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nn SSI的基本概念

nn SSI的危险因素

nn SSI的预防及控制
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SSI的变迁

nn 在在1919世纪中叶世纪中叶    Lister Lister 引入手术抗菌原则之前，大引入手术抗菌原则之前，大
部分手术均会发生感染，而手术后伤口局部的红、部分手术均会发生感染，而手术后伤口局部的红、
肿、热、痛，缝线裂开，脓性分泌物渗出等则被称肿、热、痛，缝线裂开，脓性分泌物渗出等则被称
为为““伤口感染伤口感染””

nn 美国疾病控制中心（美国疾病控制中心（CDCCDC）为便于院内感染的全面调）为便于院内感染的全面调
查，曾将查，曾将““伤口感染伤口感染””统一定义为手术后伤口有脓统一定义为手术后伤口有脓
性分泌物渗出，以区别非感染引起的局部红、肿、性分泌物渗出，以区别非感染引起的局部红、肿、
热、痛等热、痛等

nn 19921992年美国年美国  CDC CDC 更新更新““伤口感染伤口感染””的定义，提出的定义，提出““
手术部位感染（手术部位感染（SSISSI））””的概念，以区分手术切口感的概念，以区分手术切口感
染和创伤性伤口感染染和创伤性伤口感染 4



SSI的分类
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切口浅层组织的切口浅层组织的SSISSI  

切口深层组织的切口深层组织的SSISSI  

器官器官//腔隙腔隙SSISSI
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n 切口感染

n一、表浅手术切口感染
n 仅限于切口涉及的皮肤和皮下组织，感染发生于术后30天内。
n 临床诊断
n 具有下述两条之一即可诊断。
n 1、表浅切口有红、肿、热、痛，或有脓性分泌物。
n 2、 临床医师诊断的表浅切口感染。
n 病原学诊断
n 临床诊断基础上细菌培养阳性。
n 说明：
n 1、创口包括外科手术切口和意外伤害所致伤口，为避免混乱，不用
“创口感染”一词，与伤口有关感染参见皮肤软组织感染诊断标准。

n 2、切口缝合针眼处有轻微炎症和少许分泌物不属于切口感染。
n 3、切口脂肪液化，液体清亮，不属于切口感染。
n ※注：新疆院内感染委员会认为脂肪液化属于切口感染。
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n 二、深部手术切口感染
n 无植入物手术后30天内、有植入物（如人工心脏瓣膜、人造血管、
机械心脏、人工关节等）术后1年内发生的与手术有关并涉及切口深
部软组织（深筋膜和肌肉）的感染。

n 临床诊断
n 符合上述规定，并具有下述四条之一即可诊断。
n 1、从深部切口引流出或穿刺抽到脓液，感染性手术后引流液除外。
n 2、自然裂开或由外科医师打开的切口，有脓性分泌物或有发热>38
度，局部有疼痛或压痛。

n 3、再次手术探查、经组织病理学或影像学检查发现涉及深部切口脓
肿或其它感染证据。

n 4、临床医师诊断的深部切口感染。
n 病原学诊断
n 临床诊断基础上，分泌物细菌培养阳性。
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n 三 、器官（或腔隙）感染 

n 无植入物手术后30天、有植入物手术后1年内发生的与手术有关（除
皮肤、皮下、深筋膜和肌肉以外）的器官或腔隙感染。

n 临床诊断
n 符合上述规定，并具有下述三条之一即可诊断。
n 1、引流或穿刺有脓液。
n 2、再次手术探查、经组织病理学或影像学检查发现涉及器官（或腔
隙）感染的证据。

n 3、 由临床医师诊断的器官（或腔隙）感染。
n 病原学诊断
n 临床诊断基础上，细菌培养阳性。
n 说明：
n 1、临床和（或）有关检查显示典型的手术部位感染，即使细菌培养
阴性，亦可以诊断。

n 2、手术切口浅部和深部均有感染时，仅需报告深部感染。
n 3、经切口引流所致器官（或腔隙）感染，不须再次手术者，应视为
深部切口感染。

n ※注：手术切口愈合等级的错写：I/乙、  Ⅱ/甲 、甲/Ⅱ
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  外科部位感染

l 占整个住院病人院内感染总数的14－20％

l 院内感染的第三大原因，仅次于泌尿感染和肺

炎

l 38％的院内感染均与外科部位感染有关

l 外科部位感染中有2/3是切口感染，其余为脏器

或腔隙感染
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2010年自治区人民医院现患率调查

感染部位 感染例次 例次感染率(%)

下呼吸道 53 41.73 

 上呼吸道感染 23 18.11 

手术部位感染 18 14.17 

泌尿道 15 11.81 

 其他部位感染 6 4.72 

皮肤软组织 4 3.15 

胃肠道 3 2.36 

导管相关血流感染 2 1.57 

胆道感染 2 1.57 

呼吸机相关性肺炎 1 0.79 
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   2010年对我院的调查显示：医院感染

现患率为5.09%，其中SSI是造成院内感
染的第二位原因
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 外科部位感染导致

nn     更长的住院天数

nn  更高的医疗费用

nn  医护人员的压力

nn  病人满意度下降

外科医师必须十分注意外科医师必须十分注意SSISSI的预防的预防
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致病菌与SSI

nn 致病菌污染手术部位是致病菌污染手术部位是SSISSI的必须前提的必须前提

nn SSISSI的危险可根据下列关系进行概括的危险可根据下列关系进行概括  

细菌污染剂量×毒性

患者抵抗力
＝ SSI的危险

n 导致SSI的致病菌多种多样，各手术类型

   和地区之间均有不同
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