（急诊／择期）、美国

麻醉师协会（ＡＳＡ）分级（Ｉ／Ⅱ／Ⅲ级）、手术时间（＜２

ｈ／≥２ｈ）、术中出血量（＜３００ｍＬ／≥３００ｍＬ）、切口类

型（Ｉ／Ⅱ／Ⅲ类）、切口长度（＜１０ｃｍ／≥１０ｃｍ）、有无侵

入性操作、住院时间（≤１４ｄ／＞１４ｄ）、是否入住ＩＣＵ

等。

３　统计学分析

ＳＰＳＳ２５．０处理数据。计数资料用狀（％）表示，

采用χ２ 检验。计量资料用（狓±狊）表示，采用狋检验。

单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后感染的影响因

素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　术后感染情况

２８６例患者中３２例患者发生切口感染，其中表浅

切口２１例（６５．６３％），深部切口１１例（３４．３８％），总感

染率为１１．１９％。根据是否感染分为感染组（ｎ＝３２）

和未感染组（ｎ＝２５４）。

２　术后感染患者病原学特点

３２例术后感染患者共检测出病原菌３７株，其中

革兰阴性菌（Ｇ
－）占比（５４．０５％）最多，其次为革兰阳

性菌（Ｇ
＋），占比３７．８４％，真菌占比仅８．１１％。Ｇ

－中

以大肠埃希菌（７／２０，３５．００％）居多，其次为铜绿假单

胞菌 （５／２０，２５．００％）和 鲍 曼 不 动 杆 菌 （５／２０，

２５．００％），肺炎克雷伯菌为（３／２０，１５．００％）；Ｇ
＋中以

金黄色葡萄球菌（６／１４，４２．８６％）居多，其次为凝固酶

阴性葡萄球菌 （４／１４，２８．５７％）和 肠球菌 （４／１４，

２８．５７％）；真菌仅检测到假丝酵母３株。

３　主要病原菌耐药性分析

７株大肠埃希菌对头孢曲松（１００．００％）、庆大霉

素 （１００．００％）耐 药 率 最 高，其 次 为 氨 苄 西 林

（８５．７１％），对头孢他啶耐药率为７１．４３％，对头孢吡

肟、左氧氟沙星、环丙沙星耐药率均为５７．１４％，对亚

胺培南耐药率（０．００％）最低；６株金黄色葡萄球菌对

氨苄西林耐药率（６６．６７％）最高，对庆大霉素耐药率为

５０．００％，对头孢曲松、头孢他啶耐药菌均３３．３３％，对

左氧氟沙星、万古霉素耐药率为１６．６７％，对环丙沙星

耐药率为０．００％。

４　术后感染的单因素分析

单因素分析显示，与未感染组相比，感染组糖尿病

（χ２＝８．５１５）、急诊手术（χ
２
＝９．００７）、手术时间≥２ｈ

（χ２＝６．９４８）、Ⅱ／Ⅲ类切口（χ
２
＝６．６０９）、侵入性操作

（χ２＝６．１２８）占比显著较高（犘＜０．０５）。两组手术科

室、ＡＳＡ分级、术中出血量、住院时间等无显著差异

（犘＞０．０５）。见表１。

５　术后感染的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以术后感染与否为因变量（感染＝１、未感染＝０），

以糖尿病（有＝１、无＝０）、手术时机（急诊＝１、择期＝

０）、手术时间（≥２ｈ＝１、＜２ｈ＝０）、切口类型（Ⅱ／Ⅲ

类＝１、Ｉ类＝０）、侵入性操作（有＝１、无＝０）为自变量

进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（逐步法筛选自变量），结果

显示，糖尿病（犗犚＝２．１０７，９５％犆犐：１．３５３～３．２８１）、

急诊手术（犗犚＝２．４３０，９５％犆犐：１．５１５～３．８９７）、手术

时间≥２ｈ（犗犚＝１．６５８，９５％犆犐：１．１７７～２．３３６）、Ⅱ／

Ⅲ类切口（犗犚＝１．４２９，９５％犆犐：１．１１４～１．８３３）以及

侵入性操作（犗犚＝１．３８５，９５％犆犐：１．０６１～１．８０８）为

术后感染的危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

讨　论

外科手术后患者身体较为虚弱，免疫功能也会受

到一定程度影响，因此容易发生感染［８］。了解外科手

术后感染的病原学特点及危险因素对降低感染发生率
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表１　术后感染的单因素分析［狓±狊，狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

总例数

ｎ

感染组

（狀＝３２）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝２５４）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

