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骨科植入术患者应用集束化策略预防手术部位感染的效果

吴黎燕1，邱燕萍2

(1. 无锡市第九人民医院/无锡市骨科医院手术室，江苏 无锡 214000； 

2. 无锡市第五人民医院伤口造口专科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨骨科植入术患者应用集束化策略对预防其手术部位感染的效果。方法：选择2020年

3月至2022年3月无锡市第九人民医院收治的行骨科植入术患者1 800例，采用随机数字表法分为

两组，各900例。对照组实施常规干预，试验组在此基础上实施集束化策略。比较两组手术部位

感染发生率、围手术期各项指标情况、术后血清炎症因子水平变化，分析病原菌分布情况及手

术部位感染的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌药敏试验结果。结果：试验组手术部位感染发生率

为1.44%(13/900)，对照组手术部位感染发生率为2.78%(25/900)，差异有统计学意义(P<0.05)；

试验组术中出血量、住院时间少于对照组，术后血红蛋白高于对照组( P< 0 . 0 5 )；试验组术后第

2天的C反应蛋白(C -reaction protein，CRP)、白细胞介素(interleukin，IL)-6、IL -10、肿瘤坏死

因子-α(tumor necrosis factor α，TNF-α)水平均低于对照组，术后第5天的白细胞计数(white blood 

cell，WBC)、CRP、降钙素原(procalcitonin，PCT)、IL -6、IL -10、IL -1β、TNF-α水平均低于对照

组(均P<0.05)。1 800例患者中共38例发生手术部位感染，分离培养出病原菌43株，其中革兰氏阳

性菌19株、革兰氏阴性菌23株、真菌1株。经革兰氏阳性菌药敏试验，金黄色葡萄球菌与表皮葡萄

球菌对氨苄西林、头孢唑林耐药率最高，对万古霉素敏感率最高，达100%。经革兰氏阴性菌药敏

试验，大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率均较高，对多黏菌素敏感率最高，达100%；

铜绿假单胞菌对多黏菌素敏感率最高，达100%。结论：骨科植入术患者应用集束化策略可有效降

低血清炎症因子水平，减少手术部位感染发生，从而改善预后。

[关键词]	 骨科植入术；集束化策略；手术部位感染；血清炎症因子水平；病原菌
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Abstract Objective: To investigate the effect of application of bundle strategy on the prevention of surgical site infection in 

patients undergoing orthopaedic implantation. Methods: A total of 1 800 patients with orthopaedic implantation 

who were admitted to Wuxi Ninth People’s Hospital from March 2020 to March 2022 were selected and divided 
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随着临床技术及医疗器械的不断进步，骨科
植入术逐渐被应用于临床 [ 1 ]。但由于该手术为侵
入性手术，患者易出现手术部位感染，对其身心
造成较大影响，使住院时间增加，加重了患者经
济负担 [2-3]。因此需采取有效干预措施以预防此类
患者发生手术部位感染。本研究通过查阅相关资
料，以持续质量改进为项目设计思路，建立手术
部位感染的集束化策略防控体系(C ATSD)，其内
容为毛发去除(C)、规范预防性使用抗生素(A)、
维持围手术期正常体温(T)、血糖控制(S)及标准换
药(D) [4]，并对无锡市第九人民医院收治的骨科植
入术患者应用集束化策略进行感染管控，与常规
干预效果进行对比。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2020年3月至2022年3月无锡市第九人民
医 院 收 治 的 行 骨 科 植 入 术 患 者 1  8 0 0 例 ， 其 中 男 
1 102例，女698例；年龄(53.96±8.47)岁；体重指数
(24.95±2.81) kg/m2；四肢骨折手术978例、内固定取
出术374例、关节置换术295例、跟腱手术153例 ；

