
1 

2018年6月 

 

 
 
 
 

 

APSIC指南指南指南指南 

 

预防手术部位感染用预防手术部位感染用预防手术部位感染用预防手术部位感染用 

 

 

  



2 

2018年6月 

亚太感染控制协会（APSIC）向下列专家为本指南做出的贡献和专业知识 致以诚挚的
谢意。 

 

主席： 

Moi Lin Ling博士，新加坡——新加坡总医院感染预防和控制部主任；APSIC主席 

 

成员： 

1. Anucha Apisarnthanarak博士，泰国——Thammasat大学医院传染病科主任，传
染病学教授；美国密苏里州圣路易斯华盛顿大学医学院兼职客座教授 

2. Azlina Abbas教授，马来西亚——马来亚大学医学院国家骨科研究和学习英才
中心，整形外科主任 

3. Keita Morikane博士，日本——山形大学医院临床实验室和感染控制科主任 

4. Kil Yeon Lee教授，韩国——京熙大学医学院外科主任 

5. Anup Warrier博士，印度——印度科钦Aster MedCity公司传染病和感染控制顾问 

6. Koji Yamada博士，日本——关东劳灾医院骨外科 

 

在3M亚太地区的支持下完成 

 

经下列机构认可： 

1. 印度尼西亚预防感染及护理协会 

2. 中国预防医学会感染控制部中国协会 

3. 胡志明市感染控制协会（HICS） 

4. 香港感染控制护士协会（HKICNA） 

5. 台湾感染管制学会（ICST） 

6. 新加坡感染控制协会（ICAS） 

7. 印度尼西亚感染控制协会（INASIC） 

8. 泰国国家医院感染控制小组 

9. 婆罗洲沙巴亚庇市感染控制与抗菌联合学会 

10. 韩国手术感染学会（KSIS） 
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致谢致谢致谢致谢：：：： 

APSIC感谢西密歇根大学医学院外科系外科和医学工程教授、主任Robert G. Sawyer博
士，西密歇根大学医学院医学博士Homer Stryker 和Tven M.Gordon，传染病系主任，克
利夫兰诊所医学系教授协助审查该文件，并给出了宝贵意见和反馈。 
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手术部位感染手术部位感染手术部位感染手术部位感染（（（（SSIs））））的流行病学研究的流行病学研究的流行病学研究的流行病学研究 

世界各国SSI发病率各有不同，美国累积SSI发病率仅为0.9%（NHSN 2014），意
大利为2.6%，澳大利亚为2.8% （2002-13, VICNISS），韩国为2.1%（2010-11），而中
低收入国家发病率高达 6.1% （LIMC）（WHO，1995-2015），东南亚国家（SEA）和
新加坡则高达 7.8%（2000-2012年合并发病率）。与美国、欧洲和澳大利亚相比，
LMIC和SEA的发病率非常高。这就凸显了东南亚国家需要研究具体的风险因素，并制
定有效预防战略的需求，这在局部地区应该具有较高的成本效益。在LIMC中产生SSI
有多方面的原因，已查明的原因包括： 

1. 缺乏专用的人力资源配置和用于监控的经费 

2. 在标准定义的应用方面有困难 

3. 缺乏可靠的微生物手段和其他诊断工具 

4. 患者的病案记录质量较差 

5. 需要评估临床证据，验证数据的准确性 

6. 微生物实验室能力不足或配置不够 

7. 缺乏解释和利用数据的技能 

8. 治疗支付方各有不同 

 

SSI的微生物学存在地域性差异,在世界上大多数地区， 金黄色葡萄球菌 和表皮葡
萄球菌 是导致大部分与洁净手术相关的SSI的主要微生物， 并且在大多数国家金黄色
葡萄球菌 菌株耐甲氧西林的发生率为25%至50%。然而，来自发展中国家，特别是印
度次大陆地区的一些研究显示，革兰氏阴性杆菌 – 克雷伯氏菌属，大肠杆菌和铜绿假
单胞菌—是诱发SSI的重要病原体，在清洁手术中亦是如此。 

革兰氏阴性菌（如ESBL、CRE）发病率不断增加，使得选择合适的抗生素手段来
应对清洁-污染类的手术变得越加困难。由于这些研究中没有标准化的取样方法并且缺
乏对SSI的定义，因此需要更加细致地考虑SEA国家质检的微生物学差异。然而，革兰
氏阴性杆菌存在与否非常重要，因为超广谱β-内酰胺酶ESBL的产率很高，并且耐碳青
霉烯类肠杆菌科 （CRE）在这些生物质中也较为广泛地存在。这种高度的多耐药生物
（MDROS）广泛流行，使得选择何种抗生素预防清洁-污染类的肠道手术感染和选择
何种抗菌药物用于治疗均是需要面临的挑战。 

SSI是可以预防的，并且事关患者安全问题。该指南旨在为协助选择预防SSI的最
佳手段给予指导。 
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SSI的风险因素的风险因素的风险因素的风险因素 

术前风险因素术前风险因素术前风险因素术前风险因素 

术前风险因素分为可矫正的风险因素和不可矫正的风险因素。年龄即是一种不可

矫正的风险因素。在65岁以前，年龄的增加是一种风险因素，但是在65岁及以上时，
年龄越大，发生SSI的风险越低。其它不可矫正的风险有最近进行过放射治疗以及有皮
肤或软组织感染病史。可矫正的术前风险因素有糖尿病、肥胖、营养不良、吸烟、免

疫抑制、术前白蛋白<3.5mg/dL、总胆红素>1.0mg/dL和术前已住院至少2天。 

 

围手术期及术中风险因素围手术期及术中风险因素围手术期及术中风险因素围手术期及术中风险因素 

围手术期风险因素分为手术相关因素、设施因素、患者准备相关因素和术中因素

。手术相关因素包括紧急手术和较为复杂手术、较高的伤口分级和开放性手术。设施

风险因素包括通风不足、手术室往来人员较多以及器械/设备消毒不足/不当。患者准备
相关风险因素包括存在先期感染，备皮不充分，术前剃体毛和预防性抗生素选择错误

，使用/或持续时间错误。术中风险因素包括手术时间较长、输血、无菌技术及手术技
巧差、手/前臂消毒较差及未正确佩戴手套、缺氧、体温过低、血糖控制差等。 

 

术后风险因素术后风险因素术后风险因素术后风险因素 

在术后观察期间，有几个重要的风险因素需要引起注意。高血糖和糖尿病仍是术

后即刻的关键因素。另外两种重要的风险变量是伤口护理和术后输血。术后伤口的护

理是由手术部位的缝合技术决定的。术后必须在已缝合的主要伤口覆盖无菌敷料并保

持1-2天以保证伤口清洁。最近，一项meta分析显示，即便在术后即刻仅输血1单位，也
构成诱发SSI的一项风险因素（优势比（OR）为5 3.5）。但是，如果临床上表明需要输
血，则不应拒绝输血。 

 

  



8 

2018年6月 

References 

1. Ban KA, Minei JP, Laronga C, Harbrecht BG, Jensen EH, Fry DE, et al. American College 
of Surgeons and Surgical Infection Society: Surgical Site Infection Guidelines, 2016 
Update. J Am Coll Surg. 2017;224(1):59-74. 

2. Garner BH and Anderson DJ. Surgical Site Infections: An Update. Infect Dis Clin North 
Am. 2016;30(4):909-29. 

3. Kaye KS, Schmit K, Pieper C, Sloane R, Caughlan KF, Sexton DJ, et al. The effect of 
increasing age on the risk of surgical site infection. J Infect Dis. 2005;191(7):1056-62. 

4. Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres SI, Bratzler DW, Dellinger EP, Greene L, et al. 
Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect 
Control Hosp Epidemiol. 2014;35 Suppl 2:S66-88. 

5. Neumayer L, Hosokawa P, Itani K, El-Tamer M, Henderson WG and Khuri SF. 
Multivariable predictors of postoperative surgical site infection after general and vascular 
surgery: results from the patient safety in surgery study. J Am Coll Surg. 
2007;204(6):1178-87. 