狋／!
２值 犘

年龄

（岁）

＜６０ １８４ １７（５３．１３） １６７（６５．７５）

≥６０ １０２ １５（４６．８８） ８７（３４．２５）
１．９７４ ０．１６０

体质量指数（ｋｇ／ｍ
２） － ２３．２６±２．３５２２．８５±２．９７ ０．７５１ ０．４５３

性别
男 １４７ １４（４３．７５） １３３（５２．３６）

女 １３９ １８（５６．２５） １２１（４７．６４）
０．８４４ ０．３５８

手术科室

普外科 ８４ ７（２１．８８） ７７（３０．３１）

骨科 ７９ １０（３１．２５） ６９（２７．１７）

泌尿外科 ５７ ５（１５．６３） ５２（２０．４７）

心胸外科 ４５ ８（２５．００） ３７（１４．５７）

神经外科 ２１ ２（６．２５） １９（７．４８）

１．９９３ ０．５７４

基础疾病

高血压 ４５ ４（１２．５０） ４１（１６．１４） ０．２８４ ０．５９４

糖尿病 １９ ６（１８．７５） １３（５．１２） ８．５１５ ０．００４

高脂血 ２６ ４（１２．５０） ２２（８．６６） ０．１４９ ０．７００

参观人员
有 ３７ ７（２１．８８） ３０（１１．８１）

无 ２４９ ２５（７８．１３） ２２４（８８．１９）
１．７４０ ０．１８７

术前抗菌

药物使用

有 １５９ １３（４０．６３） １４６（５７．４８）

无 １２７ １９（５９．３８） １０８（４２．５２）
３．２７１ ０．０７１

手术时机
急诊 ７２ １５（４６．８８） ５７（２２．４４）

择期 ２１４ １７（５３．１３） １９７（７７．５６）
９．００７ ０．００３

ＡＳＡ分级

Ｉ级 ９１ ８（２５．００） ８３（３２．６８）

Ⅱ级 １３５ １４（４３．７５） １２１（４７．６４）

Ⅲ级 ６０ １０（３１．２５） ５０（１９．６９）

２．４２９ ０．２９７

手术时间

（ｈ）

＜２ １６９ １２（３７．５０） １５７（６１．８１）

≥２ １１７ ２０（６２．５０） ９７（３８．１９）
６．９４８ ０．００８

术中出血量

（ｍＬ）

＜３００ １７０ １７（５３．１３） １５３（６０．２４）

≥３００ １１６ １５（４６．８８） １０１（３９．７６）
０．５９６ ０．４４０

切口类型

Ｉ类 １６２ １１（３４．３８） １５１（５９．４５）

Ⅱ类 ９８ １５（４６．８８） ８３（３２．６８）

Ⅲ类 ２６ ６（１８．７５） ２０（７．８７）

６．６０９ ０．０３７

切口长度

（ｃｍ）

＜１０ １９７ １９（５９．３８） １７８（７０．０８）

≥１０ ８９ １３（４０．６３） ７６（２９．９２）
１．５１９ ０．２１８

侵入性操作
有 １２９ ２１（６５．６３） １０８（４２．５２）

无 １５７ １１（３４．３８） １４６（５７．４８）
６．１２８ ０．０１３

住院时间

（ｄ）

≤１４ １８９ ２０（６２．５０） １６９（６６．５４）

＞１４ ９７ １２（３７．５０） ８５（３３．４６）
０．２０６ ０．６５０

入住ＩＣＵ
是 ８１ １０（３１．２５） ７１（２７．９５）

否 ２０５ ２２（６８．７５） １８３（７２．０５）
０．１５２ ０．６９６

表２　术后感染的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
β值

βｖａｌｕｅ

犛犈 值

ＳＥｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ!

２值

Ｗａｌｄ!

