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后外侧入路腰椎融合手术部位感染的危险
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  [摘要] 目的 研究后外侧入路腰椎融合手术部位感染的危险因素和干预措施。方法 选取2022年1
月1日至2023年12月31日该院脊柱外科行后外侧入路腰椎融合术的1

 

078例患者作为研究对象。通过医院

感染实时监测系统收集患者相关信息,通过门诊电子病历系统收集患者就诊信息,多因素logistic回归分析相

关影响因素。结果 1
 

078例患者中,发生感染34例,未发生感染1
 

044例,感染率为3.15%。多因素logistic
分析结果显示,年龄、吸烟、合并高血压、合并糖尿病、同期住院时间、手术时间、首次手术术后使用抗菌药物时

间、使用抗菌药物时间均是后外侧入路腰椎融合手术部位感染的风险因素(P<0.05)。34例手术部位感染患

者中,不同感染部位使用抗菌药物时间比较,差异有统计学意义(P<0.05);腔隙感染患者使用抗菌药物时间最

长。结论 针对危险因素,加强手术部位感染目标性监测,强化围手术期感染控制措施落实,提高手术相关医

院感染管理的科学化、精细化、规范化水平很有必要。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

intervention
 

measures
 

for
 

surgical
 

site
 

infec-
tion

 

following
 

posterolateral
 

approach
 

lumbar
 

fusion
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

078
 

patients
 

who
 

under-
went

 

posterolateral
 

approach
 

lumbar
 

fusion
 

surgery
 

in
 

the
 

department
 

of
 

spine
 

surgery
 

from
 

January
 

1,2022
 

to
 

December
 

31,2023
 

were
 

included.Patient
 

related
 

information
 

was
 

collected
 

through
 

the
 

real-time
 

nosocomi-
al

 

infection
 

monitoring
 

system,while
 

medical
 

visit
 

information
 

was
 

obtained
 

via
 

the
 

outpatient
 

electronic
 

med-
ical

 

record
 

system.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

surgical
 

site
 

infection.Results Among
 

the
 

1
 

078
 

patients,34
 

cases
 

(3.15%)
 

developed
 

surgical
 

site
 

infections,while
 

1
 

044
 

cases
 

did
 

not.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age,smoking,hypertension,diabetes,
concurrent

 

hospital
 

stay,operative
 

time,duration
 

of
 

postoperative
 

antimicrobial
 

use
 

after
 

initial
 

surgery,and
 

total
 

antimicrobial
 

use
 

duration
 

were
 

significant
 

risk
 

factors
 

for
 

surgical
 

site
 

infection
 

(P<0.05).Among
 

the
 

34
 

infected
 

patients,the
 

duration
 

of
 

antimicrobial
 

use
 

varied
 

significantly
 

across
 

different
 

infection
 

sites
 

(P<
0.05),with

 

the
 

longest
 

duration
 

observed
 

in
 

patients
 

with
 

deep
 

space
 

infections.Conclusion Targeted
 

surveil-
lance

 

of
 

surgical
 

site
 

infections
 

should
 

be
 

reinforced
 

based
 

on
 

these
 

risk
 

factors.Perioperative
 

infection
 

control
 

measures
 

must
 

be
 

strictly
 

implemented
 

to
 

improve
 

the
 

scientific,precise,and
 

standardized
 

management
 

of
 

sur-
gical-related

 

nosocomial
 

infections.
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  后外侧入路腰椎融合术是脊柱外科最常见的腰 椎融合术之一,感染是脊柱术后十分严重的并发症,
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发病率为0~20.0%[1-4]。发生感染不仅延长患者住

