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摘要: 围手术期感染作为手术的不良事件之一,会延长患者住院时间,增加再入院率及患者和社会的经济负担,

严重可导致患者死亡。国家卫生健康委员会发布了《全面提升医疗质量行动计划(2023-2025年)》和《手术质量

安全提升行动方案(2023-2025年)》,以引导医疗机构加强手术质量安全管理。国家医院感染管理医疗质量控

制中心联合药学管理、护理管理专业医疗质量控制中心制定了“夯实围术期感染防控,保障手术质量安全”专项行

动实施方案(“感术行动”)。本文介绍了“感术行动”的背景、指标说明及重要实施策略,以期增进医务人员和医疗

管理者对该行动的理解,为医疗卫生机构规范落实“感术行动”提供参考。
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Interpretationoftheimplementationplanofspecialaction
"Strengthenperioperativeinfectionpreventionandcontrol

andensuresurgicalqualityandsafety"
LIUShan-shan*,ZHANGNa,SUNJia-lu,LIUYuan-dong,YANGLei,XUXiao
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Abstract:Perioperativeinfection,asoneoftheadverseeventsofsurgery,canleadtoprolongedhospitalization,

increasedreadmissionrates,heightenedeconomicburdensonpatientsandsociety,andcanbesevereenoughto

leadtopatientdeath.TheNationalHealthCommissionhasissuedthe'ActionPlanforComprehensivelyImpro-

vingtheQualityofHealthcare(2023-2025)'andthe'ActionPlanforImprovingtheQualityandSafetyofSur-

gery(2023-2025)'inordertoguidehealthcareorganizationstostrengthenthemanagementofsurgicalqualityand

safety.TheNationalCenterforMedicalQualityControlofHospitalInfectionManagement,inconjunctionwith

theMedicalQualityControlCenterofPharmacyManagementandNursingManagement,hasformulatedanimple-

mentationplanforthespecializedactionof'strengtheningperioperativeinfectionpreventionandcontrolandensure

surgicalqualityandsafety'("SensoryandSurgicalaction").Thisarticledescribesthebackground,indicators,and

keyimplementationstrategiesofthe"SensoryandSurgical"initiative,withaviewtoimprovingtheunderstanding
oftheinitiativebymedicalstaffandmanagers,andprovidingareferenceforthestandardizationandimplementa-
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tionofthe"SensoryandSurgical"initiativeinhealthcareinstitutions.
Keywords:Perioperativeperiod;Infectionpreventionandcontrol;Surgicalquality;Interpretation;Sensoryand
surgicalaction