6. Lilienfeld DE, Vlahov D, Tenney JH and McLaughlin JS. Obesity and diabetes as risk 
factors for postoperative wound infections after cardiac surgery. Am J Infect Control. 
1988;16(1):3-6. 

7. Marchi M, Pan A, Gagliotti C, Morsillo F, Parenti M, Resi D, et al. The Italian national 
surgical site infection surveillance programme and its positive impact, 2009 to 2011. Euro 
Surveill. 2014;19(21). 

8. Nagachinta T, Stephens M, Reitz B and Polk BF. Risk factors for surgical-wound infection 
following cardiac surgery. J Infect Dis. 1987;156(6):967-73. 

9. Zerr KJ, Furnary AP, Grunkemeier GL, Bookin S, Kanhere V and Starr A. Glucose control 
lowers the risk of wound infection in diabetics after open heart operations. Ann Thorac 
Surg. 1997;63(2):356-61. 

10. Berard F, Gandon J. Postoperative Wound Infections: The Influence of Ultraviolet 
Irradiation of the Operating Room and of Various Other Factors. Ann Surg. 
1964;160(Suppl 2):1-192. 

11. Mishriki SF, Law DJ and Jeffery PJ. Factors affecting the incidence of postoperative 
wound infection. J Hosp Infect. 1990;16(3):223-30. 

12. Pessaux P, Msika S, Atalla D, Hay JM, Flamant Y and French Association for Surgical R. 
Risk factors for postoperative infectious complications in noncolorectal abdominal 
surgery: a multivariate analysis based on a prospective multicenter study of 4718 patients. 
Arch Surg. 2003;138(3):314-24. 

13. Belda FJ, Aguilera L, Garcia de la Asuncion J, Alberti J, Vicente R, Ferrandiz L, et al. 
Supplemental perioperative oxygen and the risk of surgical wound infection: a randomized 
controlled trial. JAMA. 2005;294(16):2035-42. 

14. Melling AC, Ali B, Scott EM and Leaper DJ. Effects of preoperative warming on the 



9 

2018年6月 

incidence of wound infection after clean surgery: a randomised controlled trial. Lancet. 
2001;358(9285):876-80. 

15. Campbell DA, Jr., Henderson WG, Englesbe MJ, Hall BL, O'Reilly M, Bratzler D, et al. 
Surgical site infection prevention: the importance of operative duration and blood 
transfusion--results of the first American College of Surgeons-National Surgical Quality 
Improvement Program Best Practices Initiative. J Am Coll Surg. 2008;207(6):810-20. 

16. Latham R, Lancaster AD, Covington JF, Pirolo JS and Thomas CS, Jr. The association of 
diabetes and glucose control with surgical-site infections among cardiothoracic surgery 
patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001;22(10):607-12. 

17. Morain WD and Colen LB. Wound healing in diabetes mellitus. Clin Plast Surg. 
1990;17(3):493-501. 

18. Hill GE, Frawley WH, Griffith KE, Forestner JE and Minei JP. Allogeneic blood 
transfusion increases the risk of postoperative bacterial infection: a meta-analysis. J 
Trauma. 2003;54(5):908-14. 

 

表表表表1 SSI的风险因素的风险因素的风险因素的风险因素 

术前风险因素 

1. 无法矫正的 

a. 65岁以前年龄增大 

b. 近期接受放射治疗和有皮肤软
组织感染史 

2. 可矫正的 

a. 无控制措施的糖尿病 

b. 肥胖、营养不良 

c. 吸烟 

d. 免疫抑制 

e. 术前白蛋白<3.5 mg/dL 

f. 总胆红素>1.0 mg/d 

g. 术前已住院至少2天 
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围手术期风险因素 

1. 手术操作相关 

a.紧急手术和较为复杂的手术 

b.伤口分级较高 

c.开放式手术 

2. 设施风险因素 

a. 通风不足 

b. 手术室往来人员较多 

c. 以及器械/设备消毒不足/不当 

3. 患者准备相关风险因素 

a. 存在某种先期感染 

b. 备皮消毒不充分 

c. 术前剃体毛 

d. 预防性抗生素选择错误，使用/
或持续时间错误 

4. 术中风险因素   

a. 手术时间较长 

b. 输血 

c. 无菌技术及手术技巧 

d. 手/前臂消毒及手套佩戴技术 

e. 缺氧 

f. 体温过低 

g.血糖控制不良 

术后风险因素 

1. 高血糖与糖尿病 

2. 术后伤口护理 

3. 输液 
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SSI监控监控监控监控 

监控是一种系统的方法，其中包括监测特定事件，收集和分析与事件有关的必要

数据，以及及时反馈给能够基于所得证据实施一定的策略，并根据这些策略通过降低

特定事件发生率来改善临床效果的临床工作人员。对SSI的监控，将适当的数据反馈给
外科医生和其他从事手术护理的医护人员，也已被证明是降低SSI风险的策略中一个重
要的组成部分。一个成功的监控计划应包括使用标准化的SSI定义和监控方法，根据与
SSI发展相关的风险因素对SSI发生率进行分层，以及及时反馈数据。 

美国疾病控制和预防中心开发的国家医疗保健安全网（NHSN）系统可为包括SSI
在内的各种医疗相关感染的监控提供模块/组件。该方案被认为是一项国际标准，许多
国家在NHSN的基础上制定了SSI监测方案，并作了一些微小的改动。 

当执行SSI的监控时，起始步骤即是通过选择有针对性的手术方案开发您的监控程
序。确定手术方案后，在预先确定的时间段内收集所选程序的分子和分母数据。 

必须遵循目标程序涵盖的所有操作流程并对浅表、深层、器官/腔隙等手术部位感
染加以监控（详见附录-标准）。SSI监控需要实施积极的、以病人为基础的前瞻性监测
，包括病史回顾和病房查房。根据其定义，按照NHSN方法而言，患者术后必须随访30
或90天。因此，出院后的监控是必要的。但电话回访或者远程诊查创口影像回访的作
用仍有待商榷。 

可以通过多种方式进行数据分析。最标准的方法是计算某种特定手术操作后一定

时间内的SSI发生率。计算结果为观察到的SSI数量除以进行的手术操作数量。 

在比较医院间或个别医院之间或者在一定时间尺度内的SSI发病率时，应进行风险
调整。这是因为即使患者接受了相同的手术治疗，但根据他们的总体情况、手术现场

的污染程度以及潜在的风险因素不同，患者产生SSI的风险也可能不同。标准化感染比
率（SIR）可以用预期的SSI数除以观察到的SSI数来计算，该比率给我们提供了最佳的
风险调整发病率。 
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建议建议建议建议 

1. 请使用公认的国际方法施行SSI监控。（IIB） 
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附录附录附录附录 

国家医疗保健安全网络国家医疗保健安全网络国家医疗保健安全网络国家医疗保健安全网络（（（（NHSN））））系统中的系统中的系统中的系统中的SSI标准标准标准标准 

浅表浅表浅表浅表切口切口切口切口SSI 

必须符合下列所有标准： 

1. 感染发生日期发生在手术后30天内（其中第1天=手术日期），并且并且并且并且 

2. 只涉及皮肤和切口皮下组织，并且并且并且并且 

3. 患者至少发生下列一项事实： 

a. 浅表切口产生脓性渗出物。 

b. 在无菌条件下从浅表切口或皮下组织获取标本，按照以临床诊断或治疗
为目的的方法，通过培养或非培养的方式进行微生物测试，且从中鉴定

出生物体。 

c. 由外科医生、主治医生或其他指定人员有意打开的浅表切口，在未进行

基于培养或非培养的方式进行微生物测试的情况下，患者至少出现一项

下列的指征或者症状：疼痛或压痛；局部肿胀；红斑；或发热。 

d. 外科医生或主治医生或其他指定人员诊断为对浅表性切口SSI。 

 