院时间、增 加 患 者 病 死 率,还 会 导 致 医 疗 费 用 增

加[5-7]。手术部位感染防控涉及多部门和多环节,需
对围手术期医院感染防控工作进行全面评估、总结和

改进,确保围手术期医院感染防控措施的有效落实。
近年来,本院脊柱外科手术部位感染发生率一直处于

较高水平,尤其是后外侧入路腰椎融合手术,其手术

时间长,切口暴露时间长,组织血流运送、修复能力

差,极易发生手术部位感染[8-10]。本研究基于多部门

协作机制,研究后外侧入路腰椎融合手术部位感染的

危险因素和干预措施,采取针对性干预措施实现持续

改进,降低手术部位感染率,提高医疗质量,保障医疗

安全。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月1日至2023年12月31日本院

脊柱外科行后外侧入路腰椎融合术的1
 

078例患者作

为研究对象。诊断标准:按照世界卫生组织《全球预

防手术部位感染指南》和国家卫生健康委员会2001
年版《医院感染诊断标准(试行)》[11-12],结合临床症状

和病原菌检查结果明确外科伤口感染的诊断,并将外

科伤口感染分为浅表切口感染、深部切口感染、器官/
腔隙感染。纳入标准:(1)18~80岁;(2)行后外侧入

路腰椎融合术;(3)符合术后手术部位感染的诊断标

准;(4)患者术前无感染性疾病。排除标准:(1)存在

原发感染性疾病;(2)术前存在免疫功能缺陷;(3)前
入路手术、合并颈椎、胸椎等手术部位;(4)相关数据

资料不全。本研究已通过本院伦理委员会审批[审批

号:科技伦审第(202407-H-032)号]。
1.2 方法

通过医院感染实时监测系统收集后外侧入路腰

椎融合术患者相关信息,包括性别、年龄、美国麻醉医

师 协 会 (American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,

ASA)分级、本次手术次数、手术时间、抗菌药物使用

情况、住院期间病原学送检情况、尿管插管情况等。
参与科室查房,由院感专职人员到脊柱外科参与医生

查房每周1次,查看手术患者情况。查看病程、护理、
麻醉等记录资料,根据体温、体征症状、抗菌药物使

用、检验结果、切口情况、分泌物性质等判断是否存在

手术部位感染,若出现感染迹象时,应立即采集标本

送检。通过门诊电子病历系统收集后外侧入路腰椎

融合术患者就诊信息,包括吸烟、合并其他疾病情况

等,查看术后就诊情况,筛选是否发生手术部位感染。
做好出院随访,根据手术类型选择术后随访30

 

d、90
 

d
或1年,告知患者如出现手术部位红、肿、痛或有分泌

物等情况,及时就诊。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,两组间

的比较采用两独立样本t检验,3组间比较采用单因

素方差分析;不符合正态分布和方差齐性的计量资料

以M(Q1,Q3)表示,两组间比较采用秩和检验,3组间

比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率法。采用多因素logistic回归分析相关影响因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 后外侧入路腰椎融合手术部位感染发生的单因

素分析

纳入的患者中,发生感染34例(纳入感染组),未
发生感染1

 

044例(纳入未感染组)。两组患者在年

龄、吸烟、合并高血压、合并糖尿病、总费用、同期住院

时间、手术时间、首次手术术后使用抗菌药物时间、使
用抗菌药物时间、是否联合应用抗菌药物、住院期间

病原学送检、尿管插管次数方面比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1  后外侧入路腰椎融合手术部位感染发生的单因素分析

项目 感染组(n=34) 未感染组(n=1
 

044) χ2/t/Z P

性别(n) 2.397  0.122

 男 11 478

 女 23 566

年龄(x±s,岁) 64.50±6.67 59.15±9.91 4.522 <0.001

吸烟(n)a 15.557 <0.001

 是 4 86

 否 30 958

合并高血压(n) 58.400 <0.001

 是 21 477

 否 13 567

合并糖尿病(n) 6.245 0.012

 是 19 526
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续表1  后外侧入路腰椎融合手术部位感染发生的单因素分析