  手术作为诊断和治疗疾病的重要手段,是医疗机构服务

患者的重要方式之一。但随着现代医疗技术进步和疾病谱

变化,手术的种类和方式也不断变化。监测数据显示,近年

来我国手术质量安全水平稳步提升,但包括手术并发症、麻
醉并发症等在内的负性事件发生率在少数医疗机构呈上升

趋势[1],同时围手术期感染等不良事件也是不可忽视的重要

问题之一。

国家卫生健康委员会发布了《全面提升医疗质量行动计

划(2023-2025年)》[1]《手术质量安全提升行动方案(2023-

2025年)》[2],国家医院感染管理医疗质量控制中心联合药学

管理、护理管理专业医疗质量控制中心制订了“感术行动”,

旨在夯实感染防控措施,保障手术质量安全。该方案明确了

专项行动实施目标和具体监测指标,提出了专项行动的改进

策略。本文对该方案进行解读,为医疗卫生机构规范落实

“感术行动”提供参考,并对执行中常见的问题进行解读。

1 背景

  围术期感染包括手术部位感染(Surgicalsiteinfections,

SSI)、全身感染以及除手术部位以外的其他局部感染如肺部

感染、尿路感染等[3]。SSI的发生率是围术期感染管理的关

键指标之一,也是医院感染防控领域持续关注和研究的重点

问题。围手术期感染不仅增加医疗成本,更加重患者的预后

及经济负担,甚至会危及患者生命安全[4-5]。SSI是指发生在

表浅切口、深部切口和器官的感染,是指无植入物的手术与

手术后30d内,有植入物的手术与手术后90d内,患者发生

的与手术有关的感染[6]。2023年全球SSI发生率相关研究

进行系统评价和荟萃分析[7],结果显示SSI合并发生率为

2.7%,非洲地区SSI发生率最高,为7.2%,西太平洋区域报

告的SSI发病率最低,为0.6%。欧美国家报道[8]的SSI发

生率为1.2%~5.2%,位居医院获得性感染(Healthassoci-

atedinfection,HAI)第2位。英 国 SSI约 占 手 术 患 者 的

5%[9]。美国SSI患者占住院手术患者的2%~5%[10],每年

SSI患者数为16万~30万[11]。一旦发生SSI,将导致一系

列的医疗问题,比如增加再次入院和手术的风险,增加病死

率,延长患者住院时间、增加医疗费用、导致医患关系紧张

等[12-14]。欧洲每名患者因SSI额外增加的费用为9444欧

元,延长住院日为11.9d[15],英国因SSI增加额外费用介于

959~6103英镑,平均住院时间延长9d[9],美国每年因SSI
产生的直接经济损失高达0.93亿~1.12亿美元[16]。

我国手术部位合并感染率为4.47%(范围为0.35%~

37.30%),不同手术类型手术部位感染率不同,其中普外科、

神经外科和心胸外科手术SSI发生率较高[17]。以文献分析

法统计发现我国因SSI导致的额外费用约5030元,住院时

间延长约13.2d[18]。近年来,国内研究者针对专科手术部

位感染导致的经济损失开展了系列研究,发现普外科、神经

外科、心脏外科和骨科手术后发生SSI,导致额外住院费用分

别增加约10114.5元、29000元、90417元和22371元,住

院时间分别延长了13、15、31和18d[19-22]。此外,术后肺炎

约占医院获得性肺炎的50%[23]。发生率随患者所施手术类

型和定义的不同而发生变化,头颈部、肺、心脏、骨科大手术

的术后肺炎发生率往往较高[24];其中颅脑手术肺炎发生率

高达23.44%[25],肺癌手术后发生率为2.2%~31.7%;心脏

手术后肺炎发生率为1.5%~32.0%[26-28];髋部手术后肺炎

发生率高达13.52%[29]。术后肺炎严重影响患者预后,可导

致患者机械通气时间延长2~17天[23,25],医疗费用增加约

25024.82元,住院时间延长9d[30]。胃肠外科术后肺炎患者

病死率高达33.33%[23]。基于以上国内外研究情况,在资源

有限情况下,将感染防控重点精准化,实现关口前移,夯实围

术期感染防控措施,降低围术期相关感染率。

2 监测指标制定依据

2.1 术前皮肤准备合格率 手术区域皮肤准备是在不损伤

皮肤完整性的前提下进行术区皮肤准备,可减少手术切口处

及其周围皮肤上的细菌数量,术前正确皮肤准备可减少皮肤

菌群,降低SSI发生风险[31]。WHO发布的SSI指南中推荐

患者应在术前1天晚上用抗菌剂淋浴或洗澡,以消除部分内

源性菌群[32]。SSI指南中强调,非必要不去除患者毛发,如
有必要,选择不损伤皮肤完整性的方法,否则容易导致感染

发生[31,33]。本方案中选择术前皮肤准备合格率作为监测指

标,旨在引导医疗机构通过指标改进逐步提升术前皮肤准备

合格率。

2.2 SSI发生率 手术部感染发病率因手术类型而异,常见

感染率偏高的手术类型包括神经外科手术、结直肠癌手术

等。根据手术部位的不同,SSI发生率差异显著,在甲状腺手

术中最低(中位数:1.00%;总发生率:1.69%),结直肠手术

中最高(中位数:14.89%;总发生率:12.54%)[34]。不同手术

切口分级,SSI的发生率有所不同[35]。研究[36-37]显示随着切

口等级的提高,SSI发生率也会增加,即使同一种切口手术,

涉及不同部位的皮肤切开时,其SSI发生率也不相同。研

究[3]显示,高达60%的SSI可通过实施循证干预措施而避

免,因此,感染防控措施前移至关重要,本方案中选择手术

部位感染率作为监测指标之一,旨在进一步引导医疗机构通

过夯实感染防控措施降低各类切口的SSI发生率。另外,本

方案中也选择了按照不同切口类别(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ)分别统计

手术部位感染率。

2.3 Ⅰ类切口SSI发生率 不同手术部位Ⅰ类切口SSI发

生率有所不同。神经外科颅脑手术患者术后SSI发生率为

1%~8%[38],骨 折 内 固 定 术 后 SSI发 生 率 约 为0.4%~

16.1%,其 中 闭 合 性 骨 折 在 1% ~2%,开 放 性 骨 折 >
30%[39];脊 柱 手 术 患 者 术 后 SSI 发 生 率 为 0.5% ~
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18.8%[38]。本次方案中选择降低Ⅰ类切口SSI发生率为持