感 染 风 险 指 数 ( Na t i o n a l  N o s o c o m i a l  I n f e c t i o n s 
Sur vei l lance，NISS)评分：0~1分1 362例、2~3分
438例。纳入标准：年龄>18周岁；手术切口为清
洁切口；依据《外科手术部位感染预防与控制技术
指南(试行)》进行切口分类；患者及家属均签署知
情同意书。排除标准：合并凝血功能障碍；合并恶
性肿瘤；近1个月服用免疫抑制剂；合并感染性疾
病；开放性骨折；入院时已存在感染；治疗依从性
差。所有患者随机分为两组，各900例，两组一般
资料比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。本研究
经无锡市第九人民医院医学伦理委员会批准通过。

1.2  方法

1.2.1  对照组

实施常规干预措施，再给予患者常规抗生素
治疗以预防感染，术中严格遵守无菌操作规范，并
严格控制血糖。本组在备皮方式及具体时间无明确
要求，且无手术部位感染的防控体系人员参与，同
时各措施无专员进行督导及持续质量改进。
1.2.2  试验组

实施集束化策略(表1)。1)建立手术部位感染
防控体系团队及管理模式。团队成员包括院感专

into 2 groups by random number table method, with 900 cases in each group. The control group implemented 

the conventional infection control program, and the experimental group implemented the bundle strategy on this 

basis. The incidence of surgical site infection, perioperative indicators, and postoperative serum inflammatory 

factor levels were compared between the 2 groups. Results: The incidence of surgical site infection in the 

experimental group was 1.44% (13/900), and the incidence of surgical site infection in the control group was 

2.78% (25/900), the difference was statistically significant (P<0.05). The amount of intraoperative blood loss and 

hospital stay in the experimental group were less than those in the control group. The postoperative hemoglobin 

was higher than that of the control group (P<0.05); the levels of C-reaction protein (CRP), interleukin (IL)-6,  

IL-10, and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in the experimental group on the 2nd postoperative day were lower 

than those in the control group, and the levels of WBC, CRP, procalcitonin (PCT), IL-6, IL-10, IL-1β, and TNF-α in 

the experimental group on the 5th postoperative day were lower than those in the control group (all P<0.05). A total 

of 38 of the 1 800 patients developed surgical site infection, and 43 pathogenic bacteria were isolated and cultured, 

including 19 Gram-positive bacteria, 23 Gram-negative bacteria, and 1 fungus. The Gram-positive bacteria 

susceptibility test showed that Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis had the highest resistance rate 

to ampicillin and cefazolin, and the highest sensitivity rate to vancomycin, reaching 100%. The drug susceptibility 

test of Gram-negative bacteria showed that the resistance rates of Escherichia coli to ciprofloxacin and levofloxacin 

were high; the sensitivity rate to polymyxin was the highest, reaching 100%; Pseudomonas aeruginosa was resistant to 

polymyxa. The highest sensitivity rate was 100%. Conclusion: The application of bundle strategy in patients with 

orthopaedic implantation can effectively reduce the level of serum inflammatory factors and reduce the occurrence of 

surgical site infection, thereby improving the prognosis.

Keywords orthopedic implantation; bundle strategy; surgical site infection; serum inflammatory factor levels; pathogenic bacteria
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员、手术医师、专科护士、微生物学专家、临床
药师、骨科专家。其中院感专员的职责为对团队
成员进行培训、相关感染数据的收集及分析等，并
与骨科专家一同对管理措施的各个环节实施监督和
指导；手术医师和专科护士的职责为相关措施的落
实；微生物学专家、临床药师的职责为指导药物的
使用，并进行病原学鉴定。此外，骨科专家每日监
督和记录感控相关措施的执行情况，并在早晨交接
班时汇报具体内容；院感科、医护科及护理部每周
对手术部位感染的防控工作进行巡查并指导；每月
汇总各措施的执行情况至团队，并将相关执行率等
情况纳入科室绩效考核中；院感科每个季度开展阶
段性总结报告会，会中讨论典型病例，并进行持续
改进分析。2)集束化管控措施。

