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两种手术薄膜铺巾法对剖宫产手术切口感染影响的研究
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　　摘　要：目的　观察两种不同手术薄膜铺巾法对剖宫产手术切口感染的影响。方法　选取２０１１年１０月至２０１２年４月该院

剖宫产手术３９６例，分为两组：Ａ组１９８例，皮肤消毒后先铺巾后贴薄膜，Ｂ组１９８例，皮肤消毒后先贴薄膜后铺巾，在手术开始切

皮后及手术结束缝皮前提取切口表面涂擦液送细菌培养观察菌落数，并在关腹时观察切口周围布敷料的浸湿例数，同时在术后

５～７ｄ随访手术切口的愈合，以观察两种手术薄膜铺巾法对手术切口感染的影响。结果　两组在手术开始切皮后切口表面涂擦

液菌落生长数均为０例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；关腹时切口周围布类敷料浸湿例数，Ａ组为１６例，Ｂ组为４７例，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组手术结束缝皮前切口表面涂擦液菌落生长数为１例，Ｂ组为４例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组

术后切口感染为０例，Ｂ组为１例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　两种不同手术薄膜铺巾法对剖宫产手术切口感染无直

接影响，但对布敷料浸湿程度的影响有差异，应加强手术切口感染的综合防控。

关键词：剖宫产术；伤口感染；手术薄膜

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０１２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４３９３０２

犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狅狆犲狉犪狋犻狅狀犳犻犾犿犱狉犪狆犲狊狋狔犾犲狊狅狀犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犲狊犪狉犲犪狀狊犲犮狋犻狅狀


犢犻犉犲狀犵狇犻狅狀犵，犠狌犣犺狅狌狔狌犲，犣犺犲狀犢犪狀犮犺犪狅，犣犺狅狀犵犆犺犪狀犵狔犪狀，犎狌犑狌狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｉｌｍｄｒａｐｅｓｔｙｌｅｓｏｎｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．

犕犲狋犺狅犱狊　３９６ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１１ｔｏＡｐｒｉｌ２０１２．Ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅ１９８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄ１９８ｉｎｇｒｏｕｐＢ．ＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｉｌｍｗａｓｐａｓｔｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｅｅｔｄｒａｐｅｄｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｆｉｌｍｗａｓｐａｓｔｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｅｅｔｄｒａｐｅｄｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｉｓｓｕｅｆｌｕｉｄｗａｓｄｉｐｐｅｄａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｂｅｆｏｒｅ

ｓｋｉｎｓｕｔｕｒｅｉｎｅｖｅｒｙｐａｔｉｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｔｉｓｓｕｅｆｌｕｉｄｗａｓｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｄ．Ｏｂｓｅｒｖｅｄｄｒｅｓｓｉｎｇｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｏｌ

ｌｏｗｕｐｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎａｆｔｅｒ５ｔｏ７ｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｔｉｓｓｕｅｆｌｕｉｄａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎｈａｄｎｏｂａｃｔｅｒｉａｌｇｒｏｗｔｈ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｄｒｅｓｓｉｎｇｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＢ（４７ｃａｓｅｓ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｇｒｏｕｐＡ（１６ｃａｓｅｓ）（犘＜０．０５）．Ｔｈｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｆｌｕｉｄｈａｄｏｎｅｂａｃｔｅｒｉａｌｇｒｏｗｔｈｉｎｇｒｏｕｐＡ，ａｎｄ４ｉｎｇｒｏｕｐＢ．ＴｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｐｐｅｎｅｄｉｎｇｒｏｕｐＡ，

ａｎｄｏｎｅｉｎｇｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｉｌｍｄｒａｐｅｓｔｙｌｅｓ

ｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｈａｖｅｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｄｒｅｓｓｉｎｇｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｓｏｃｏｍｐｒｅ

ｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｉｌｍ

　　手术切口感染是手术常见并发症，在外科患者医院感染发

生中居第一位，占３８％
［１］。感染使得患者术后住院日延长，费

用增加，手术后期死亡患者中超过７５％与手术部位感染直接

相关［２３］。手术切口感染的控制与预防是手术室质量管理的重

要指标之一［４］，剖宫产手术由于受羊水污染等因素的影响，易

造成手术切口污染，从而增加手术感染的风险，手术切口的保

护尤显重要。临床上对手术切口的保护方式有多种，手术薄膜

是现在手术室常规使用的方法，本研究主要分析两种不同手术

薄膜粘贴方式的皮肤保护法对剖宫产手术切口感染的影响，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组收集２０１１年１０月至２０１２年４月本院

剖宫产手术病例３９６例，所有病例术前均无合并低蛋白血症、

妊娠高血压综合征或妊娠糖尿病，无胎膜早破，无皮肤破损，无

药物依赖和药物滥用等。年龄２１～３８岁，平均２８．６岁；体质

量指数２１～２９ｋｇ／ｍ
２，平均２５．７ｋｇ／ｍ

２；术前３０～６０ｍｉｎ预

防性使用抗菌药物，手术时间为１～２ｈ，手术均在１０００级手

术间进行。将入选病例分成Ａ、Ｂ两组，各１９８例。

１．２　方法　Ａ组：皮肤消毒后先铺手术洞巾和腹单再贴手术

薄膜；Ｂ组：皮肤消毒后先贴手术薄膜再铺手术洞巾和腹单。

产妇在硬膜外麻醉好后，常规使用４．５～５．５ｇ／Ｌ的碘伏消毒

液消毒手术区皮肤，消毒范围符合外科护理学标准，上至剑突，

下至大腿上１／３，两侧至腋中线，重复消毒３次，每次间隔２

ｍｉｎ。铺巾符合外科护理学原则
［５］，即先下端后上端，先对侧后

近侧（未穿无菌手术衣），从近端到远端一次铺成，不得移动。

手术薄膜为天津博安医用有限公司生产的“双袋医用手术薄
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科，主要从事手术室管理、感染控制工作。