２
ｖａｌｕｅ

犘
犗犚 值

犗犚ｖａｌｕｅ
９５％犆犐

糖尿病 ０．７４５ ０．２２６ １０．８７４ ０．００１ ２．１０７ １．３５３～３．２８１

手术时机 ０．８８８ ０．２４１ １３．５７３ ＜０．００１ ２．４３０ １．５１５～３．８９７

手术时间 ０．５０６ ０．１７５ ８．３４８ ０．００４ １．６５８ １．１７７～２．３３６

切口类型 ０．３５７ ０．１２７ ７．９０１ ０．００５ １．４２９ １．１１４～１．８３３

侵入性操作 ０．３２６ ０．１３６ ５．７３５ ０．０１７ １．３８５ １．０６１～１．８０８

具有重要意义。本研究纳入的２８６例外科手术患者中

３２例患者发生切口感染，总感染率为１１．１９％，绝大多

数为表浅切口感染（６５．６３％），仅少部分为深部切口感

染，与王仙敏等［９］报道的１０．００％（１００／１０００）感染率

较接近。然而胡君君等［１０］的报道中，９９１７例外科手术

患者中经３９例术后发生感染，感染率仅０．３９％，低于

本研究感染率，可能与不同切口类型占比、样本量等因

素有关。

对病原菌进行检测发现，３２例术后感染病原菌以

Ｇ
－最多，占比５４．０５％，其次为Ｇ

＋，占比３７．８４％，真

菌占 比 仅 ８．１１％。此 外，Ｇ
－ 中 以 大 肠 埃 希 菌

（３５．００％）居多，其次为铜绿假单胞菌（２５．００％）；Ｇ
＋

中以金黄色葡萄球菌（４２．８６％）居多，其次为凝固酶阴

性葡萄球菌（２８．５７％）。易爱玲等
［１１］的报道也显示，

从外科手术后感染患者中分离出的４８株菌株中，

６４．５８％为Ｇ
－，３５．４２％为 Ｇ

＋。胡君君等［１０］研究报

道，外科手术后感染病原菌以金黄色葡萄球菌

（２２．７３％）和大肠埃希菌（１５．９１％）较多。可见，临床

上应着重预防Ｇ
－及Ｇ

＋感染，尤其是大肠埃希菌以及

金黄色葡萄球菌。大肠埃希菌为兼性厌氧菌，具有鞭

毛，是肠道中的重要微生物，少数具有致病性，且可通

过粪口途径传播，食用被大肠埃希菌污染的食物、水

后会导致感染［１２］。金黄色葡萄球菌耐热、耐盐性强，

能够寄生在皮肤、肠胃、化脓疮口等部位，医务人员携

带该病原菌的比例极高，医院感染中由金黄色葡萄球

菌引起的比例也较高［１３］。对大肠埃希菌及金黄色葡

萄球菌进行药敏试验发现，大肠埃希菌对头孢曲松、庆

大霉素耐药率达１００％，金黄色葡萄球菌对氨苄西林

的耐药率最高。临床上可根据药敏试验结果选择合适

的抗菌药物。

术后切口感染病原菌与免疫力低下、护理不当、消

毒不到位等多方面因素有关［１４］。本研究通过比较感

染组和未感染组临床特征发现，感染组糖尿病、急诊手

术、手术时间≥２ｈ、Ⅱ／Ⅲ类切口、侵入性操作占比显

著高于未感染组，两组在年龄、高血压、术前抗菌药物

使用等方面不具差异，提示术后感染与有无糖尿病、手

术时机、手术时间、切口类型和是否有侵入性操作密切

相关，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归也进一步提示，合并糖尿

病、急诊手术、手术时间≥２ｈ、Ⅱ／Ⅲ类切口、具有侵入

性操作的外科手术患者术后感染风险更高。具体原因

分析如下，（１）糖尿病。糖尿病患者内分泌紊乱，免疫

力低于常人，血糖水平高于常人，高血糖对于术后切口

愈合非常不利，为病原菌的入侵提供了机会，因此切口

感染风险较高［１５］。因此，糖尿病患者进行外科手术

前，尽量将血糖控制在合理范围。（２）手术时机。相比

于择期手术，急诊手术患者病情紧急，生命体征较差，

此外，急诊手术术前准备时间少于择期手术，合并糖尿

病等其他基础疾病时没有时间去控制不利因素，且术

中不可控因素较多［１１，１６］。为此，建议选择资历丰富的

医师进行急诊手术。（３）手术时间。手术时间越长，组

织暴露时间也越长，引起局部不止脱水，免疫力降低，

·４９４１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年１２月　第１９卷第１２期

Ｄｅｃ．２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



从而增加感染风险［１７］。多项研究都认为，手术时间为

术后感染的重要影响因素，无论何种手术，都应在术前

准确掌握病情，选择合理的术式，在保证手术疗效的前

提下缩短手术时间［１８］。（４）切口类型。Ｉ类切口为无

菌手术切口，与Ｉ类切口相比，Ⅱ类或Ⅱ类切口多存在

脓液，易对切口造成影响［１９］。在Ｉ类切口能满足手术

的情况下，选择Ｉ类切口手术，Ⅱ／Ⅲ类切口应消毒到

位，做好术后切口护理工作。（５）侵入性操作。侵入性

操作包括留置尿管、气管插管等，一方面，侵入性操作

会影响黏膜屏障，另一方面，器械消毒不到位很容易引

起感染［２０］。针对侵入性操作对术后感染的影响，应做

好器械的无菌处理。然而，易爱玲等［１１］的报道认为，

除糖尿病、手术时间、手术时机、切口类型外，年龄、住

院时间、术前抗菌药物使用情况也是外科术后感染的

影响因素，但本研究单因素分析中，两组年龄、住院时

间、术前抗菌药物使用情况无明显差异，后续研究中将

进行验证。也有研究认为，免疫缺陷病史为普通外科

术后感染的危险因素，本研究在排除标准中排除了具

有自身免疫性疾病的患者［２１］。从本研究及前人研究

结果可知，外科术后感染的危险因素多样，总体分为两

方面，患者自身情况和手术操作情况，有些患者具备一

项危险因素就会发生感染，因此，在术前、术中及术后

要严格进行无菌操作，患者术后出现感染症状时及时

进行分离培养，确认感染病原菌、得到药敏试验结果后

合理使用抗菌药物，避免药物滥用。

综上所述，大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌为本院外

科手术后感染的主要病原菌，糖尿病、急诊手术、手术

时间≥２ｈ、Ⅱ／Ⅲ类切口及侵入性操作为术后感染的

危险因素。医护人员可根据病原学特点及危险因素，

实施相应措施，预防术后感染的发生。本研究为单中

心研究，且样本量有限，不同科室中主要致病菌可能存

在一定差异，病原学特点及危险因素仍需分科室深入

分析，后续也将根据危险因素构建预测模型，进一步指

导临床预防工作。
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