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介入术后不良反应流行病学调查分析与控制#
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毅

"重庆医科大学附属第二医院医院感染管理科
!

CKKKHK

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨介入术后患者不良反应流行原因与干预控制措施!总结经验!以减少类似流行发病情况的发生'方法
!

采用前瞻性动态追踪调查与回顾性总结相结合的方法!对
DKKI

年
O

&

B

月期间介入中心患者术后陆续发生不良反应的趋势分别

进行流行病学追踪调查和消毒灭菌及环境卫生学监测!并采取干预措施!有效控制流行发病趋势'结果
!

DKKI

年
O

&

B

月介入术

后不良反应发生率分别为
I0OI\

(

I0BB\

(

I0JD\

(

J0OI\

!平均发生率为
P0CH\

$

O

&

B

月消毒灭菌及环境卫生学监测总检件数

PC

件!在无菌物品监测中!检出一次性血管造影包内阳性物品
O

件!阳性率占总检件数的
O0JL\

'

B

月份使用一次性血管造影包

进行介入手术!不良反应发生率为
HC0DP\

!使用高压蒸汽灭菌介入手术包进行介入手术!不良反应发生率为
K0LJ\

!二者差异有

统计学意义"

,

&

K0KH

%'

L

月份全部使用高压蒸汽灭菌介入手术包后!无类似不良反应发生'结论
!

一次性血管造影包是导致介

入手术患者不良反应流行发病的主要原因$持续动态的流行病学追踪调查与消毒灭菌及环境卫生学监测是查找和发现不良反应

流行原因的有效方法$使用高压蒸汽灭菌介入手术包!是控制介入术后不良反应流行发病的有效措施'

关键词"介入术后$不良反应$调查$控制
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DKKI

年
O

&

B

月#某院介入术后患者陆续出现寒战发热症

状&院领导高度重视#在医务处+护理部的大力支持下#医院感

染管理科对此进行了持续动态的流行病学追踪调查与消毒灭

菌及环境卫生学监测#找出了原因#并采取了干预措施#有效的

控制了流行发病趋势#现报道如下&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

收集本院
DKKI

年
O

&

B

月介入手术患者
LBH

例#其中男
CHD

例#女
OCI

例&发生不良反应
BC

例#男
OJ

例#

女
DI

例$年龄
OK

&

PO

岁#平均'

BI0KBgHK0DP

(岁&主要症状

表现为寒战#部分患者出现发热#体温在
OL0J i

&

OI0J i

&

在部分发热患者中#有
HJ

例抽血培养#

H

例有细菌生长#为铜

绿假单胞菌$其余
HC

例无细菌生长&根据患者具体情况#予非

那根肌注#地塞米松静注或静滴#柴胡肌注#物理降温#抽血培

养#必要时使用抗菌药物处理#预后良好&

!0+

!

流行经过
!

DKKI

年
O

月以来#介入术后患者陆续开始出

现寒战发热症状#发生时间在介入手术即将结束至回病房后

JLHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期

#

基金项目"重庆市卫生局医学科研项目'

DKHHADAHCJ

($重庆医科大学附属第二医院软科学项目'

DKHKAfMU?AHK

(&



表
H

!!

消毒灭菌及环境卫生学监测结果

监测内容
O

月份

件数'

)

( 阳性率'

\

(

C

月份

件数'

)

( 阳性率'

\

(

J

月份

件数'

)

( 阳性率'

\

(

B

月份

件数'

)

( 阳性率'

\

(

合计

件数'

)

( 阳性率'

\

(

空气
C K0KK C K0KK C K0KK P K0KK DK K0KK

消毒剂
D K0KK D K0KK D K0KK D K0KK P K0KK

器械液
H K0KK H K0KK H K0KK H K0KK C K0KK

无菌物品
D K0KK C K0KK C K0KK P OL0JK

#

HP HB0BL

#

物表
D K0KK C K0KK C K0KK P K0KK HP K0KK

手
D K0KK C K0KK C K0KK B K0KK HB K0KK

合计
HO K0KK HI K0KK HI K0KK OO I0KI PC O0JL

!!