深部切口深部切口深部切口深部切口SSI 

必须符合下列所有标准： 

1. 感染发生日期发生在手术后30天或90天内（其中第1天=手术日期），具体日期取
决于手术的具体类型，并且并且并且并且 

2. 涉及到切口的深部软组织（如筋膜和肌层），并且并且并且并且 

3. 患者至少发生下列一项事实： 

a. 深部切口产生脓性渗出物。 

b. 深部切口自发开裂，或者由外科医生、主治医生或其他指定人员有意打开或
者通气的深部切口，并且按照以临床诊断或治疗目的的方法，在进行过基于

培养或非培养的方式进行微生物测试且识别出生物体的情况下，或者未进行

基于培养或非培养的方式进行微生物测试，但患者至少出现一项下列的指征

或者症状的情况下：发热（>38°C）；局部疼痛或压痛。进行过基于培养或
非培养的方式进行微生物测试，但未能找到相关证据的情况不符合该标准。 

c. 存在与深部切口有关的脓肿或者在基础解剖或组织病理学检查或影像学检查

中检测到其他感染证据。 
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器官器官器官器官/腔隙感染腔隙感染腔隙感染腔隙感染 

必须符合下列所有标准： 

1. 感染发生日期发生在手术后30天内（其中第1天=手术日期），具体日期取决于手
术的具体类型，并且并且并且并且 

2. 感染侵犯到体内任何比筋膜/肌肉层更深的部位，该部位在手术过程中曾被打开或
操作，并且并且并且并且 

3. 患者至少发生下列一项事实： 

a. 从放置到器官/腔隙部位的引流管中引流出脓性渗出物。 

b. 按照以临床诊断或治疗目的，通过培养或非培养的微生物测试方法从器官/腔
隙的液体或组织中鉴别出生物体。 

c. 存在与器官/腔隙部位有关的脓肿或者在基础解剖或组织病理学检查或影像学
检查中检测到其他显示为感染的证据，并且并且并且并且 

4. 至少符合特定器官/腔隙感染部位的一项标准 

可在CDC/NHSN网站免费查阅包括“病人安全部件手册”在内的更详细的资料。 

https://www.cdc.gov/nhsn/about-nhsn/index.html 
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术前预防措施术前预防措施术前预防措施术前预防措施 

术前沐浴术前沐浴术前沐浴术前沐浴 

尽管目前尚缺乏对术前进行沐浴和未进行术前沐浴发生SSI的比较研究，但一般认
为，在术前使用（抗菌或者非抗菌）肥皂沐浴将会有一定的益处。术前使用双氯苯双

胍己烷（CHG）可减少皮肤细菌定植。然而，在最近的一次系统性回顾研究和Meta分
析中，CHG与安慰剂的使用对比研究不能指示CHG能够减少SSI发生的结果。双氯苯双
胍己烷需要在皮肤上至少停留5分钟后才能达到最大效果，这可能是使用双氯苯双胍己
烷沐浴的一个限制因素。而且对于使用4%双氯苯双胍己烷连续淋浴和使用2%双氯苯双
胍己烷擦洗身体结合双氯苯双胍己烷浸浴使皮肤细菌定植的持续性降低的研究也不能

证明这些手段能够降低SSI的发生。目前的证据表明，一般沐浴和杀菌浴的效果没有不
同。一共有9项研究对术前使用抗菌皂淋浴或者浸浴和使用普通肥皂进行了比较研究，
结果表明抗菌皂并未明显降低SSI的发生率（OR 0.92；95%CI=0.8~1.04）。虽然目前尚
未能给出对进行术前沐浴时间以及最有效的围手术期沐浴方案的建议，患者最好在术

前沐浴至少两次。MDRO发病率高的国家可能会考虑使用抗菌剂而不是普通肥皂作为
术前洗浴用品。但目前仍需要进行进一步的研究以验证抗菌剂在术前准备皮肤过程中

的效果。在一些亚洲国家，患者对CHG过敏很常见，或者在没有CHG情况下也可以使
用如奥替尼丁等其他的药物。 

 

建议建议建议建议：：：： 

2. ？？？这里是否遗漏了建议1？？？对于将要接受手术的患者而言，至少要用（抗菌
或非抗菌）肥皂进行1次术前洗浴，这很有必要。（IIB） 
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7. Schweizer ML, Chiang HY, Septimus E, Moody J, Braun D, Hafner J, et al. Association 
of bundled intervention with surgical site infection among patients undergoing cardiac, 
hip, or knee surgery. JAMA 2015;313:2162-71. 
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机械性肠道准备机械性肠道准备机械性肠道准备机械性肠道准备（（（（MBP））））与口服抗生素在成人择期结直肠手术中的应用与口服抗生素在成人择期结直肠手术中的应用与口服抗生素在成人择期结直肠手术中的应用与口服抗生素在成人择期结直肠手术中的应用 

自20世纪30年代以来，口服抗生素一直用于减少腔内细菌数量。然而，在2000年代
以前，仅仅或不使用MBP制剂是普遍的做法。近年来，MBP与口服抗生素制剂的结合应
用越来越广泛。单一进行机械肠道准备并不能降低SSI的发生率。同样，仅口服或静脉
注射抗生素就不能显示最理想的效果。许多研究表明，MBP与口服抗生肠道制剂联合使
用的效果较好，其优越性包括减少SSI、吻合口瘘、 艰难梭菌 性结肠炎 、术后并发麻痹
性肠梗阻等的发生率。使用复合制剂也可减少住院时间，并可能在一定程度上降低重新

入院率。世界卫生组织指南在11项随机对照试验纳入了2416名患者，对术前MBP与口服
抗生素联合使用和单纯MBP的效果进行了比较。与单纯MBP相比，术前MBP和口服抗生
素联合使用可减少SSI的发生（OR：0.56；95% CI：0.37–0.83）。吻合口瘘方面未显示
优越性也未显示劣效性（OR：0.64； 95% CI：0.33–1.22）。2014年Cochrane的概述还
建议，应同时口服抗生素并加以机械性肠道准备，还应在手术前1小时静脉注射抗生素
，以减少SSI的发生。 

 

建议建议建议建议 

1. 对于所有成人择期结直肠手术，我们推荐使用机械肠道准备和口服抗生素制剂相
结合的办法。（IA） 
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备皮备皮备皮备皮 

有多种方法可以在手术前去除手术部位的毛发。手术前一晚剃除毛发与SSI风险增
加有相关性。剃除毛发/请查看原文，是怎么说的？？？？？？？会在皮肤上形成微小
的割裂伤口，这些创口在后期会成为细菌繁殖的重要部位。世界卫生组织指南制定小

组进行过一项meta分析，结果显示，剪除毛发所导致SSI的风险显著低于剃除毛发导致
的风险（OR 0.51，95%CI 0.29~0.91）。而一项低-非常低质量的证据显示，剪除毛发与
不去除毛发相比，SSI的风险既未增加也未减少（OR： 1.00, 95% CI 0.06-16.34）。最近
发表的一项Meta分析显示，不去除毛发和剪除毛发之间SSI的风险没有显著性差异（
OR 0.97，95%CI 0.51~1.82）。世卫组织和疾控中心强烈建议不要去除毛发，或在必要
时，用剪刀剪除毛发。 

与手术当天去除毛发相比，手术前一天去除毛发不影响SSI的发生率（OR：1.22; 
95% CI：0.44-3.42）。疾控中心建议在手术当天去除毛发，而世卫组织未就何时去除
毛发的时间给出建议。 

 

建议建议建议建议 

1. 如毛发未影响手术操作，应避免去除毛发。（IIIB） 

2. 如确需去除毛发，应避免使用剃刀操作，而应使用电动剪刀。（IA） 

3. 未能就何时使用剪刀剪除毛发给出建议。（IIIC） 
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（（（（MRSA））））的筛查及去定植的筛查及去定植的筛查及去定植的筛查及去定植 