项目 感染组(n=34) 未感染组(n=1
 

044) χ2/t/Z P

 否 15 518

合并其他基础疾病(n) 0.273 0.602

 是 16 503

 否 18 541

总费用[M(Q1,Q3),元] 61
 

799.42(48
 

054.71,73
 

198.39)45
 

034.71(38
 

416.07,55
 

104.53) 2.446 0.014

同期住院时间[M(Q1,Q3),d] 17.50(15.75,23.25) 10.00(8.00,13.00) 2.845 0.004

ASA分级[M(Q1,Q3),级] 2(2,3) 2(2,2) 0.029 0.977

出血量[M(Q1,Q3),mL] 300(200,600) 260(200,400) 1.297 0.195

输血量[M(Q1,Q3),mL] 1
 

800(1
 

500,2
 

050) 1
 

600(1
 

500,2
 

000) 0.673 0.501

本次手术次数(n) 0.005 0.942

 1次 3 11

 2次 1 33

手术时间(x±s,h) 4.07±1.15 3.64±1.06 2.369  0.018

首次手术术后使用抗菌药物时间[M(Q1,Q3),d] 11.00(7.75,15.00) 2.00(2.00,5.00) 8.866 <0.001

使用抗菌药物时间[M(Q1,Q3),d] 12.00(9.00,16.25) 3.00(3.00,6.00) 8.731 0.017

是否联合应用抗菌药物(n) 16.105 <0.001

 是 0 339

 否 34 705

住院期间病原学送检(n) <0.001

 是 34 548

 否 0 496

尿管插管时间[M(Q1,Q3),d] 3(2,6) 3(2,4) 0.638 0.523

尿管插管次数(n) 11.302 0.023

 1次 28 946

 2次 4 68

 3次 1 12

 4次 1 2

 5次 0 1

  a:每天吸烟超过20支。

2.2 手术部位感染发生的多因素logistic分析

将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入

多因素logistic回归,自变量赋值见表2。多因素lo-
gistic分析结果显示,年龄、吸烟、合并高血压、合并糖

尿病、同期住院时间、手术时间、首次手术术后使用抗

菌药物时间、使用抗菌药物时间均是后外侧入路腰椎

融合手术部位感染的风险因素(P<0.05),见表3。
2.3 手术部位感染患者病原菌及部位分布分析

34例手术部位感染患者中,共检出病原菌17株,
分布情况为表皮葡萄球菌4株(23.53%)、金黄色葡

萄球菌3株(17.65%)、大肠埃希菌3株(17.65%)、
人葡萄球菌2株(11.76%),鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌、溶血葡萄球菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌各1
株(5.88%)。感染部位分布情况为深部切口31例

(91.18%),浅 表 切 口 2 例 (5.88%),腔 隙 1 例

(2.94%)。
表2  自变量赋值

项目 赋值

年龄 原值输入

吸烟 是=1,否=0
合并高血压 是=1,否=0
合并糖尿病 是=1,否=0
同期住院时间 原值输入

手术时间 原值输入

首次手术术后使用抗菌药物时间 原值输入

使用抗菌药物时间 原值输入

2.4 手术部位感染患者抗菌药物使用情况分析

34例手术部位感染患者中,不同感染部位使用抗

菌药物时间比较,差异有统计学意义(P<0.05);腔隙

感染患者使用抗菌药物时间最长,见表4。
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表3  手术部位感染发生的多因素分析

项目 B SE Wald OR 95%CI P

年龄 0.251 0.053 12.473 1.251 1.103~1.683 0.001

吸烟 0.120 0.031 13.824 1.235 1.158~1.273 <0.001

合并高血压 2.157 0.072 11.359 1.367 1.252~3.774 0.001

合并糖尿病 3.255 0.071 14.332 3.126 2.774~5.231 <0.001

同期住院时间 0.139 0.049 8.172 1.149 1.045~1.265 0.004

手术时间 1.523 1.063 2.057 4.623 1.632~7.215 0.006

首次手术术后使用抗菌药物时间 0.116 0.047 5.920 1.122 1.023~1.232 0.015

使用抗菌药物时间 0.086 0.044 3.911 1.090 1.001~1.187 0.048

表4  后外侧入路腰椎融合术后手术感染患者抗菌药物使用情况分析(x±s,d)