1.3  观察指标

1)围手术期各项指标：观察并记录两组手术时
间、术中出血量、住院时间、手术前后血红蛋白及
空腹血糖水平。2)血清炎症因子水平：采集患者术
后第2、5天晨起空腹静脉血4 mL，采用酶联免疫吸
附法检测检测两组白细胞介素(interleukin，IL)-6、 
I L - 1 0 、 I L - 1 β 、肿瘤坏死因子 - α (t u m o r  n e c r o s i s 
f a c t o r  α ， T N F - α ) 水平、 C 反应蛋白 (C - r e a c t i o n 
protein，CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)水
平；采用全自动生化分析仪检测两组白细胞计数
(white blood cell，WBC)。3)病原菌鉴定及药敏试
验。采用无菌棉签采集患者表浅切口分泌物或用无
菌注射器抽取深部切口及关节腔隙脓液，并使用全
自动微生物分析仪实施菌种鉴定。菌种鉴定采用
K-B纸片扩散法实施药敏试验。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资
料均符合正态分布及方差齐性，采用均数 ± 标准
差(x±s)表示，比较行t检验；计数资料以例(%)表
示，比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术部位感染发生率

试验组13例(1.44%)发生手术部位感染，其中
表浅切口感染3例、深部切口感染9例、器官腔隙
感染1例；对照组25例(2.78%)发生手术部位感染，
其中表浅切口感染5例、深部切口感染17例、器官
腔隙感染3例。两组感染率比较差异有统计学意义
(χ2=3.871，P=0.049)。

2.2  围手术期各项指标

试验组术中出血量、住院时间少于对照组，
术后血红蛋白高于对照组(P <0.05，表2)。

2.3  血清炎症因子水平

试验组术后第2天CRP、IL -6、IL -10、TNF-α
水平均低于对照组，术后第 5 天的 W B C 、 C R P 、
PCT、IL -6、IL -10、IL -1β及TNF-α水平均低于对照
组(均P<0.05，表3)。

2.4  病原菌分布

1 800例患者中共38例发生手术部位感染，分
离培养出病原菌43株，其中革兰氏阳性菌19株、
革兰氏阴性菌23株、真菌1株(表4)。

表1 集束化管控措施

Table 1 Cluster management and control measures

集束化管控 项目 具体内容

C 毛发去除 术前规范备皮，在术前1 d对患者手术部位进行清洁，使用医用酒精实施消

毒工作。对需去除毛发者在术前2 h内剪除毛发并给予医用酒精消毒；对不

用去除毛发者在术前2 h内使用医用酒精消毒

A 规范预防性使用抗生素 术前切皮前30~60 min给予患者抗菌药物，其中喹诺酮类抗生素、万古霉素

可于切皮前2 h内应用

T 维持围手术期正常体温 术前调节室内温度为22 ℃，术中将医用升温毯的温度保持38 ℃，此外保持

患者深部体温为36 ℃以上

S 血糖控制 无论患者是否合并糖尿病，均将其血糖水平控制在11.1 mmol/L以下

D 标准换药 术后换药的标准预防、手卫生及无菌操作等均要根据规定进行
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表4 43株病原菌分布情况

Table 4 Distribution of 43 strains of pathogenic bacteria

病原菌 株数 比例/%

革兰氏阳性菌

金黄色葡萄球菌 14 32.56

表皮葡萄球菌 4 9.30

肠球菌属 1 2.33

革兰氏阴性菌

大肠埃希菌 10 23.26

铜绿假单胞菌 7 16.28

肺炎克雷伯菌 3 6.98

阴沟肠杆菌 2 4.65

鲍曼不动杆菌 1 2.33

真菌

白念珠菌 1 2.33

总计 43 100

表3 两组术后血清炎症因子水平比较(n=900)

Table 3 Comparison of postoperative serum inflammatory factor levels between the 2 groups (n=900)

组别
WBC/

(×109·L−1)

CRP/ 

(mg·L−1)

PCT/ 

(ng·mL−1)

IL-6/ 

(ng·L−1)

IL-10/ 

(pg·mL−1)

IL-1β/ 

(pg·mL−1)

TNF-α/

(ng·L−1)