续改进的指标,同时,在统计Ⅰ类切口手术部位感染率基础

上,基于不同手术Ⅰ类切口感染率、不同医疗机构开展的手

术类别的差异以及不同部位手术发生围术期感染后的危害

性,因此本方案中分别统计医疗机构内占比最高Ⅰ类切口手

术、脑出血、髋关节置换术、膝关节置换术Ⅰ类切口SSI发生

率。各临床专科根据相关Ⅰ类切口手术部位感染率,开展质

量持续改进活动,保证手术质量安全。

2.4 术后肺炎发生率 术后肺炎是外科手术后患者常见的

并发症,一般定义为术后30d内新发的肺炎[40],术后肺炎对

患者和医疗资源造成极大的负担,严重影响了手术质量安全

和患者安全,应当予以重视。基于术后肺炎的发生率以及对

医疗质量的影响,本方案选择该指标作为完成指标之一,旨

在希望通过多部门综合干预降低术后肺炎发生率。

3 部分监测指标说明

3.1 术前皮肤准备合格率 遵从“清洁为主,去毛为辅”的

术前皮肤准备原则,将“皮肤清洁”纳入术前向患者宣教的重

要内容。同时,按照医院责任分工,规范开展患者皮肤准备

的核查,核查内容包括是否规范完成皮肤清洁;毛发去除的

必要性,去除毛发使用的工具、毛发去除时机的选择等。为

便于指导临床操作及后续开展量化的数据监测,工作人员可

结合拟行的手术部位、手术类型和患者的自身情况综合评估

来确定皮肤准备的方式,细化皮肤准备的医嘱,可通过“仅皮

肤清洁”和“皮肤清洁+去除毛发”医嘱进行区分。皮肤准备

作为预防SSI的有效手段之一,其有效性毋容置疑,但规范

的皮肤准备方式的有效落实还有待进一步培训、落实和督

导,进而降低SSI发生率。

3.2 去除毛发正确率数据采集及应用

3.2.1 数据采集方法 该指标分母为同期执行去除毛发的

例次数,可考虑从医嘱系统中提取数据。医疗机构内提前规

范好医嘱名称,以便系统能抓取信息。各医疗机构结合各自

医院信息化水平,也可以使用移动护理(移动护士站)等信息

系统来收集同期执行去除毛发的例次数信息。在无法通过

信息化手段获取数据的情况下,可以采取人工统计方法。该

指标中分子为术前去除毛发正确的例次数,通过现场抽查的

方式确定术前去除毛发正确的例次数,可以从去除毛发必要

性、去除毛发是否损伤皮肤、术前去除毛发时机、去除毛发工

具是否正确使用来判定去除毛发是否正确。

3.2.2 数据管理及应用 对该指标的管理,可以参照手卫

生采取院科两级监测方式,感染管理科可每月按照不低于当

月需要去除毛发手术一定比例进行抽查。定期对去除毛发

正确率进行统计,分析存在原因,开展持续改进。

3.3 手术部位感染率、I类切口手术部位感染率、术后肺炎

发生率指标的采集及应用

3.3.1 数据采集方法 有医院感染监测系统的医疗机构可

从医院感染实时监控系统抓取手术部位感染率、I类切口手

术部位感染率、术后肺炎发生率,医疗机构根据指标计算方

法优化指标提取路径,确保系统能够准确抓取所需信息;如

无法通过信息化手段获取数据,日常监测中做好监测数据的

手工统计。

3.3.2 数据管理及应用 医疗机构定期对收集的数据进

行核查,确保监测数据的准确性和完整性;通过对监测数据

的采集与分析,跟踪手术部位感染率的变化趋势,识别感染

控制的潜在风险点,制定针对性的改进措施,做好改进措施

效果的评估。

3.4 手术相关感染率的校准 医疗管理中的病例组合指数

(Casemixindex,CMI)是一种用于衡量医疗机构医疗水平和

管理效率的重要指标。CMI值的高低可衡量一所医院收治

疑难危重症的水平。数值越高,代表医疗服务难度系数越

高,是国际公认的代表医院诊疗病例的技术难度及收治疑难

重症的能力,也是按疾病诊断相关分组(Diagnosis-related

group,DRG)医疗质量维度的关键指标[41]。CMI已经用于

科室绩效评价、抗菌药物使用等管理指标评价,取得较好的

成效[42-44]。因此,本实施方案中引入了CMI值对手术部位

感染相关感染率进行校准,包括手术部位感染率、Ⅰ类切口

手术部位感染率、术后肺炎发生率。医疗机构可通过DRG
统获取CMI值进行校准。

3.5 单病种与“感术”行动的结合 本方案中提出在统计Ⅰ
类切口手术部位感染率基础上,分别统计脑出血、髋关节置

换术、膝关节置换术Ⅰ类切口手术部位感染率。这三个病种