项目 深部切口感染(n=31) 浅表切口感染(n=2) 腔隙感染(n=1) F P

首次手术术后使用抗菌药物时间 12.19±5.42 7.50±0.71 24.00 3.223 0.053

使用抗菌药物时间 13.68±5.14 8.50±0.71 25.00 3.552 0.041

3 讨  论

  脊柱外科手术部位感染的风险因素为患者年龄

大、有基础疾病、免疫力低下、骨质疏松等[13-16]。本研

究结果显示,年龄、吸烟、合并高血压、合并糖尿病、同
期住院时间、手术时间、首次手术术后使用抗菌药物

时间、使用抗菌药物时间均是后外侧入路腰椎融合手

术部位感染的危险因素(P<0.05),高龄患者骨质疏

松发病率高,易导致手术难度大、术中风险高、术后康

复慢[17],应重点针对上述危险因素加强后外侧入路腰

椎融合术手术部位感染科学化、精准化管理。
本研究 中,感 染 组 患 者 平 均 年 龄 为(64.50±

6.67)岁,未感染组平均年龄为(59.15±9.91)岁,高
龄患者机体功能老化、免疫力功能低下,术后感染风

险高。吸烟会对患者术后感染产生不良影响,这与

SHAKTI等[18]的研究结论一致,吸烟产生的一氧化

碳、尼古丁等成分可导致血氧饱和度下降,引起组织

缺氧和骨细胞的增殖和分化。EPSTEIN[19]研究结果

显示,糖尿病可使切口延迟愈合、肉芽组织与血管生

成减少,导致手术部位血液供应减少,增加感染风险,
这与本研究中合并糖尿病是手术部位感染的危险因

素的结果一致。有研究发现,ASA分级越高,患者更

容易发生手术切口感染[20],但本研究中感染组与未感

染组ASA分级无明显差异,这可能与感染组患者样

本量较小、ASA分级误差等原因有关,因此,后续仍有

必要深入开展ASA分级对患者手术部位感染的影响

研究。本研究结果显示,同期住院时间约长,越容易

增加交叉和耐药菌感染的机会,导致手术部位感染风

险高。手术时间越长,手术部位感染风险明显增加,
可能与手术部位组织牵拉时间长、张力增高导致组织

缺血、坏死有关。
本研究纳入实施后外侧入路腰椎融合术的1

 

078
例患者,其 中34例 发 生 手 术 部 位 感 染,感 染 率 为

3.15%,与其他研究中脊柱外科手术部位感染率为

0.7%~12.0%的结果一致[21-22],脊柱外科手术的手

术时间长,切口深长,腰部组织血流运送欠佳,组织修

复能力差,极易发生手术部位感染。有研究表明,脊
柱内固定术后感染最常见的致病菌是金黄色葡萄球

菌,约占总数的50%[23-24],而本研究在手术部位感染

患者 中 检 出 病 原 菌 17 株,细 菌 培 养 阳 性 率 为

50.00%,手术部位感染可能与患者自身危险因素、术
中植入内固定物和术中透视检查等有关[25]。

根据多因素logistic回归结果,需建立医务、护
理、医院感染管理、后勤、信息等多部门协作机制,明
确职责和分工,通过“评估-预警-监测-干预-随访-反
馈”围手术期管理模式,组织多学科会诊,规范标准操

作流程,开展专项培训、督导,加强手术部位感染预警

监测,完善信息系统,对后外侧入路腰椎融合术医院

感染防控工作进行全面评估、总结和改进,确保围手

术期医院感染防控措施有效落实。(1)指导患者戒

烟。吸烟是后外侧入路腰椎融合手术部位感染的独

立影响因素,由接诊医生对择期手术吸烟者进行戒烟

干预,如自我控制技巧、行为疗法、构建戒烟支持小组

等,指导术前、术后戒烟4周,帮助患者提高自身免疫

力,更好地抵抗感染风险。(2)有效控制血糖。高血

糖会增加手术感染的风险,而低血糖可影响患者的健

康状况和手术效果,指导患者术前合理调整饮食和/
或使用胰岛素等药物控制血糖水平。住院期间将血

糖控制在6.0~10.0
 

mmol/L,糖尿病患者应将围手

术期空腹血糖控制在8
 

mmol/L以下,餐后2
 

h血糖

控制在10
 

mmol/L以下。术后可连续监测血糖,根
据血糖变化调整药物剂量和治疗方案。(3)减少术前

住院时间。住院时间延长会增加感染风险,术前住院

时间应少于3
 

d,可在入院调配中心完成相关检查,减
少入院等待时间;通过详细的术前评估,确定患者的
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健康状况和手术风险;精确地安排手术计划,优化手

术流程,减少患者在手术室的停留时间;加强术后护

理,做好患者健康宣教,促进患者快速康复,减少术后

住院时间。(4)其他防控措施。术中应严格遵循无菌

操作,彻底去除手术部位的坏死组织(缝线、焦化组

织、坏死组织),避免形成死腔[26];手术时间超过3
 

h
可考虑更换手术衣及手套,每3小时或出血量超过1

 

500
 

mL应追加1次抗菌药物,术中伤口缝合前局部

应用小剂量万古霉素(0.5~1.0
 

g),以有效降低手术

部位感染的发生风险。
综上所述,通过进一步完善手术部位感染防控质

量安全管理体系和协作机制,以医院感染监测为抓

手,防范围手术期医院感染风险,聚焦重点环节,夯实

防控措施,以降低手术部位感染率,保障患者安全,助
力医院高质量发展。本研究存在以下不足之处:(1)
本院医院感染监测系统暂时无法实现植入物信息抓

取,需人工统计;(2)对于手术部位感染的追踪、随访

可能存在漏诊,导致手术感染率可能低于实际发生

率;(3)受样本量的限制,导致某些研究结果可能存在

偏倚,还需要加大样本量进一步开展研究。
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