在美国，大型手术后耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA） 感染的总发生率仅为
1%。众所周知，MRSA定植会导致更严重的后果，也会增加MRSA SSI和整体SSI的风
险。有关亚太地区MRSA鼻腔携带者发病率的信息有限；但一项对泰国的研究表明，
MRSA的鼻腔携带率为3.6%（149例筛查患者中有9例）。MRSA鼻腔携带发于在有接触
医疗机构病史的患者中，其中检测到2例（22%；9名患者中2例）患者对低水平的莫匹
罗辛耐药。相对较低的MRSA携带率和相对较高的住院患者莫匹罗辛耐药率表明，常
规的搜索和破坏策略可能不是对于所有的条件设置都具有成本效益。因此，应将搜索

和破坏策略划分为各种MRSA SSI高危人群（例如，高龄、总体SSI风险和手术期间使
用万古霉素抗生素）。通常，可以使用标准化培养或PCR方法检测MRSA鼻腔携带，在
上文中已有描述。使用由筛查、去定植、接触预防和万古霉素类抗生素预防组成的

MRSA bundle策略，可在bundle策略有较高的依从性时SSI的发生率有所降低。典型的
术前去定植方案包括术前使用2%的鼻用莫匹罗辛，每日三次，连续5天，以及术前第1
、3、5天用葡萄糖酸氯己定洗浴。值得注意的是，鼻用莫匹罗辛的广泛使用可能会导
致耐药性的发生发展。鼻用莫匹罗辛的可由辛替尼定或聚维酮碘等替代。WHO建议将
要接受心胸和骨科手术，且通过筛查鉴定为金黄色葡萄球菌鼻腔携带者的患者接受鼻

用莫匹罗辛去定植治疗。 

 

建议建议建议建议 

1. 医院应评估这些患者的SSI、金黄色葡萄球菌、MRSA发生概率和莫匹罗辛耐药性
概率，并在条件允许的情况下确定筛选程序的实施是否恰当。（IIB） 

2. 已经确诊鼻腔携带金黄色葡萄球菌且需要接受心胸外科和骨科手术治疗的患者应
在围手术期于鼻内使用含2%莫匹罗辛的软膏，结合/不结合CHG沐浴均可。（IA） 
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外科手术的手外科手术的手外科手术的手外科手术的手/前臂准备前臂准备前臂准备前臂准备 

手术前需清洁双手和前臂，其目的是减少参与外科手术的人员皮肤上的细菌数量

。第二个目标是抑制细菌的生长。应使用经外科消毒的术前洗消液清洗双手和前臂。

世卫组织最近建议，使用酒精为基础的消毒洗手液（ABHR）（需符合EN 12791标准）
也是一种很好的替代方法。2016年Cochrane的一项综述显示，没有证据表明其中一种
在减少SSI方面优于另一种。已发表的系统性综述表明，在减少SSI发生率方面，术前
使用推荐的ABHR刷洗手/前臂和使用外科消毒溶剂刷洗手/前臂之间没有任何区别。 

当使用酒精为基础的消毒洗手液（ABHR）时，推荐使用60-80%的酒精浓度。水
龙头曝气装置可能会影响水质，而曝气装置中很容易产生非发酵革兰氏阴性菌，如 鲍
曼不动杆菌等。因此，在刷手后用来冲洗双手的水有水质问题时，用ABHR刷洗双手是
一种合适的替代方法。 

世卫组织《卫生保健手部卫生指南》中建议，在准备外科手术需要清洁双手时，

应剪短指甲、移除所有珠宝首饰、除去人造指甲并且擦除指甲油。应按照制造商的指

示在术前使用所选择的用于手/前臂准备的产品。 

应提供一次性或干净的毛巾，让手术人员用来擦干双手。如果水质不能得到保证

，则建议使用ABHR。在这种情况下，应将足量ABHR涂在干燥的双手和前臂上并保持
1.5--3分钟（见图1）。手术人员应在穿上无菌手术服和手套之前晾干双手。 

用于外科手术手部消毒的ABHR制剂应具有有效证明，即应符合EN 12791和ASTM 
E-1115标准。建议将非接触式或肘部操作的出液装置放置在手术套间的外科消毒区使
用。 

 

建议建议建议建议 

1. 外科手术刷手准备既可以通过使用合适的消毒肥皂和水刷洗双手，也可以在穿上
无菌长袍和手套之前使用合适的ABHR刷洗双手。（IA） 

2. 用于外科手术手部准备的ABHR应符合EN 12791和ASTM E-1115标准。（IIIA） 

3. 如果使用的水质量不能得到保证，建议使用ABHR来刷洗双手。（IIIB） 
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图图图图1 使用酒精为基础的消毒洗手液进行外科手术刷手准备图示使用酒精为基础的消毒洗手液进行外科手术刷手准备图示使用酒精为基础的消毒洗手液进行外科手术刷手准备图示使用酒精为基础的消毒洗手液进行外科手术刷手准备图示 （（（（引自引自引自引自：：：：世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织

卫生保健手部卫生指南卫生保健手部卫生指南卫生保健手部卫生指南卫生保健手部卫生指南）））） 

 

 

  

外科手术刷手时必须保证双手完全干净、干燥。 
到手术室后，以及在穿上手术服（外科帽和口罩）后，必须用肥皂和水洗手。 
在手术后摘除手套时，如有出现残留滑石粉或生物液体的任何情况（例如手套破裂），必须

用酒精洗手液刷洗双手，或用肥皂和水清洗双手。  

有时可能会需要接连操作几台手术，而不需要一直洗手，但此时必须遵循外科手术手部准备的消毒原则

（图1-7）。 

将大约5毫升（3个剂量）酒精类洗
手液滴在左手掌心，用右手手肘操

作出液装置。 

把右手指尖浸入洗手液，对指

甲缝隙处消毒（5秒钟）。 
图3-7：把右前臂的洗手液延伸涂
抹到肘部。在洗手液完全蒸发前，

用绕圈的方式把洗手液涂抹在整个

前臂所有区域（10-15秒）。 

见图3所示图例 见图3所示图例 见图3所示图例 

见图3所示图例 将大约5毫升（3个剂量）酒精
类洗手液滴在右手掌心，用左

手手肘操作出液装置。 

把左手指尖浸入洗手液，对

指甲缝隙处消毒（5秒钟）。 



25 

2018年6月 

 

 

  

把左前臂的洗手液延伸涂抹到肘部。

在洗手液完全蒸发前，用绕圈的方式

把洗手液涂抹在整个前臂所有区域

（10-15秒）。 

将大约5毫升（3个剂量）酒精类洗手液
滴在左手掌心，用右手手肘操作出液装

置。双手同时揉搓直至揉搓至手腕位

置，并确保能够遵循图12-17中显示的所
有步骤（20-30秒）。 

把酒精类洗手液涂抹在双手直至

手腕的所有皮肤表面，用双手掌

心相对的方式打圈揉搓。 

上下来回移动右手掌揉搓左手手

背，并揉搓手腕，然后换左手揉

搓右手背和手腕。 

双手手指交叉，掌心相对，上下

来回揉搓双手。 

用手掌握住另一只手的手指，用

前后来回侧向移动的动作揉搓手

指背面。 

右手握紧左手拇指，使拇指在手

心旋转摩擦，然后双手换位。 
双手晾干后即可穿上无菌手术

服，戴上无菌手套。 

根据酒精类洗手液制造商就外科手术手部准备给出的消毒总时间按照以上描述的顺序（平

均时间为60秒）重复刷洗双手。 
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皮肤消毒皮肤消毒皮肤消毒皮肤消毒 

目前的证据表明，酒精类制剂在降低SSI方面比水剂更有效，如未禁用酒精类制剂
则应选择使用该制剂。酒精具有快速杀菌作用，但缺乏持久的抗菌作用。碘或氯己定

和酒精溶液的优势是杀菌活性持续时间较长。在现有研究的基础上，我们比较了酒精

溶液和水溶液对皮肤菌群的影响。与含聚维酮碘（PVP-I）的水溶液相比，含有CHG的
乙醇溶液在减少皮肤菌群方面的效果显著。PVP-I酒精溶液与PVP-I水溶液之间无显著
性差异。需要注意的是，尚无研究表明含酒精的氯己定溶液在减少SSI方面优于碘剂和
酒精制剂。大多数研究使用的异丙醇溶液浓度为70%-74%，碘伏为0.7%-1%，CHG为
0.5%-4%。鉴于以往研究中所使用的浓度范围很广，很难在建议中给出关于杀菌物质浓
度的说明。 

