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Abstract
Objective: By tracking and analyzing a case of deep incision infection in orthopedic surgery, provide clinical guidance for infection 
management. Methods: Case analysis, surgical video review, analysis and search for infection clues, implement improvement. 
Results: After improving the disinfection and isolation management of the ward, strengthening the measures of hand hygiene of the 
staff, debridement and drainage, the patient incision healed well. Conclusion: We attach great importance to the quality management 
of hospital infections, strictly implement various disinfection and isolation systems, hand hygiene management systems, surgical 
management systems, and prioritize preoperative patient preparation, intraoperative infection control (including surgical duration, 
number of personnel entering and leaving the operating room, protection of sterile gloves during surgery, etc.), and postoperative 
incision observation management (including strengthening drainage, timely dressing changes, and paying attention to sterile 
operations, etc.), in order to achieve the goal of controlling incision infections.
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骨科Ⅰ类深部切口感染的应急处置分析
范徐红

南通瑞慈医院感染管理部，中国·江苏 南通 226010

摘 要

目的：通过对骨科一例一类手术深部切口感染的追踪分析，给临床以感染管理指导。方法：病例分析、查看手术录像、分
析并寻找感染线索，落实改进。结果：经过提升病区消毒隔离管理，加强工作人员手卫生，清创引流等措施，患者切口愈
合良好。结论：重视医院感染质量管理，严格落实各项消毒隔离制度，手卫生管理制度，手术管理制度，重视术前患者全
身准备、术中感染控制（包括手术时长、人员进出手术间次数、术中无菌手套的保护等）、术后切口观察管理（包括加强
引流、及时换药、注意无菌操作等），从而达到控制切口感染的目的。
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1 引言

医院感染指的是患者在住院期间发生的感染，属于医

疗安全问题，不仅影响疾病治疗，增加患者痛苦，延长住院

时间，同时也会损害医院的整体形象，因此，医院感染预防

工作至关重要 [1,2]。医院感染是全球重大公共卫生问题之一，

每年医院感染发生率占住院患者的 5%~10%[3,4]，医院感染

显著增加患者直接经济负担，降低医疗效率及服务评价 [5,6]。

我院骨科近期发生了 1 例Ⅰ类切口感染，此事感管部、医务

部及护理部高度重视，由于切口感染由多因素、多环节导致，

很难确定是某种具体原因导致的，为了尽快查找到感染原

因，能够对症处理，减少患者痛苦，感管部全方位进行调查

分析与处置，并督促整改。

2 骨科院感事件应急处置过程

2.1 发现问题
骨科 2 区（脊柱外科）47 床，患者女，61 岁，因椎管

狭窄于 8 月 2 日在全麻下行椎管减压植骨融合内固定术，术

毕术区留置引流管一根接引流球，术后常规换药，术后 10

天发现患者术区渗出黄褐色分泌物，C 反应蛋白、血沉、白

细胞均升高，当天给予腰背部肌肉清创，术中见切口内乳白

色浑浊液流出，给予采局部分泌物及引流液、血液进行培

养，后培养结果显示血液及分泌物、引流液均有大肠埃希菌

生长。

2.2 立即启动应急处置（集体查看现场、积极控制

感染、讨论分析原因）
①科室非常重视，申请组织多学科会诊，感管部、医
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务部、护理部、ICU、药学部、检验科、呼吸科、心内科等

