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手术室医院感染风险因素分析与防控对策

岳石星Ǔ李 默
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753600

摘� 要：目的：探讨手术室医院感染的主要风险因素，并提出切实可行的防控对策，以降低感染发生率、保障手

术患者安全。方法：选取某院2022年1月至2023年12月接受手术治疗的患者共800例，收集手术室感染病例资料，分
析感染发生率及其相关危险因素，包括患者个体因素、手术操作因素及环境管理因素等。结果：手术室医院感染率为

3.13%，感染部位以切口感染、呼吸道感染及泌尿系感染为主。多因素Logistic回归分析显示：手术时间 ≥ 3小时、术
中出血量 > 500mL、术前抗生素使用不规范、无菌操作不严、器械重复消毒不彻底及环境空气洁净度不达标均为手术
室感染的独立危险因素（P < 0.05）。结论：手术室医院感染的发生与多种因素密切相关，应从手术流程规范、人员
管理、环境监控及抗菌药物合理应用等方面入手，建立科学的感染防控体系，以最大程度降低手术室感染风险。
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手术室作为医院中进行有创诊疗活动最为集中、感

染风险最高的区域，其无菌管理水平直接影响患者手术

安全及术后恢复。医院感染不仅延长住院时间、增加治

疗费用，还可能引发严重并发症甚至死亡[1]。随着手术类

型复杂化及抗菌药物耐药性问题的日益突出，手术室医

院感染防控已成为医院感染管理的重要课题。本文通过

对手术室感染病例进行回顾性分析，探讨感染发生的主

要风险因素，并提出针对性的防控措施，以期为临床提

供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年12月在本院接受手术治疗的

患者800例，其中男420例，女380例，年龄18～82岁。根
据术后是否发生医院感染分为感染组（25例）与非感染
组（775例）。

1.2  调查内容
对患者的基本资料（年龄、基础疾病、营养状

况）、手术相关资料（手术类型、手术时间、出血量、

术前准备、术后抗生素使用）及手术室管理因素（空气

洁净度、人员流动、器械消毒）进行统计分析。

1.3  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行单因素及多因素Logistic回归

分析，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  手术室医院感染发生情况
800例接受手术治疗的患者中，共发生医院感染25

例，感染率为3.13%。感染部位以切口感染最为常见，
占48.0%，其次为呼吸道感染（28.0%）、泌尿系感染

（16.0%），其他感染占8.0%。具体分布见表1。
表1��手术室医院感染发生情况（n =�800）
感染类型 例数（n） 构成比（%）

切口感染 12 48.0

呼吸道感染 7 28.0

泌尿系感染 4 16.0

其他感染 2 8.0

合计 25 100.0

分析说明：由表1可见，手术室感染发生率较低，但
以切口感染和呼吸道感染为主要类型，提示术中无菌操

作规范性及术后呼吸道管理是感染防控的关键环节[3]。

2.2  感染相关危险因素的单因素分析
将感染组（n = 25）与非感染组（n = 775）在一般

资料及手术相关因素上进行比较，结果显示：手术时间 
≥ 3小时、术中出血量 > 500mL、合并糖尿病、低蛋白血
症、抗生素使用不规范、无菌操作不严及环境空气洁净度

不达标与感染发生率显著相关（P < 0.05）。结果见表2。
表2��手术室医院感染的单因素分析结果

影响因素
感染组
（n = 25）

非感染组
（n = 775）

χ2值 P值

手术时间 ≥ 3h 17（68.0%） 210（27.1%） 12.84  < 0.05

出血量 > 500mL 14（56.0%） 185（23.9%） 10.56  < 0.05

糖尿病 9（36.0%） 102（13.2%） 7.91  < 0.05

低蛋白血症 7（28.0%） 85（11.0%） 5.86  < 0.05

抗生素使用不规范 15（60.0%） 120（15.5%） 21.77  < 0.05

无菌操作不严 11（44.0%） 102（13.2%） 13.72  < 0.05
环境空气洁净度不
达标

10（40.0%） 98（12.6%） 11.99  < 0.05

分析说明：由表2可见，多项因素与感染发生密切相
关，尤其是无菌操作不严和抗生素使用不规范的患者感
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染率明显升高，提示管理制度执行力对感染风险具有决

定性影响。

2.3  手术室医院感染的多因素Logistic回归分析
将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素

Logistic回归模型。结果显示：手术时间 ≥ 3小时、术中
出血量 > 500mL、抗生素使用不规范、无菌操作不严及
环境空气洁净度不达标为手术室医院感染的独立危险因