 

建议建议建议建议 

1. 如未禁用酒精类制剂则应选择使用酒精类制剂。（IA） 
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外科预防外科预防外科预防外科预防 

目前的指南建议使用窄谱抗生素作为外科抗菌预防药物，如将头孢唑林用于大多

数外科手术，或将头孢西丁用于腹部手术。在MRSA相关SSI发生率高或青霉素过敏的
情况下，可使用万古霉素或氟喹诺酮替代。目前的证据支持将抗生素用于外科预防，

即手术切口形成前一小时内，骨科手术止血带充气前，或者根据建议的万古霉素或氟

喹诺酮类药物输液时间在给药前2小时内使用。 

在大多数情况下，建议使用单剂量的外科抗生素用于预防，这种剂量已经足够起

效。然而也有一些研究表明，某些特定类型的手术，如植入式乳房重建术，一些骨科

手术和心脏手术使用高于一个剂量时效果更好，但仍不清楚这些手术中所需的最佳持

续时间。还需要在该地区开展有关高抗生素耐药性方面的更多研究。应根据患者的体

重调整预防性抗生素剂量，并应在手术过程中再次给药，并根据药物的半衰期维持足

够的抗生素组织水平。而可选择何种抗生素将取决于当地的流行病学研究结果。 

重要的是，临床医生要知道在所处机构中与SSI相关的常见病原体，以及病原体抗
药性的模式（如医院抗菌谱），从而选择最佳的抗生素预防方法。一般来说，除非有

明确的说明，不鼓励使用广谱抗生素。我们也鼓励每个国家/医院根据当地流行病学调
查结果制定自己的地方性指南。 

 

建议建议建议建议 

1. 只应在有说明时才能使用预防抗菌药物。（IA） 

2. 除万古霉素和氟喹诺酮类药物应在手术切口形成前2小时内使用外，所有预防性抗
生素均应在切口形成前1小时内使用。（IA） 

3. 再次给药时应该考虑根据药物的半衰期并据此保持足够的组织水平。（IA） 

4. 单剂量的抗生素预防方法对于大多数外科手术来说都是足够的。（IA） 
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营养营养营养营养 

宿主免疫力的改变可能会增加病人对SSI的易感性，营养不良可能会导致不良的手
术结果，其中包括苏醒延迟、患者发病和死亡，住院期延长，医疗保健费用增加和重

新入院等。Meta分析和随机对照研究在比较标准营养支持与强化营养支持在降低SSI风
险的效果时，并没有统一地显示出优越性或劣势性。体重过轻的患者在接受大手术，

尤其是肿瘤和心血管手术治疗时，也可采用强化营养支持策略。 

 

建议建议建议建议 

1. 接受主要外科手术，特别是肿瘤和心血管手术的体重过轻患者，可通过口服或肠
内多营养物强化营养治疗的方法防止SSI的发生。（IIIC） 
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血糖控制血糖控制血糖控制血糖控制 

糖尿病（DM）是一种影响神经、血管、免疫和肌肉骨骼系统的系统性疾病。与非
糖尿病对照组相比，糖尿病患者中性粒细胞的趋化性和氧化杀伤能力均有所降低。这

种身体状态将有利于细菌生长，并且损害成纤维细胞功能和胶原合成功能，干扰创口

愈合，增加术后伤口感染的发生率。在外科手术患者中，对手术损伤的应激反应会导

致胰岛素抵抗，并且胰岛β细胞功能下降会导致胰岛素分泌减少，使高血糖症状加重

。 

糖尿病和高血糖患者最常见的手术并发症之一是感染，包括浅表性手术部位感染

（SSIs）、深层创口感染和外科手术部位脓肿、尿路感染（UTIS），并且肺炎（PNA
）也占感染并发症的很大比例。 

由于糖尿病对手术结果有不良影响，并且糖化血红蛋白反映了血糖的长期调控状

态，因此我们建议在术前将患者的血糖控制状态调至最佳（<7%糖化血红蛋白），这
样可以减少术后感染。血糖控制良好对术前准备的益处是毋庸置疑的，但是仍需要进

行更多的研究来确定良好的HbA1C控制水平与SSI之间的直接联系。 

众所周知，糖尿病患者的血糖水平较高，因此会使SSI的风险增加。然而，非糖尿
病患者如果有高血糖的状况也会使他们面临更高的SSI风险。为了更好地控制两组患者
的血糖水平，前人已实施过从偏紧缩性或者偏严格到传统等很多种血糖控制方案。紧

缩性或严格的血糖控制通常用于危重病人。然而，一项对术前和术后血糖控制方案的

综述的结论提到，现在仍然没有足够的证据来确定严格的血糖控制在减少SSI和 其他相
关的术后感染，尤其是在增加中重度低血糖有关的感染中所起的作用。为了降低低血

糖造成的风险，常规的或传统的治疗方案应该也适用于一些不能保证经常监测血糖的

普通病房的病人。所有手术患者的术后血糖水平应维持在14-200 mg/dL（7.8~11.1 
mmol/L）之间。 

为了使糖尿病患者的护理达到最佳效果并减少并发症的风险，我们强烈推荐以团

队为导向的治疗方法。 

 

建议建议建议建议 

1. 术前HbA1C水平应小于8%。（IIIC） 

2. 建议将患有糖尿病的手术患者的血糖维持在140-200 mg/dL（7.8~11.1 mmol/L）之
间。 

3. 在很难控制糖尿病的情况下，建议采用以团队为导向的治疗方法，团队中应包括
外科医生和内科医师（IIB）。 
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手术着装手术着装手术着装手术着装 

虽然大多数SSI是由病人的内生菌群引起的，手术室（OT）工作人员也可能是细菌
污染的来源。细菌可能从身体上脱落，因此在每次进入手术室时均需换洗新的刷手服

。尽管有证据表明，能够覆盖腿部的压褶、卷边的棉涤纶混纺刷手服在减少手术室污

染方面比全棉刷手服更有效，但尚未有研究表明使用刷手服与SSI的发生率之间的关系
。也没有证据表明，应提倡未刷手的工作人员在禁区内穿长袖套。 

一些研究表明，头发和耳朵可以藏纳金黄色葡萄球菌，并且头发、耳朵和头皮在

OT内是潜在的污染源。然而，尚未有研究清楚地表明使用手术帽是否会对SSI的发生率
产生影响。尽管如此，我们仍然希望刷手人员穿戴适当的个人防护用品，包括手术帽

和为留须人员准备的胡须罩。 

外科手术服，无论是一次性的还是可重复使用的，都算作个人防护用品（PPE）。
一般来说，可渗透的手术服和手术衣在预防SSI方面不如防渗的手术服和手术衣效果好
。到目前为止，尚未有研究表明这些材质在预防SSI方面有任何区别。但不推荐使用亚
麻材质的手术服，由于这种材料含有棉绒，可能是SSI的一个潜在来源。 

手术人员必须使用无菌手套，以确保保持手术过程中的无菌条件。自20世纪80年
代以来，人们一直提倡佩戴双层手套，这主要是为了在针刺或刺伤的情况下来减少感

染血液传播病原体的风险。到目前为止，还没有强有力的证据能够支持使用双层手套

对防止SSI有特殊作用。如果不使用抗菌肥皂或适当的消毒剂，皮肤细菌就会在手术手
套下迅速繁殖。因此，所选的外科手部消毒液应能针对细菌和真菌，其抗菌活性谱应

并尽可能地广泛。在手术过程中更换手套可以减少手套内细菌污染的发生率。但并没

有足够的证据能支持在整个手术过程中应更换手套，除非手套被撕破或刺破。 

手术口罩一直被认为是外科手术人员着装的一部分，尽管很少有研究支持使用这

些口罩的效果。但标准的预防措施要求使用外科口罩，并被看作是PPE的一部分。口罩
可供刷手人员擦洗使用，能在溅起水花时保护手术人员。与之类似，将面罩或者其他

的眼部防护作为PPE的一部分并加以使用也将在发生液体飞溅时保护手术人员。 

对于OT来说，是否允许OT人员从刷手室的OT走出一直是一个很有争议的问题。
在发达国家的一些机构内允许这种做法，其理由是，该机构已经制定环境卫生规划，

一般病房和机构内的其他区域都是干净的。 

有可重复使用的刷手服应在每次使用后，或者弄脏或污染后交由卫生保健机构认

可的洗衣房清洗。 

 