术后第2天

对照组 12.72±4.55 24.06±4.28 2.15±0.94 27.96±4.71 24.08±4.57 20.31±3.82 19.85±3.28

试验组 12.98±4.69 17.95±4.18 2.09±0.89 22.05±4.84 19.06±3.52 19.97±3.91 15.96±2.81

t 1.194 30.639 1.391 26.253 26.107 1.866 27.020

P 0.233 <0.001 0.165 <0.001 <0.001 0.062 <0.001

术后第5天

对照组 11.27±3.54 17.07±3.52 2.46±0.92 14.63±2.01 17.01±3.26 12.28±3.01 8.73±1.03

试验组 7.72±1.48 9.72±1.73 0.94±0.33 7.62±1.04 11.25±2.35 9.02±1.53 6.22±0.95

t 27.757 56.219 46.655 92.925 42.999 28.965 53.739

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组围手术期各项指标比较(n=900)

Table 2 Comparison of perioperative indicators between the 2 groups (n=900)

组别 手术时间/h 术中出血量/mL 住院时间/d
术前血红蛋白/

(g·L−1)

术后血红蛋白/

(g·L−1)

术前空腹血糖/

(mmol·L−1)

术后空腹血糖/

(mmol·L−1)

对照组 3.21±0.98 319.27±60.08 17.03±2.56 110.13±12.29 95.83±11.08 6.51±1.07 6.82±1.43

试验组 3.18±0.95 245.72±55.42 14.05±2.17 109.42±12.91 106.06±10.97 6.57±1.03 6.77±1.36

t 0.659 26.995 26.639 1.195 19.683 1.212 0.760

P 0.510 <0.001 <0.001 0.232 <0.001 0.226 0.447
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2.5  革兰氏阳性菌药敏试验结果

金 黄 色 葡 萄 球 菌 与 表 皮 葡 萄 球 菌 对 氨 苄 西
林、头孢唑林耐药率最高，对万古霉素敏感率最
高，达100%(表5)。

2.6  革兰氏阴性菌药敏试验结果

大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率
均较高；对多黏菌素敏感率最高，达100%；铜绿
假单胞菌对多黏菌素敏感率最高，达100%(表6)。

表6 革兰氏阴性菌药敏试验结果

Table 6 Drug susceptibility test results of Gram-negative bacteria

抗菌药物
大肠埃希菌(n=10) 铜绿假单胞菌(n=7)

耐药率/% 中介率/% 敏感率/% 耐药率/% 中介率/% 敏感率/%

多黏菌素 0 0 100 0 0 100

阿米卡星 10 0 90 14 14 71

阿莫西林/克拉维酸 10 20 70 100 0 0

亚胺培南 10 0 90 43 14 43

哌拉西林/他唑巴坦 10 10 80 29 14 57

氨苄西林/舒巴坦 30 30 40 100 0 0

莫西沙星 30 10 60 57 14 29

庆大霉素 40 0 60 14 14 71

左氧氟沙星 60 0 40 29 14 57

环丙沙星 60 0 40 29 14 57

氨苄西林 80 0 20 100 0 0

表5 革兰氏阳性菌药敏试验结果

Table 5 Drug susceptibility test results of Gram-positive bacteria

抗菌药物
金黄色葡萄球菌(n=14) 表皮葡萄球菌(n=4)