科室主任到病区现场查看并召开了讨论分析会议，各位专家

都给患者的进一步治疗提出了专业建议，认为培养结果为大

肠埃希菌，此革兰氏阴性杆菌产酶多易耐药，患者手术后血

沉增高，血常规血象进行性增高，需完善 PCT 和白介素，

PCT 对病毒、支原体、衣原体、真菌不敏感，对细菌感染敏感，

敏感性高，可有参考价值。现阶段需密切抗菌治疗，并动态

复查血培养、分泌物培养、痰培养等；患者术区切口感染诊

断明确，需做好患者卫生宣教工作，关注冲洗引流是否通畅，

术区敷料是否干燥，有渗出时及时更换敷料并注意严格无菌

操作；指导患者多进食鱼、虾、肉等高蛋白饮食，增加机体

抵抗力。要尽快控制感染并预防其他感染。

②感管部去手术室查看手术过程的全部录像，并对病

区医生的手、护士的手、患者病房的床单元进行采样，并同

步对手术室的洗手液、手消液及外科手进行采样。

③感管部根据细菌室培养结果，联合医务部、护理部、

手术室再次至病区召开了原因分析讨论会议，分析如表 1

所示。

④感管部做了鱼骨图分析如图 1 所示。

图 1 感管部鱼骨图分析

3 及时有效地落实各项整改措施

根据以上分析，查找可能存在的问题，骨科医护团队、

手术室团队制订详细的整改措施，并负责落实，制定了各项

措施落实要求，确保用最短的时间完成整改工作。

3.1 病房全面进行保洁与消毒
①患者单间安置，同时联系后勤部增派人手对地面、

墙面、病室床单元、卫生间、空调出风口等进行全面清洁，

并消毒。

②加强除“四害”，联系采购部，由采购部联系专业

人员对手术室、病区进行检查和放药消杀工作，并列入常规

工作。

③科室护士长要强化属地化管理的理念，经常督促保

洁阿姨进行清洁，并抽查保洁车含氯消毒液浓度及是否做到

一床一巾一拖布。发现未按照规范完成的，与当月绩效考核

挂钩。把病房保洁作为常态化来管理，持续保持。

④感管部会在每月质控中抽查保洁员的工作质量，测

试保洁车含氯消毒液浓度，并与考核挂钩。

3.2 加强医生手卫生培训
①手术科室及手术室对新入科外科医生均应进行手卫

生培训：包括卫生手、外科手的洗手，手消毒方法，纳入个

人考核，对于洗手不合格人员不许参加手术。

②戴无菌手套推行无接触式或协助戴手套式 [7]（由手

术室加强培训），确保无菌。

③对于手术时间长，术中手套损伤大（像骨科术中使

用锤子、咬骨钳，骨刀等硬性器械多，易损伤手套密封性）

的手术建议戴双层手套 [8]（可以考虑以不同颜色区分内外）。

3.3 加强手术过程管理
①对于手术时间很长的Ⅰ类手术、植入性手术，安排

于百级层流手术间，术中尽量减少人员的进出穿梭，尽可能

减少手术间门反复开关从而破坏层流效果。

②术前皮肤消毒要规范，消毒范围要符合要求，消毒

后严格待干后铺单，术中如有摄片需要应做好切口的防护，

手术医生和护士要共同关注患者相关感染指标和切口情况，

做好手术全程无菌管理。

③强化手术室外来医疗器械与跟台器械师的无菌观念

与无菌操作的管理。

3.4 加强手术科室相关知识的培训考核
①对相关科室的医务人员进行消毒隔离、无菌技术、

手卫生等相关知识的培训。

②感管部不定时督查，并将督查结果列入当月绩效

考核。

3.5 其他整改举措
①与后勤及医管家负责人沟通，要求后勤加强对病区

表 1 各个环节可能出现的问题进行讨论排查

序号 问题点 具体问题

1 病房卫生环境 病室门把手细菌超标、卫生间水龙头细菌超标

2 手术人员的手 医生洗外科手时间短、步骤力度不够，在病房采的医生随机手菌落数超标

3 戴无菌手套不规范 未做到无接触式戴手套（查看录像）

4 术中手术间门开关频繁 术中拍片，医护进出十几次（查看手术录像）

5 手术时间长 手术全程四个多小时，一副手套从头到尾未更换

6 术前皮肤消毒未完全待干 消毒后未有一分钟即铺单（查看手术录像）

7 手术室有飞虫、蚊子 有无菌安全隐患
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保洁员的督查频次，并按照月初培训的要求落实整改。

②让手术室护士长自查相关环节，平时加强对手术医

生术前洗手的督查，并及时跟感管部沟通，消除一切可能导

致感染的因素，对于骨科手术需要频繁拍片的给予防护，减

少不停进出手术间频次。

③感管部不定期抽查查房医生的随机手菌落情况，实

时了解医生的手卫生状况，让医生有洗手的良好习惯，并认

识到洗手是预防感染最简单，最经济的措施。

4 效果评价

①经过一个月全方位的整改，科室的环境卫生得到了

很大提升。保洁员的工作也有很大进步，不再人浮于事；医

生和护士的无菌操作、手卫生等，均在持续改进中。

②患者经过积极清创处理，病室环境清洁消毒，一般

情况良好，切口逐步愈合。

③科室医护人员给予患者无微不至的医疗护理服务及

心理护理，未出现因切口感染而导致的纠纷和不满，患者表

示得到了医生和护士的良好照顾，非常满意，增加了社会

效益。

5 讨论

手术前后患者操作都是由临床的医生和护士完成，医

护人员更了解患者的病情和需求，所以外科医护人员要认真

掌握专业知识，特别是术前准备、术中无菌操作及术后严密

观察，更快地发现医院感染的先兆和症状，并及时采取措施，

从而降低感染的传播。护士在给患者进行护理操作时，要主

动教育患者和家属有关感染预防和控制的知识，增强患者和

家属的健康意识和参与感染管理的积极性。

后勤保洁人员在病房环境清洁消毒管理中也非常重要，

对保洁人员要定期培训与经常督查，科室要做好属地化管

理，有问题及时反馈整改。

通过此次骨科Ⅰ类切口的感染处置，让我们所有职能

科室管理人员及临床医务人员充分意识到防范院感相关事

件的重要性。要遵守医疗规范、善于发现、主动挖掘问题，

平时习以为常的行为未必是正确的，平时熟视无睹的环境未

必是清洁的。只有充分认识到手卫生、消毒隔离、无菌观念

和规范操作的重要性，有安全意识、防范意识、慎独精神，

才能保障患者安全，杜绝感染事件的发生。
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