建议建议建议建议 

1. 并必须按照机构内相关指南佩戴个人防护用品（PPE）（手套、手术服、口罩、防
护眼镜）。（IIIC） 

2. 有可重复使用的刷手服应在每次使用后，或者弄脏或污染后交由卫生保健机构认
可的洗衣房清洗。（IIB） 
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OT人员往来人员往来人员往来人员往来 

OT室通常分为三个区域，这三个区域均根据在区域内进行的物理活动定义。 

1. 无限制区域包括一个能够监控患者、人员和物资进入手术室的中央控制点。在这
一区域内可以穿日常服装，人员往来不受限制。但是进入OT将是受限制的，仅允
许该组织相关政策授权的人员和物资进入。 

2. 部分限制区域 包括OT的外围支持性区域。这里是指定的清洁用品和无菌用品的储
存区、重新处理仪器和设备的工作区、刷手池区和通向限制区域的走廊。该区域

仅限已授权人员和患者进入。进出该处人员须穿着外科手术服，并且遮覆所有头

部区域和面部毛发。 

3. 限制区域包括手术室、操作室和消毒服务区。需要穿戴外科手术服和头发遮覆用
品。打开消毒用品时或者作为外科手术人员时需要佩戴口罩。 

 

随着人们对环境在医院获得性感染中所起作用的认识日益加深，手术室开门频率

作为SSI的一个危险因素逐渐引起人们的兴趣。有越来越多的证据表明，SSI增加与OT
开门频率增加有关。然而，额外增加OT人员尚不能独立地与增加SSIs发生的可能性产
生关联。应对进入手术室的人数加以限制，以确保有足够的空间开展良好的工作。 

 

建议建议建议建议 

1. 对进入手术室的人数加以限制，以确保有足够的空间安全地开展工作。（IIIC） 
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手术中的预防措施手术中的预防措施手术中的预防措施手术中的预防措施 

正常体温正常体温正常体温正常体温 

在手术室里，若皮肤大面积暴露在寒冷的温度下会导致体温过低。体温过低会导

致患者醒来时发生寒战，同时也会增加其他并发症（如SSI）发生的风险。为了避免发
生这些并发症，应使用加温系统，将热量传递给患者。有几种不同的措施可以实现该

目的，包括暖气、水床，以及被动取暖措施，如毛毯。 

依照3项随机对照实验开展的meta分析证实，主动增温可以减少手术部位感染（RR 
0.36, 95% CI 0.20至 0.66）。其中一项研究针对接受选择性疝修补术、静脉曲张静脉手
术和乳房手术的患者开展。另一项研究针对接受选择性胃肠手术，包括腹腔镜手术的

患者开展。 

 

建议建议建议建议 

1. 利用主动升温装置维持术中患者的核心体温。（IB） 
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正常血量正常血量正常血量正常血量 

理论上，低血容量和心输出量减少会引起肌肉和内脏血管收缩，导致低灌注和组

织缺氧。血液动力学靶向治疗（GDT）是一种基于对改善生理体液流动相关终点输液
和正性肌力药物输注的治疗方法。该方案最初被应用于外科患者，目的是达到正常或

超常的心输出量和氧输送值来应对围手术期氧气期需求量的增加 并用以防止器官衰竭
。这种治疗包括监测血压、体温和动脉血氧饱和度。在某些情况下，经心脏导管监测

心输出量可能会很有帮助。尚不能确定每个指标的目标值。 

一项系统回顾和Meta分析研究评估了血流动力学GDT对手术部位感染和其他感染
性并发症的影响。GDT被定义为围手术期监控和血流动力学参数处理，并藉此使术后8
小时内单独或联合肌力疗法达到正常或超理想值。 

对14项低风险偏倚试验（3255名受试者）的Meta分析表明，GDT显著减少了手术
部位感染（OR 0.50，95%CI 0.36至0.70）。并且GDT还能显著减少术后肺炎（OR 0.71
，95%CI 0.55~0.92），尿路感染（OR 0.44，95%CI 0.22~0.88）和其它所有感染事件（
OR 0.40，95%CI 0.28~0.58）的发生，但其中不包括插管相关的血液感染。 

这种介入方法与维持最佳的氧合状态有关，在此背景下应予以理解。 

 

建议建议建议建议 

1. 建议采用血流动力学靶向治疗方法，减少手术部位感染。（IA） 
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冲洗冲洗冲洗冲洗 

冲洗伤口是许多外科医生认为的最有效的SSI预防方法之一。多达97%的外科医生
在正常的手术中会冲洗伤口。 

一般采用生理盐水冲洗伤口。然而，在预防SSI的效果方面，目前还没有足够的数
据能够支持推荐生理盐水。在RCT的基础上，生理盐水冲洗与不冲洗之间无显著性差
异（OR1.09; 95%CI：0.44-2.69；P=0.85）， 世界卫生组织（WHO）目前尚无足够的证
据建议或反对在伤口缝合前用生理盐水冲洗伤口来防止SSI。此外，国家健康和保健医
学研究所（NICE）发布的预防SSI指南则反对对创口进行冲洗。 

一项基于5个随机对照试验的Meta分析评价了抗生素药液冲洗对创面的影响，与未
冲洗组比较无显着性差异（OR：1.16，95%CI： 0.64-2.12; P=0.63）。由于存在抗生素
耐药性的潜在风险，世卫组织建议禁止使用抗生素药液冲洗来预防SSI。 

最近，聚维酮碘药液冲洗在各种指南和评论中获得支持。Fournel和他的同事在对
各种RCTs的Meta分析中报告了聚维酮碘冲洗的显著保护作用（RR：0.64；95%CI：
0.51-0.82）。在这一研究中进行了大量的分组分析。聚维酮碘药液冲洗在包括神经外
科在内的各种手术中均有统计学意义，包括聚维酮碘药液冲洗在内的手术的SSI率一致
显示较低 ，但没有统计学意义。世界卫生组织指南中显示，聚维酮碘药液冲洗比生理
盐水冲洗更有效，其中纳入了7个RCTs研究（OR：0.31； 95%CI：0.13-0.73; P=0.007）
。因此，建议在缝合切口前用聚维酮碘药液冲洗切口，尤其是对于清洁和清洁-污染级
切口，但需要具有一定的条件强度。同样，疾控中心建议考虑术中用碘伏溶液冲洗深

层组织或皮下组织以预防SSI，但建议级别较弱。NICE指南指出，聚维酮碘药液冲洗创
口可以减少SSI的发生。由于聚维酮碘仅被批准用于完整的皮肤，他们并没有建议在缝
合手术切口前使用聚维酮碘冲洗来防止SSI。 

虽然世界卫生组织引用的研究没有报告存在碘中毒的临床迹象，但人们仍然会关

注对碘摄入引起的过敏反应和代谢不良事件。根据体外实验研究 ，还可能存在对聚维
酮碘对成纤维细胞、间皮和组织愈合的潜在毒性作用的关注。考虑到现有数据的质量

以及目前存在的争议，我们未能对这一特定做法作出任何结论。 

 

建议建议建议建议 

1. 没有足够的证据能够支持或反对在缝合前用生理盐水冲洗伤口，以防止SSI。 
（IIC） 

2. 避免在缝合伤口前使用抗菌药物冲洗伤口来减少SSI发生的风险。（IA） 
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抗生素浸渍缝合线抗生素浸渍缝合线抗生素浸渍缝合线抗生素浸渍缝合线 