耐药率/% 中介率/% 敏感率/% 耐药率/% 中介率/% 敏感率/%

阿米卡星 14 7 79 0 0 100

环丙沙星 14 7 79 25 0 75

阿莫西林/克拉维酸 21 0 79 75 0 25

妥布霉素 21 0 79 25 0 75

复方新诺明 29 0 71 75 0 25

红霉素 71 0 29 75 0 25

克林霉素 64 0 36 75 0 25

氨苄西林 93 0 7 100 0 0

头孢唑林 93 0 7 100 0 0

万古霉素 0 0 100 0 0 100
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3  讨论

机 体 受 外 界 刺 激 可 造 成 骨 折 等 组 织 结 构 受

损，而对患者进行肢体功能重建时，常应用骨科

植入术进行治疗，其疗效显著，目前已被广泛应

用 于 临 床 [ 5 - 6 ]。 植 入 物 于 术 中 置 入 患 者 机 体 内 可

有效起到替代、支撑骨骼或关节的作用，从而改

善患者相关功能，但其作为侵入物亦可引发手术

部位感染，从而对患者术后机体恢复、心理状况

等 造 成 负 面 影 响 [ 7 - 8 ]。 因 此 对 骨 科 植 入 术 患 者 进

行治疗时不仅需确保手术安全性及有效性，还需

在围手术期诊疗过程中严格执行相关感染预防工

作 [ 9 - 1 0 ]。本研究中通过实施集束化策略取得了较好

效果，试验组患者手术部位感染率仅为1.44%，相

较于对照组明显降低。

在实施骨科植入术后，患者机体会出现多种

应激性变化以促进创伤恢复，具体表现为患者血

管内皮细胞通透性发生改变，血清炎症因子水平

发生改变以及血清P CT等水平上升，其均可在一

定程度上作为反映手术部位感染的信号，尤其是

T N F - α 、 C R P 水平的明显上升 [ 1 1 - 1 2 ]。因此术中监

测上述指标对于早期预防手术部位感染具有重要

意义。本研究观察到：试验组术后第2天的CRP、

I L -6、I L -10、TNF-α水平均低于对照组，术后第

5 天 的 各 血 清 炎 症 因 子 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 同 时

CRP、IL -6、IL -10及TNF-α水平在术后第2、5天均

存在差异，提示对骨科植入术患者实施集束化策

略干预可有效预防手术部位感染，监测到上述炎

性指标升高后需实施重点预防手术部位感染的措

施 [ 1 3 - 1 4 ]。在本研究中试验组术中出血量、住院时

间少于对照组，表明骨科植入术患者实施集束化

策略干预可有效减少术中出血量，加快患者术后

机体恢复。分析原因主要为，术中使用医用升温毯

能够有效维持患者术中体温，可避免由于出现术中

低体温而引发应激反应，而通过合理使用预防性抗

菌药物可维持患者凝血功能[15-16]。本研究中不考虑

患者是否存在糖尿病而统一控制血糖，因此患者血

糖水平无明显差异。本研究出现手术部位感染的 
38例患者中，共分离培养出43株病原菌，且革兰

氏阴性菌最多，革兰氏阳性菌其次，真菌最少。

而革兰氏阴性菌中大肠埃希菌占比最高，大肠埃

希菌作为环境中常见细菌，具有内、外源性交叉

感染的风险，或可由于医护人员手卫生执行情况

存在不足等因素而造成感染 [ 1 7 - 1 8 ]。患者由于手术

创伤的应激作用，会使免疫力水平降低，此时定

植于皮肤表面的细菌可造成患者感染，因此临床

应强化患者手术部位皮肤管理，并严格执行手卫

生相关规定[19-20]。在本研究中，革兰氏阳性菌中金

黄色葡萄球菌占比最高，其次为表皮葡萄球菌，

两者对氨苄西林、头孢唑林耐药率最高，而对于万

古霉素敏感率最高。金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌

作为手术部位感染的常见致病菌，且均为2015年国

家卫健委颁布的医院感染管理质量控制指标中多

重耐药菌监测的范畴，抗菌药物的使用易诱导细

菌产生耐药。革兰氏阴性菌中大肠埃希菌占比最

高，其次是铜绿假单胞菌，大肠埃希菌对氨苄西

林耐药率最高，对多黏菌素敏感率最高；铜绿假

单胞菌对多黏菌素敏感率最高。临床在使用抗菌

药物时易诱导细菌产生耐药性，因此在患者无禁

忌证的情况下，临床应严格遵守抗菌药物临床使

用指导原则，对出现多重耐药菌感染情况需参考

药敏实验，根据患者具体情况制订相应抗菌药物

治疗方案。

综 上 所 述 ， 骨 科 植 入 术 患 者 应 用 集 束 化 策

略可有效降低血清炎症因子水平，减少手术部位

感染发生，从而改善预后。但本研究不足之处在

于，未能够将各手术类型细分并做相应分析，因

而可能会对结果造成一定偏倚，今后应细分各骨

科手术类型作进一步研究。
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