#

"

,

&

K0KJ

#与其余监测内容比较&

表
D

!!

B

月份使用两种介入手术包科室的不良反应发生率比较

科室

使用一次性血管造影包

介入手术患者

例数'

)

(

不良反应发生

例数'

)

(

不良反应发生

例数'

\

(

使用高压蒸汽灭菌介入手术包

介入手术患者

例数'

)

(

不良反应发生

例数'

)

(

不良反应

发生率'

\

(

某科室
^ ^ ^ HOC H K0LJ

其他科室
LK HK HC0DP ^ ^ ^

合计
LK HK HC0DP HOC H K0LJ

!!

^

"表示此项无数据&

H

&

D.

内发生#主要症状表现为寒战发热&经过持续不断的追

踪调查#多次进行各种干预整改措施#积极主动的前瞻性连续

不断的大量寻找原因#进行监测和排查#最终找出了原因#采取

了有效的干预措施#控制了介入术后不良反应的流行&所有病

例经及时处理#全部转归良好&

!0:

!

调查方法
!

采用前瞻性动态追踪调查和回顾性调查的方

法#对
DKKI

年
O

&

B

月间介入术后不良反应原因进行调查&

!0E

!

统计学处理
!

将资料进行汇总统计整理#运用
<4<<HO0K

进行统计学分析#采用
-

D 检验#以
,

&

K0KJ

为差异有统计学

意义&

+

!

结
!!

果

+0!

!

消毒灭菌及环境卫生学监测结果
!

从
DKKI

年
O

&

B

月对

介入中心进行严格的消毒灭菌及环境卫生学监测#包括空气+

消毒剂+器械液+无菌物品+物表及手术操作人员手部进行

监测&

空气培养包括每个手术间+过道和洗手间&手术间空气培

养中有空调出风口采集点#并选择术中采样&消毒剂采集的是

手术用的碘伏和酒精&无菌物品包括一次性空针+针头+输液

器+无菌生理盐水+无菌手套+一次性血管造影包内物品+棉签+

无菌导管+无菌鞘+三通管+无菌刀片等#每次标本采样#均要采

集一次性血管造影包内纱布&物表标本采集点包括"治疗台+

治疗车+血管造影机机头及多处表面+除颤器+抢救车等表面&

工作人员手部监测包括卫生手+卫生消毒手+外科消毒手+术中

医生所戴手套#随机抽检#标本采集后立即送检培养&从领取

培养基+培养试管到采集标本到送检#每次由院感专职人员全

程完成#标本采集时由介入中心工作人员配合#严格无菌操作&

共抽检标本
PC

件#其中在
B

月份监测中#发现一次性血管造影

包内无菌物品细菌培养有
O

件超标#阳性率占总检件数的

O0JL\

&见表
H

&

+0+

!

一次性血管造影包内无菌物品培养结果
!

将随机抽检的

O

个一次性血管造影包#人为编号为
H

+

D

+

O

号包&

H

号包为
B

月份随机抽检的一次性血管造影包#采集标本为包内治疗盆边

沿#进行破坏性取样#培养结果有革兰阳性杆菌和革兰阳性球

菌生长#包内小纱布培养无细菌生长&跟踪培养结果后#立即

对血管造影包再次随机抽取
D

个#送微生物室并在生物安全柜

内采集标本&结果显示"

D

号包内治疗盆培养有革兰阴性杆菌

生长#细菌分离为杀鲑气单胞菌$包内手术衣培养有革兰阳性

芽孢杆菌生长$小纱布培养无细菌生长&

O

号包所有标本培养

均无细菌生长&

+0:

!

使用两种介入手术包科室的不良反应发生率比较
!

某院

介入手术多年来一直使用一次性血管造影包#

DKKI

年
O

&

J

月

同样使用的是一次性血管造影包&从
B

月
H

日开始#某科室全

部使用高压蒸汽灭菌介入手术包#其余科室继续使用一次性血

管造影包&使用两种介入手术包的科室不良反应发生率比较#

差异有统计学意义'

,

&

K0KH

(&见表
D

&

表
O

!!