所评估的证据仅有中等质量。这一质量下降的原因是： 

1. 结果各有不同。 

2. 手术操作流程和患者样本各有不同。 

3. 在一些研究中，由于作者没有说明使用抗菌缝合线是外科护理流程的一部分，这
一因素令人感到困惑。 

RCT有几种meta分析方法，这些RCT否定了二氯苯氧氯酚涂层缝线在预防清洁-污染
和污染手术（尤其是腹部手术）方面的益处，而对清洁手术的效果似乎充其量也就有中

等水平的优越性。最新的meta分析（Leaper等）在研究抗生素缝合线作为预防措施（用
于所有类型的外科手术）防止SSI在节约成本方面的效果时，显示了显著的优越性。 

 

建议建议建议建议 

在采取了基本的预防措施之外，在洁净手术中SSI发生率较高的地方，个别中心可考虑
使用抗生素浸渍缝合线。（IIB） 
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手术巾手术巾手术巾手术巾 

外科手术过程中发生微生物污染是发生SSI的前兆。一般认为造成感染的细菌是在
手术期间或者在假体和植入物植入时被种植到创口内的。此外，当外科手术现场存在

外来物质时，足够产生感染的污染微生物的剂量可能要低得多。目前可用的消毒剂并

不能消除微生物，而且据了解残留的皮肤细菌量在消毒后会迅速恢复。因此，与清洁-
污染的手术相比，在使用植入物的清洁手术中，皮肤细菌再定植的重要性加大，而且

在手术过程中很少会发生额外的污染。 

粘贴型的无菌手术贴膜分为含碘和不含碘的。有几项研究证实了含碘手术贴膜的

作用，它能使碘渗透到皮肤的深层，对皮肤有足够的抗菌作用，可以抵抗生活在皮肤

的深层的正常菌群，以及其他主要的引起SSI的细菌的侵袭。在含碘手术贴膜抑制残留
的皮肤细菌再定植方面不存在争议。 

在各种指南中均有用于预防SSI发生的无菌手术贴膜的说明。国家健康和保健医学
研究所（NICE）指南中指出了一项meta分析研究，该研究中说明使用粘贴型无碘手术
贴膜时的SSI风险显著高于不使用切口保护膜时的风险（RR 1.20; 95%CI：1.02-1.43; 
p=0.03）。2015年Cochrane 的综述中也提出了这一观点。另一方面，NICE和CDC对含2
个RCTs中的含碘手术贴膜进行了相同的Meta分析（N=1113）。在这些分析中，使用粘
贴型含碘手术贴膜的组与不使用粘贴型手术贴膜的组间无显着性差异（RR：1.03; 
95%CI：0.66-1.60; p=0.89）。然而，这项分析中引用的研究已有15年以上的历史，其
中的SSI有不同的定义，并且使用粘贴型手术贴膜之前的消毒方法不同，这使得人们对
数据的异构性感到担忧。  

在亚洲，由kotani和他的同事进行的一项日本研究报告称，使用粘贴型无碘手术贴
膜时，全关节塑形术（髋关节和膝关节）的SSI发生率为3.14% （4/159），粘贴型含碘
手术贴膜后SSI发生率明显下降（0%，0/184）。在这项研究中，粘贴型含碘手术贴膜
被应用于全关节塑形（术髋关节和膝关节）中，其方式如下： 

1) 待消毒区域干燥后贴于手术区 

2) 不得出现褶皱 

3) 不得出现气泡，并且 

4) 在切口缝合前不得移动保护膜 

该方法如使用得当，则可最大限度地提高粘贴型含碘手术贴膜的使用效果。另外，

Bejko和他的同事把心脏外科患者分为两组，利用倾向评分匹配进行了一项研究，该研
究指出使用粘贴型切口保护膜的组中SSI发生率明显下降（p=0.001）。此外，也使医疗
费用减少了773495€。 
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在各种指南中，由于无碘浸渍的粘贴型手术贴膜与SSI的风险呈一定相关关系，通
常不推荐使用这种保护膜。另一方面，粘贴型含碘手术贴膜对SSI的预防效果尚不清楚
。然而，从几项观察研究中，特别是在清洁手术中，通过适当使用含碘手术贴膜已显

示了显著的SSI预防效果。考虑到其控制皮肤细菌定植的良好效果，并且考虑到切口发
生细菌污染可能会与SSI直接相关，我们认为使用含碘手术贴膜有较好的效果。基于上
述证据，我们建议在必要时，特别是在骨科和心脏手术中使用这种切口保护膜。这一

研究领域尚缺乏高质量的研究，现有证据显示总体异构性很高。此外，使用含碘手术

贴膜在一些国家可能花费不菲。这种材料的成本效益可能因国家地区而有所不同。有

必要开展进一步的研究来解决这些问题。 

 

建议建议建议建议 

1. 如需使用无菌手术贴膜，请不要选择无碘手术贴膜进行外科手术，这可能会增加
手术部位感染的风险。（IE） 

2. 在使用手术贴膜的骨科和心脏外科手术中，除非病人有碘过敏或其他禁忌症，均
应考虑使用含碘手术贴膜。  （IIB） 
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切口保护套切口保护套切口保护套切口保护套 

外科上通常用手术巾划定无菌手术区域，并用以覆盖伤口边缘以减少SSI的发生。
切口保护套可作为一种附着在一个单环或者双环橡胶环上的非粘着性的塑料护套，橡

胶环可以牢固地将护套固定在伤口边缘。这主要是为了减少腹部手术过程中切口边缘

的污染，减轻切口在手术中的收缩。在世卫组织预防SSI全球指南中，专家小组得出结
论认为，使用切口保护装置（单环或双环）相比常规创面保护会大大降低SSI发生的风
险（OR 0·42；95%CI 0·28-0·62）。但令人遗憾的是，证据的质量太低，不能构成
建议经常使用切口保护套的理由。在资源有限的国家，这些一次性的装置可能会受到

经济条件的限制。 

 

建议建议建议建议 

1. 在引入切口保护套作为减少SSI的常规措施之前，需要对切口保护套进行仔细的评
估。（IIIC） 
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万古霉素粉万古霉素粉万古霉素粉万古霉素粉 

外用万古霉素（VCM）粉用于减少SSI的有效性已在各种研究中，特别是在脊柱手
术中得到评估。2011年，Sweet和他的同事发表了一项回顾性研究，其中纳入了1732次
脊柱手术，平均随访时间为2.5年。术中对切口给药2g VCM粉后，SSI率由2.1%降至
0.2%（P<0.01），不良事件发生率无显着性差异（P>0.05）。由于在手术中加入VCM
粉甚为简便，并且VCM粉对SSI的有较高预防价值，这一技术在世界范围内得到了迅速
的应用。现在，它已经进入一个系统回顾和meta分析的时代。在大多数研究中，VCM
粉末对预防SSI似乎是有效的，但这种大多数的支持性数据来自观察研究。唯一已发表
的RCT对术中施用VCM粉与无VCM粉比较，SSI发生率无显着性差异（OR 0.96，
95%CI 0.34-2.66）。纳入到这些meta分析中的研究中的建议评估、发展和评价（等级）
的分级均显示低质量的证据，其中也包括了RCT。大多数meta分析均得出结论，需要
获得更高质量的证据。另一方面，VCM粉的安全性评价的质量较差，且根据分级评价
，证据质量很低。此外，人们也认为发生包括循环衰竭在内的不良事件可能性被低估

；并且我们还没有足够的了解VCM局部高浓度对于周围组织可能产生的毒性影响。最
重要的是，人们仍然担心不必要的耐药性压力会导致产生对万古霉素耐药的金黄色葡

萄球菌（VRSA）。考虑到全世界对抗生素耐药性（AMR）的关注以及这一问题在我
们地区的重要性，需要谨慎地评估使用VCM粉预防SSI的情况。 

日本最近发布的关于充分使用抗生素进行预防的实用指南的结论是，虽然有充分

的证据表明VCM粉具有优势，但没有明确的由RCT支持的证据，并且证明其安全性的
证据也较少。国家健康和保健医学研究所（NICE）指南中指出，因为万古霉素对
MRSA的治疗仍然很重要，VCM粉的广泛使用使人们对耐药性风险愈加关注。另一方
面，疾病控制和预防中心（CDC）在其最新指南中强烈建议不要将抗生素（如软膏、
溶液或粉末）应用于手术切口上用以 预防SSI。将VCM粉用于降低SSI的研究在各种观
察性研究中都有报道。虽然众多研究提供了支持性的结果，但这些研究的研究设计，