素（P < 0.05）[5]。见表3。

表3��手术室医院感染的多因素Logistic回归分析结果

影响因素 回归系数（B） 标准误（SE） Wald值 OR值 95%CI P值

手术时间 ≥ 3h 0.986 0.412 5.71 2.68 1.23～5.83  < 0.05

出血量 > 500mL 0.853 0.398 4.58 2.35 1.09～5.07  < 0.05

抗生素使用不规范 1.139 0.352 10.46 3.12 1.56～6.23  < 0.05

无菌操作不严 1.345 0.372 13.04 3.84 1.86～7.95  < 0.05

环境空气洁净度不达标 1.069 0.401 7.12 2.91 1.29～6.56  < 0.05

分析说明：

回归分析结果表明，延长的手术时间与大量出血会

增加组织暴露及感染风险；无菌操作不严与空气洁净度

差为直接环境因素；抗生素使用不规范则反映了术前及

围术期药物管理不足。这些因素均为可干预环节，提示

加强手术规范管理与抗菌药物合理使用可有效降低感染

发生率。

3��讨论

手术室感染是医院感染的重要组成部分，其发生与

患者个体因素、操作规范及环境管理密切相关[2]。本研

究发现，手术时间延长、术中出血过多及抗菌药物使用

不规范是主要的内在危险因素。长时间手术不仅增加组

织暴露机会，还易导致手术人员疲劳、无菌操作标准下

降，从而提高感染概率。术中大量出血会造成机体免疫

功能下降，为细菌侵入提供有利条件。

在操作层面，严格遵守无菌原则是防控感染的关

键。器械消毒不彻底、手卫生执行不到位、人员流动频

繁均可导致交叉污染。手术室空气洁净度不达标也是导

致感染的重要外部因素，尤其在高风险手术（如骨科、

心胸外科）中，其影响更为显著[3]。应加强空气净化系统

维护，定期监测悬浮菌及沉降菌浓度，确保环境达标。

抗菌药物的合理使用亦是防控感染的重要环节。术前应

根据手术类型、感染风险等级选择适宜抗生素，避免滥

用或延迟使用。本研究提示，不规范的抗菌药物应用显

著增加感染风险，提示需加强处方审核与用药指导。

建立系统化的感染预防与持续改进机制对于手术室

感染防控具有核心意义。这一机制不仅应注重日常防控

措施的规范落实，更应以科学化、信息化的管理手段为

支撑，实现感染防控工作的动态监测与持续优化[4]。通过

引入现代信息技术，可在手术室内构建完善的智能监控

体系，对关键环节如空气洁净度、器械消毒、人员进出

管理以及环境温湿度等进行实时监测和数据采集，确保

各项参数持续处于安全范围内。一旦出现异常情况，系

统可自动发出预警信号，提醒管理人员及时采取干预措

施，从而实现对潜在感染风险的早期识别与快速处置。

建立手术感染风险预警与质量反馈系统也是实现持续改

进的重要途径。通过数据统计与趋势分析，可对不同手

术类型、手术时长、术中操作规范性及抗菌药物使用情

况进行综合评估，找出高风险环节与薄弱点，为管理者

提供科学决策依据。应将感染防控纳入医院质量管理体

系的核心内容，形成闭环管理机制，从风险评估、过程

控制到结果反馈的全过程均实现可追踪、可量化、可改

进，以推动感染防控工作从经验管理向数据驱动的精细

化管理转变[5]。

在此基础上，加强医务人员培训与责任意识培养至

关重要。手术室感染防控的实效性，最终取决于每一位

工作人员的责任心与执行力。医院应定期组织全员参

与的感染防控培训，内容涵盖无菌操作规范、手卫生标

准、抗菌药物合理应用以及突发感染事件处置流程等，

通过案例教学与情境模拟，提升人员的风险识别能力与

应急反应水平[6]。同时，应建立严格的考核与奖惩制度，

将感染防控责任落实到个人岗位，强化“人人负责、层

层把关”的管理理念，形成全员参与、全程防控的良好

氛围。

本研究结果表明，手术室医院感染的发生具有多因

素综合作用的特征，其中手术时间延长、术中出血量较

大、抗菌药物使用不规范、无菌操作不严以及环境空气

洁净度不达标是影响感染发生的主要危险因素。这些因

素往往相互叠加、相互促进，最终导致手术部位感染及

其他类型医院感染的发生率上升。感染的发生不仅延长

患者的住院时间、增加医疗费用，还可能造成严重的并

发症，影响手术疗效与预后，对医院整体医疗质量及患
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者安全构成威胁[7]。

因此，在实际工作中应从制度建设、人员管理与技

术环节三方面入手，构建系统化、科学化的综合防控体

系。首先，应进一步完善手术管理制度与操作规范，对

手术流程中高风险环节进行重点监管，确保手术环境持

续保持洁净与安全。其次，要强化医务人员特别是手术

室护士与麻醉师的感染防控意识与职业素养，定期开展

无菌操作培训与考核，形成标准化的操作习惯[8]。再次，

应加强围手术期抗菌药物的科学管理，严格遵循临床路

径和用药指南，防止抗生素滥用造成耐药菌株的滋生与

传播。同时，医院应重视手术室空气净化系统的维护

与监测，确保空气洁净度达标，并建立动态质量控制机

制，做到早发现、早干预、早整改。对此还可以建立多

部门协作机制，由医院感染管理科牵头，联合外科、护

理、药学及后勤保障部门形成协同防控体系，从源头上

减少感染隐患。通过完善监管体系与信息化监测手段，

实现感染风险的实时预警与追踪反馈，不断提高手术室

感染管理的科学性与实效性。总体而言，只有通过持续

强化风险意识、落实防控细节、优化管理流程，才能有

效降低手术室医院感染发生率，提升患者安全水平与医

院整体医疗质量，为构建高效、安全、可持续的现代化

手术管理体系提供有力保障。
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