介入术后不良反应发生情况

月份
介入手术患者

例数'

)

(

不良反应发生

例数'

)

(

不良反应

发生率'

\

(

O

月
DHO DK I0OI

C

月
HLB HL I0BB

J

月
HBP HB I0JD

B

月
DKC HH J0OI

L

月
DKJ K K0KK

合计
LBH BC P0CH

BLHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



+0E

!

介入术后不良反应跟踪调查结果
!

从
DKKI

年
O

&

B

月#

介入术后患者陆续出现寒战发热症状#经处理后全部转归良

好&其中
O

&

J

月不良反应发生率最高#分别为
I0OI\

+

I0

BB\

+

I0JD\

#平均为
I0JD\

$

B

月部分科室介入手术#采取干

预措施后效果明显#发生率降至
J0OI\

&

L

月全部介入手术采

取干预措施后#未再发生类似不良反应&见表
O

&

:

!

讨
!!

论

介入手术是现代高科技微创手术#是目前及未来全世界医

学发展趋势#是在医学影像学设备引导下#将特制的导管+导丝

等精密器械引入体内#对病变进行诊治#用于多学科及多种疾

病的诊治,

HAO

-

&

:0!

!

热源反应原因分析
!

本调查发现"不良反应主要表现为

寒战发热#属于典型热源反应症状&有资料显示"热源有内源

性致热源和外源性致热源&'

H

(外源性致热源"主要来自体外

微生物及其代谢产物+病毒+细菌+内毒素等#致热源进入人体

后引起发热反应$'

D

(内源性致热源"系机体组织内产生的致热

源#在外源性致热源的作用下激活吞噬细胞#特别是白细胞释

放的内源性致热源#经血液通过血脑屏障直接作用于体温调节

中枢#使调定点上揿#体温上升#加速细胞代谢+血管收缩+停止

排汗和寒战机制的作用而产生发热,

C

-

&内毒素也是一种致热

源#其主要成分是脂多糖类'

/4<

(的复合物#主要来自革兰阴

性细菌的细胞壁&不仅活的细菌能分泌出来#死亡的细菌溶解

后也能释放出来,

J

-

&人体对细菌内毒素极为敏感#极微量'

H

&

J'

*

(内毒素就可引起体温上升&血液中大量的革兰阴性细菌

死亡时可释放大量的内毒素而发生内毒素血症#导致患者休

克&由此可见#介入术后不良反应由于其侵入性操作损伤了机

体保护屏障#病原菌+内毒素等外源性致热物质随导管导丝等

进入体内#此类物质一旦进入血液#血液便是细菌的直接培养

基#可在较短的时间内引起热源反应或感染&

:0+

!

一次性血管造影包是引起此次不良反应的主要原因

:0+0!

!

本调查发现
!

一次性血管造影包是引起本次不良反应

流行的主要原因&其合理性证据是"在抽检的一次性血管造影

包中无菌物品#检出了革兰阳性杆菌+革兰阳性球菌及革兰阴

性杆菌&其中革兰阳性杆菌的内毒素具有较强的致热作用#可

在较短时间内出现寒战发热症状,

C

-

&究其原因"环氧乙烷作为

首选低温灭菌的方法#在国内外得到普遍认可,

B

-

&其灭菌效果

与浓度+湿度+温度和时间因素相关,

L

-

&有资料显示"菌体表面

含有机物越多越难杀灭 #有机物不仅可影响环氧乙烷穿透#且

可消耗部分环氧乙烷&在无机盐或有机物中的微生物#环氧乙

烷难以杀灭,

P

-

&因此#本次不良反应可能与本批次一次性血管

造影包内物品清洗和环氧乙烷灭菌不彻底相关&在术中治疗

盆用于盛装含肝素液的生理盐水#通过盛装和冲洗导管导丝等

物品或相关物品接触手术衣等情况而导致污染#其外源性致热

物质随导管导丝进入体内而引起热源反应&所以#在进行环氧

乙烷灭菌前#须将物品上的有机物和无机物充分清洗干净 #以

保证灭菌成功&

:0+0+

!