膜”，规格４５０ｍｍ×４５０ｍｍ。手术缝线统一为 Ｄｅｘｏｎ２０，

ＶＣＰ３４５２０可吸收缝线。

１．３　观察指标　分别在手术开始切皮后、手术结束缝皮前切

口表面采样送细菌培养（使用浸有相应综合剂的无菌洗脱液棉

拭子在切口表面来回涂擦２次进行采样），观察菌落数，并在术

后５～７ｄ进行切口愈合情况随访和感染率统计，切口感染诊

断符合卫生部《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试

行）》。同时还需在关闭腹膜时观察切口周围布类敷料浸湿程

度（视切口周围敷料浸湿半径超过５ｃｍ为敷料浸湿。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组病例在手术开始切皮后切口表面涂擦液菌落生长数

均为０例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。关腹时切口周围布

类敷料浸湿例数，Ａ组１６例，Ｂ组４７例，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。手术结束缝皮前切口表面涂擦液菌落生长数 Ａ

组１例，Ｂ组４例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后切

口感染Ａ组无，Ｂ组１例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

剖宫产是目前本院手术量最大的手术之一，手术感染控制

是医疗护理质量的重要指标。手术薄膜是一种用于保护消毒

后皮肤，避免皮肤上常驻菌侵袭手术切口的医疗专用膜［６］，近

年来已取代皮肤巾的功能。从本组研究看，Ｂ组发生的４例缝

皮前的菌落数阳性可能与切口周围布类敷料的浸湿有关，同时

Ｂ组发生的１例手术切口感染均在菌落计数阳性的范围内，可

能与手术薄膜铺巾方法存在相关性。

由于剖宫产手术时大量羊水的外溢，胎脂污染，可造成切

口表面的敷料浸湿而失去隔离作用，使切口周围皮肤细菌向切

口内游移［７］，增加切口感染风险。虽然在铺巾时手术薄膜的不

同粘贴方式在切口感染效应上并无显著差异，但鉴于剖宫产手

术的特殊性以及对于手术薄膜粘贴的不同铺巾法可有效避免

布类敷料被浸湿而减少手术切口的细菌污染机会和手术感染

机会，因此，先铺布巾再贴手术薄膜的铺巾方式在保护手术切

口不被细菌污染上效果更确切，从而控制剖宫产手术切口感染

的发生。

手术切口感染的因素除患者自身因素外，如糖尿病、肥胖

等［８］，医疗机构的医疗行为也影响切口感染的发生率，如手术

室空气质量、医疗器材的灭菌、手术者的无菌操作、手术时间的

长短、手术时机选择等都是影响因素［９１０］，此外导致剖宫产切

口感染率升高的因素还有入院后过多的阴道及肛门检查，术前

未使用抗菌药物，术前皮肤准备的有效性等［１１１２］。加强手术

切口感染的综合防控是预防手术切口感染的关键。
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ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｍａｒｇｉｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｓｅｃｕｒｉｔｙ

ｃｏｓｔｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，１９９４，１１３（３）：２８３２８５．

［４］ 范文，黄娥，段六省．腹部手术切口感染病原菌分布与耐

药性调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１１）：１５６２

１５６３．

［５］ 曹伟新，李乐之．外科护理学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出

版社，２００７：６２６３．

［６］ 管讯，钟燕．手术薄膜在皮肤消毒保护特殊区域的应用

［Ｊ］．现代护理，２００７，７（２１）：２０４９．

［７］ 李萍，刘晓，李倩．两种不同护皮法对子宫全切手术切口

感染影响的对比研究［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（２）：

１０４．

［８］ 陈晓晴，汤婷．剖宫产术后切口感染原因分析及手术室预

防性护理对策研究［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２０１３，２０（１）：

２２２４．

［９］ 刘永芳．剖宫产术后发生医院内感染的分析与预防对策

［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（２）：１５２１５３．

［１０］张太花，李海慧．外科手术部位切口感染的危险因素及护

理对策［Ｊ］．新疆医学，２０１２，４２（２）：１４０．

［１１］龚时鹏，余艳红，陈莉．剖宫产术后切口感染的术前相关

因素探讨［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００５，２１（８）：４９５４９７．

［１２］申海燕，吴伟霞，潘德玲．泌尿外科术前皮肤准备的研究

进展［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，２（１）：５６５７．

（收稿日期：２０１３０６０８　修回日期：２０１３０７１１）

（上接第４３９２页）

［１０］郑淑君，陈维清，林芳宇，等．２型糖尿病病人健康教育方

式需求和知识掌握情况［Ｊ］．中国健康教育，２００７，２３（３）：

２０６２０８．

［１１］谢仙萍，王晓云，尉小芳．山西省２型糖尿病病人自护行

为及糖尿病控制相关性调查研究［Ｊ］．护理研究，２０１１，２５

（３）：７６５７６６．

［１２］方琼英，张秀玲．糖尿病现状与健康教育［Ｊ］．全科护理，

２０１２，１０（５）：１３３７１３３８．

［１３］孙胜男．糖尿病病人自我管理现状及影响因素的研究

［Ｄ］．北京：中国协和医科大学，２０１０．

［１４］朱瑜．社区２型糖尿病患者自我血糖监测现状、影响因素

和干预研究［Ｄ］．上海：复旦大学，２０１２．

［１５］王君俏，张新宇．２型糖尿病患者自护行为的调查研究［Ｊ］．

护士进修杂志，２００２，１９（２）：６６３６６４．

（收稿日期：２０１３０７０８　修回日期：２０１３１０１６）
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