包括RCT，仍然存在一些严重的问题。此外，在许多综述和指南中均对缺乏高质量研
究给以批评。人们认为有关其安全性的报道也不充分，高浓度的VCM对周围组织的毒
性影响尚不完全清楚。此外，由于VCM仍是本地区治疗MRSA感染的金标准，产生
AMR的这种不必要威胁是一个不容忽视的全球性问题。因此，指南发展小组不建议使
用VCM粉预防SSI，其中也包括脊柱手术。 

 

建议建议建议建议 

1. 不要将万古霉素粉涂敷于手术部位来预防手术部位感染，其中也包括脊柱手术。（
IC） 
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层流气流层流气流层流气流层流气流 

自Charnley爵士的报告发布以来，清洁空气技术的重要性已得到广泛承认。这也清
楚地表明，随着空气质量的改善，SSI发生率呈指数级下降趋势。在整个手术过程中保
持较高的空气质量是非常重要的。 

在比较了采用层流气流（LAF）与常规气流系统时的空气质量后，一些手术室采
用层流气流（LAF）。在LAF中观察到的空气污染较少，如果操作小组使用封闭式服装
，则可降低空气污染。Charnley在一项观察性研究中纳入了8000多个骨科植入手术，结
果显示，将在手术室中接受外科手术的患者在LAF条件下并且外科手术人员全部穿着
全身排气手术衣时相比在手术室中接受相同手术但是在常规通气条件下并且手术人员

未穿全身排气手术服时的深部SSI发生率较低。 

最近这方面已引起人们的较高的关注。首先，所有先前提到的研究是20多年前的
研究，在这一时期内没有经常使用抗生素预防（AMP）方法。第二，以往研究中采用
的预防SSI的大体方法可能与我们目前的做法不同。第三，AMP是目前世界上最重要的
SSI预防方法，并在大多数医院中成为常规的应用方法。第四，随着洁净空气技术的改
进，常规空气系统的空气质量也得到了改善，高效空气颗粒过滤器（HEPA）可以被放
置在任何一个没有LAF的手术室，可以进一步提高空气质量。从所有这些变化来看，
LAF对预防SSI的影响可能与以前的研究有所不同。 

2008年，Brandt等人报告了一项大型登记册数据分析。多因素分析显示，髋关节置
换术时使用LAF的SSI风险显著高于常规气流系统（RR 1.63，95%CI 1.06~2.52）。此外
，从Hooper等人的髋关节和膝关节成形术注册数据的分析来看，使用LAF的SSI风险高
于常规气流系统（P<0.001），且这些注册数据占新西兰所有关节成形术的98%。在纳
入了这些研究的世卫组织Meta分析中，进行髋关节和膝关节成形术时，LAF的累积风
险均明显较高。在世卫组织最新的Meta分析中结合了一些其它研究，与常规气流系统
相比，与LAF相关联的深部SSI的风险没有显着性差异，其膝关节成形术 OR：1.08（
95%CI 0.77-1.52, p=0.65），髋关节成形术OR：1.29 （95%CI 0.98-1.71, p=0.07），腹部
和开放血管手术 OR：0.75（95%CI 0.43-1.33, p=0.33）。因此，世卫组织建议，不需要
使用LAF来降低接受全髋关节置换术的患者患SSI的风险，而且新建手术室也不需要配
备LAF。 

Meta分析所包含的研究具有一定的局限性：所有的研究都是观察性的研究，并且
大部分信息都是从没有标准化的监视系统和登记数据中获得的。第二，所用数据最初

并未计划用于评价LAF的有效性，也未计划用于特定手术的SSI风险。因此，其中所包
含变量的定义和随访时间是不同的，在最后的分析中，由于缺乏足够的混淆变量，有

可能出现数据校正不足的情况。第三，关节成形术方面的一些研究显示LAF有相反的
（支持性）作用。这种趋势出现在结肠和胃外科手术中，LAF显示为明显的保护作用
，其作用在不同的手术类型之间有明显的不一致。第四，数据在很大程度上依赖于人

工关节成型术的操作流程。由于所包含的数据的异质性和其影响在各种手术之间的不

一致，需要谨慎地解释LAF的结果。 
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在几项成本效益分析研究中也发现LAF比传统通风系统更昂贵。此外，安装LAF系
统需要支付更多的费用来验证其的通风系统。Lidwell和他的同事们随意地将超洁净空气
的阈值定义为每立方米不到10个菌落单位，并且从那时起这一定义一直被用作为标准。
但是，这一阈值的建立并未基于任何空气污染和SSIs风险的之间关系的科学证据。 

在清洁手术中，由于SSI的发生率较低，对LAF进行RCT评估可能不现实。因此，
全国范围的数据库可以提供研究人员能够负担的起的最多的信息。然而，现有数据并

没有提供关于风险因素和混淆因素的国际标准化信息。此外，监测数据也未基于国际

标准化定义。在这一点上，因为缺乏高等研究，现有数据的异质性，在监测方法和登

记方面缺乏标准化，所以很难得出是否应支持或者反对以减少SSI为目的在手术室内配
备LAF 。此外，由于其费用高昂，除非提供了足够的临床证据，否则并没有必要在新
手术室安装LAF。 

 

建议建议建议建议 

1. 在新建的或翻新的手术室内不需要以防止SSI为目的安装层流气流装置。（IIC） 
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术后伤口处理术后伤口处理术后伤口处理术后伤口处理 

目前还没有高质量的研究来比较各种手术后创伤处理的策略，这一领域仍有待进

一步研究。然而，从现有的低质量研究中，我们可以得到以下关键信息： 

1. 订皮机和缝合伤口的SSI发生率无差异。 

2. 早期去除敷料（<48小时）和延迟去除相比不影响SSI发生率 

3. 初级真空敷料或负压创面治疗技术（即清洁-污染手术和污染手术）和银质材
料敷料显示出的结果好坏参半，我们建议就其个案具体情况作决定。 

4. 在进行切口敷料和创面处理时均应使用无菌技术。 

5. 根据患者和伤口的需要，即渗出液水平、创口深度、一致性需求、抗菌效果、
气味控制、易于清除、安全性和患者舒适性选择敷料。 

 

建议建议建议建议 

1. 初级真空敷料或负压创面治疗技术（即清洁-污染手术和污染手术）和银质材料敷
料显示出的结果好坏参半，我们建议就其个案具体情况作决定。不建议以预防SSI
为目的经常使用。（IIC） 
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附录附录附录附录：：：：每项建议的强度分类每项建议的强度分类每项建议的强度分类每项建议的强度分类 

每项建议的强度分类每项建议的强度分类每项建议的强度分类每项建议的强度分类 

类别类别类别类别 定义定义定义定义 

A  证据良好，足以构成使用某种方法的建议。 

B 证据中等，可以构成使用某种方法的建议。 

C 证据不足，不足以构成使用某种方法的建议。 

D 证据中等，可以构成不要使用某种方法的建议。 

E 证据良好，足以构成不要使用某种方法的建议。 

提出建议的证据质量类别提出建议的证据质量类别提出建议的证据质量类别提出建议的证据质量类别 

级别级别级别级别 定义定义定义定义 

I  从至少一项适当的随机对照试验中提取的证据。 

II  

从至少一项无随机设计的，精心设计的临床试验中提取的证据，从队列或

病例对照的分析研究中提取的证据，最好来自多个中心或来自多个时间序

列或者从非对照实验中提取的令人激动的结果。 

III  基于临床经验、描述性研究或专家委员会报告的权威意见的证据。 

 

 