本调查从发现
!/

和
1

号包内治疗盆均为塑料材质#

手术衣内层为一层柔薄塑料#其培养均有细菌生长$而在本次

抽检的
O

个包中的小纱布及以前每月抽检的一次性血管造影

包中小纱布#培养均无细菌生长&是否预示某些塑料材质的物

品#可吸收环氧乙烷而造成灭菌效果不佳&这一点应引起充分

重视并有待进一步研究证实&

:0:

!

其他因素不容忽视
!

患者因素+药物因素+环境因素+天

气因素+物理因素等等都有可能引起热源反应&患者年老+体

弱+机体抵抗力低下和对药物的耐受性差及重症患者易出现反

应$内分泌皮质机能低下时也容易发生热源反应,

C

-

&热源反应

还与季节有直接的关系#冬季很少#而春夏季较多,

I

-

&此次不

良反应正直春夏季节&因此#其他因素也不容忽视#春夏季节

更应高度关注&

:0E

!

控制措施
!

通过大量的流行病学追踪调查及监测#院感

专职人员及时掌握了此次热源反应在单位+时间+人群中发生

与分布规律#并评价各种危险因素#加大了监测力度及范围#预

测发生与流行趋势,

HK

-

#最终结果证实了一次性血管造影包是

本次不良反应流行的主要原因#并及时采取了一系列控制

措施&

:0E0!

!

经验性措施
!

患者介入术后一旦出现寒战发热的症

状#首先积极治疗#及时处理#针对症状体征及患者自身基础疾

病等#采取相应治疗护理措施&加强介入中心管理#执行手术

室管理模式#明确各类人员职责&完成介入中心布局及功能改

造&医务人员树立牢固的无菌观念#严格执行无菌技术操作$

严格遵循外科洗手及消毒原则&严格控制参观人员#减少人员

流动&加强环境卫生及物品的清洁消毒$加强空调和空气消毒

机通风系统的维护及清洗&术中注意患者保暖#避免冷刺激&

防止术中血液+肝素液等浸湿无菌治疗单#在无菌治疗单与患

者之间踑防渗漏的隔水层$根据患者情况调节手术间空调温

度$根据术中输液及药物性状#适当加温&加强可复用手术器

械的清洗消毒灭菌#避免引起热源反应因素&加强对一次性耗

材的使用及管理#禁止重复使用&对一次性无菌物品#必须进

行日常监测#经常性抽检&

:0E0+

!

使用高压蒸汽灭菌介入手术包是控制本次不良反应的

有效措施
!

本调查从表
D

发现#

B

月某一科室使用高压蒸汽灭

菌介入手术包进行介入手术和仍然使用一次性血管造影包的

科室#发生不良反应的人数及发生率比较#差异均有统计学意

义'

,

&

K0KH

(#说明高压蒸汽灭菌介入手术包控制本次不良反

应有效&从表
O

可以看出#从
O

&

L

月不良反应人数和发生率#

在采取干预控制措施后效果明显#尤其是
B

月不良反应发生率

呈直线下降#

L

月介入手术全部使用高压蒸汽灭菌介入手术

包后#未再发生类似情况#最终控制了不良反应的流行&而高

压蒸汽灭菌#其影响因素少#监测容易#灭菌效果容易判断#是

目前全世界作为只要器材允许情况下的首选灭菌方法&因此#

医院遵守灭菌原则#使用了高压蒸汽灭菌介入手术包#取得了

明显效果&

:0Q

!

本次调查还发现
!