在国家卫生健康委发布的单病种控制目录中。单病种质量

管理是以患者为中心、以病种为链条的全过程质量管理,是

规范临床诊疗行为、加强医疗质量管理、提高医疗服务水平

的重要措施,也是有效提高医疗质量的工具之一[45-46]。长期

实践证明单病种质量管理与控制是行之有效的提升医疗质

量的重要手段和切入点[47]。本方案中将单病种3个疾病纳

入“感术行动”中,旨在借助单病种质量管理促进感控质量管

理。医疗机构在手术部位感染防控实践中,可考虑将感染预

防控制措施与临床医疗整合的过程,形成感染防控的关键路

径及质控要点,做到早预防、早发现、早干预,减少医院感染

发生,探索感染控制质量管理新形式,保障医疗质量安全。

4 建议

  “感术行动”作为保障手术质量安全的专项行动,各医疗

机构要围绕专项行动的要求,注重以下几个方面的提升,从

而推进目标的实现。

4.1 加强组织管理 一是各地可对照专项行动目标任务,

制定具体实施方案,积极推进相关工作;二是加强工作统筹。

可将开展专项行动工作与全面提升医疗质量行动、手术质量

安全提升行动、公立医院绩效考核等工作统筹衔接,推进专

项行动的落地;三是加强宣传引导,为开展专项行动持续营

造良好氛围。积极挖掘、树立和宣传先进典型,调动和激发

医疗机构人员内生动力。

4.2 明确监测目标与范围,实施多维度监测策略 各单位

可依据专项行动的要求,科学制定监测体系,包括确定监测

范围及监测方法等。监测范围方面,在做好综合性监测的基

础上,根据本单位手术开展及历年监测情况确定重点监测的
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手术类型,关注感染率较高、本单位有一定的手术量,且一旦

发生围术期感染,后果较严重的手术类型。另外,根据监测

及新手术类型开展情况进行动态调整。监测方法方面,体现

不同维度和不同层次,采取主动、前瞻性监测方法,做好四个

结合,过程监测与结果监测相结合、医院感染实时监控系统

(线上监测)与现场监测相结合、专职人员与感控兼职质控员

监测相结合、住院监测与患者出院随访监测相结合。对选定

的手术类型,可借助电子病历系统、手术麻醉系统、医院感染

实时监测系统及现场查看等开展围手术期感染防控措施落

实情况监测,评估手术全流程操作的规范性和术后护理的质

量。出院监测方面,也需关注因感染而开展的非计划再次手

术、门诊换药发现的疑似手术部位感染和重点术种应开展出

院患者的随访监测等。

4.3 提升医院感染监测信息化水平 为确保“感术”行动监

测指标的准确性,各医疗机构要打通不同专业信息系统之间

的壁垒,持续提升医院感染信息化监测水平,实现相关数据

自动采集、分析等,强化监测数据的核查,提升围术期感染管

理工作效率和质量。同时,做好监测数据的运用,通过监测

数据,及时发现风险点,为干预策略的制定、实施效果评价提

供参考,构建闭环的围术期持续改进感染管理体系,从而保

障手术质量安全。

4.4 建立多学科协作机制 手术是一个复杂的过程,SSI预

防是一项系统工程,不单局限于手术过程中,更贯穿于围手

术期全方位、多环节的医疗、护理诊疗过程中,它要求从术前

准备、术中操作到术后恢复的每个细节均需严格把控。因

此,医院内部需构建跨部门、多学科的协同管理机制,医院感

染管理、医务、护理、药学、麻醉、信息等部门紧密合作,共同

承担起围手术期感染防控的重任。各部门明确主体责任,深
入调研,把好脉,精准掌握本机构围术期感染防控的实际情

况与潜在风险点。基于现状分析与风险评估,制定科学合理

的干预目标与策略,不断完善和优化围手术期感染防控的流

程与规范,确保各项防控措施得到有效落实,降低SSI的发

生率,提升手术质量与患者安全水平。

5 小结

  围术期医院感染管理防控措施的落地落实是提升手术

质量安全的重要保证,是助力全面提升医疗质量的重要内

容。医疗机构要依托围术期感染防控专项行动,夯实围术期

感染防控基础,以点带面,提高风险识别及防控能力,为手

术质量安全能力提升,区域间的平衡发展、实现高质量发展

提供有力的保障。
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