有
H

例患者介入术后发生热源反应#

抽血培养为铜绿假单胞菌#是否与一次性血管造影包存在关

联#由于某些原因#未对所检出的阳性标本#全部做进一步的细

菌分离#而不能提供是否相关的合理性证据&因此#应引起注

意并值得进一步证实&

综上所述#流行病学追踪调查结果证实了本次不良反应为

典型的热源反应#而一次性血管造影包是本次不良反应流行的

主要原因#而终止效应证据更佐证了高压蒸汽灭菌介入手术包
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是控制此次介入术后不良反应流行的有效措施&医院领导的

高度重视#医务处+护理部等职能部门的大力支持#是查找和控

制此次不良反应流行的坚强后盾$医院感染管理专职人员坚持

不懈地努力查找#相关科室积极配合#是找出不良反应的流行

原因的有力保障$大量的监测及各项措施的落实#是控制不良

反应流行的关键$从而保障了介入手术患者的医疗安全&
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,

M

-

0E,#:$+#-M

#

DKKB

#

DL

'

HK

("

HHIPAHDKB0

,

C

- 尹惠英
0

输液中热源反应的预防及处理,

M

-

0

中国社区医

师#

DKKP

#

HK

'

IKH

("

DDB0

,

J

- 任永富#鲁万鹏#张永寿#等
0

透析过程中热源反应的原因

分析和处理方法,

M

-

0

匿疗设备信息#

DKKD

#

I

"

CD0

,

B

- 张正涛#黄靖雄
0

合理使用低温灭菌资源,

M

-

0

中华医院感

染学杂志
0DKHK

#

DK

'

HC

("

DHLIADHPK0

,

L

- 黄靖雄
0

合理使用低温灭菌资源 ,

M

-

0

中华医院感染学杂

志#

DKHK

#

DK

'

HC

("

DHLIADHPK0

,

P

- 周绘勤#李涛
0

影响环氧乙烷灭菌效果因素探讨,

M

-

0

内蒙

古中医药#

DKHK

#

HL

'

O

("

HBDAHBO0

,

I

- 司凤华#邓立霞
0

输液过程中热源反应的原因,

M

-

0

药剂#

HIIP

#

J

'

C

("

DHB0

,

HK

-王兴泰#黎红斌#贾氢#等
0

医院感染监控管理综合指标体

系探讨,

M

-

0

世界感染杂志#

DKKD

#

D

'

O

("

HPPAHPI0

'收稿日期"

DKHHAHKAKI

!

修回日期"

DKHDAKHAKB

(

'上接第
DHLC

页(

底和盆腔脏器的压迫造成排便困难#则还要结合盆腔造影以及

盆腔+阴道和膀胱四重造影才能确定,

J

-

&单纯直肠黏膜内脱垂

及合并脱垂痔可经肛门手术#对于严重的直肠全层脱垂及伴有

盆底疝+子宫内脱垂和后曲+膀胱脱垂+盆底脱垂#特别是伴有

乙状结肠冗长则是经腹手术的重要指征&

:0:

!

合理选择手术方法及注意事项
!

直肠内脱垂以及合并盆

底脱垂和盆底疝手术方法需结合患者的个体化采取综合有效

手段治疗&单纯直肠黏膜内脱垂以及伴有脱垂痔的患者手术

采取
44:

加直肠黏膜纵行缝合悬吊硬化剂注射术治疗,

B

-

#此

方式既充分利用了
44:

环切松弛脱垂黏膜袖的有效性#又避

免了单纯使用
44:

切除宽度以及悬吊高度不够的局限性#使

下移的黏膜和肛垫恢复到正常的解剖位置&对于直肠内套叠

以及伴有盆底疝+子宫内脱垂和后曲+膀胱脱垂和严重的盆底

脱垂+乙状结肠冗长采取经腹手术方法治疗#包括"'

H

(直肠的

固定术$'

D

(盆底疝囊的关闭和盆底的抬高术$'

O

(脱垂子宫的

提高固定与后位子宫的矫正术$'

C

(冗长的乙状结肠切除术

等,

L

-

&但应注意直肠全层脱垂往往伴有黏膜脱垂#故手术应同

时经肛门处理脱垂的黏膜#以及对于伴有严重的张力性尿失禁

的患者#常伴有膀胱和尿道脱垂#需同时行膀胱和后尿道的悬

吊固定术&
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