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摘  要 

目的：基于数据驱动的方法评估手术室院内感染(院感)风险因素，优化防控措施，以提高术后切口愈合

质量，降低院感发生风险。方法：对2024年1月至2024年8月在手术室接受手术的150例患者进行前瞻性

随访，观察手术室环境、患者特征、手术过程中的风险因素及防控措施的实施效果。通过多元Logistic回
归分析术后切口愈合的影响因素，评估风险因素的独立效应。结果：合并基础疾病(P = 0.012)、手术时

间(P = 0.035)、术前抗生素使用(P = 0.017)和手术室每日换气次数(P = 0.029)与术后切口愈合显著相

关，合理的术前抗生素使用及充足的手术室通风有助于提高愈合质量。结论：数据驱动的风险评估有助

于识别院感的高风险因素，并优化防控措施，提高手术室院感管理的科学性和效果，为患者提供更高的

安全保障。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the risk factors of nosocomial infection (nosocomial feeling) in operating 
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room based on data-driven method, and optimize the prevention and control measures to improve 
the quality of postoperative incision healing and reduce the risk of nosocomial feeling. Methods: 
150 patients who underwent surgery in the operating room from January 2024 to August 2024 were 
prospectively followed up to observe the operating room environment, patient characteristics, risk 
factors during surgery and the implementation effect of prevention and control measures. Multi-
variate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of postoperative wound heal-
ing, and the independent effects of risk factors were evaluated. Results: The combination of under-
lying diseases (P = 0.012), operation time (P = 0.035), preoperative antibiotic use (P = 0.017) and 
daily air changes in the operating room (P = 0.029) were significantly correlated with postoperative 
wound healing. Reasonable preoperative antibiotic use and adequate ventilation in the operating 
room helped improve the healing quality. Conclusion: Data-driven risk assessment is helpful to 
identify the high risk factors of hospital feeling, optimize prevention and control measures, improve 
the scientific and effective management of hospital feeling in operating rooms, and provide higher 
security for patients. 
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1. 前言 

手术室院内感染(院感)是医疗机构严重的公共卫生问题，直接影响患者术后康复和生命安全。随着医

疗技术的进步和手术数量的增加，手术室环境中的感染风险愈发复杂多样，传统的院感控制方法已难以

全面应对。近年来，数据驱动的风险评估方法在医疗护理领域得到了广泛应用，其通过对大数据的分析

与挖掘，可以更精准地识别手术室院感的高风险因素并进行针对性的预防与控制。然而，目前针对手术

室院感的研究多集中于单一因素的分析，缺乏系统性、多维度的干预措施优化策略[1]。本研究旨在基于

数据驱动的方法，系统评估手术室院感风险，并提出科学合理的干预措施优化方案，以提高院感防控的

有效性，保障患者安全。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2024 年 1 月至 2024 年 8 月，对手术室接受手术的 150 例患者进行前瞻性随访。观察风险因素暴露

情况及手术室院感防控措施的实施效果。纳入标准：(1) 手术室内接受手术的患者。(2) 年龄 ≥ 18 岁。

(3) 知情同意。(4) 术后留院时间 ≥ 3 天。(5) 患者临床资料完整。排除标准：(1) 患者术前已有感染。(2) 
免疫功能严重受损。(3) 无法配合随访。(4) 有严重精神疾病或认知障碍。(5) 妊娠期患者。患者中男性

85 人，女性 65 人，年龄范围 18~90 岁，平均年龄(54.12 ± 10.25)。手术类型包括腹部手术 60 例，骨科手

术 50 例，其他手术 40 例。合并基础疾病患者 100 例，无基础疾病 50 例。手术时间范围 1~6 小时，平均

手术时间(3.12 ± 1.03)小时。研究期间记录手术室环境指标及感染控制措施的具体实施情况。 

2.2. 方法 

采用前瞻性观察研究设计，研究对象为手术室接受手术的 150 例患者。研究旨在评估手术室院内感
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染(院感)风险因素及防控措施的实施效果，并提出优化策略[2]。研究期间记录患者的风险暴露情况、手术

室环境指标及感染控制措施的具体实施情况。 

2.2.1. 风险因素评估及防控措施 
(1) 风险评估步骤：根据手术室操作规范及院感防控要求，参照《医院感染诊断标准(2023)》对风险

因素进行评估。具体步骤见表 1。 
 
Table 1. Prevention and control measures and risk factors assessment of hospital infection in operating rooms 
表 1. 手术室院感防控措施及风险因素评估 

步骤 功效 评估内容 操作要点 

1 手术室环境消毒 记录空气洁净度、物表消毒情况 空气洁净度测定符合国家标准，器械及物品

表面消毒使用规范剂量 

2 手术前准备 手术部位皮肤准备、手术区消毒 手术区范围 ≥ 15 cm，采用规范消毒手法 

3 手术中无菌操作 手术人员手卫生、无菌操作执行情况 术前手卫生合格率 ≥ 95%，手术中严格遵守

无菌操作 

4 抗生素使用规范 术前、术中及术后抗生素使用情况 记录每例患者抗生素种类、使用频率及剂量 

5 术后感染监测 患者术后切口监测、感染体征记录 每日对术后切口进行检查，记录切口愈合情

况及感染征兆 
 
(2) 器具：采用专业的空气洁净度检测设备、消毒剂和无菌物品等进行操作管理。(3) 频率：手术室

环境消毒及手卫生检查每日进行 1 次，其他操作按手术实际情况开展。(4) 手法：按照院感防控的操作规

范，所有手术人员须在术前彻底洗手，并正确穿戴无菌手术衣物；手术器械使用后立即进行高水平消毒。

(5) 注意事项：每次手术结束后，手术室需及时通风，并对手术台及周围环境进行彻底清洁和消毒[3]。手

术患者在术前、术后需按照防感染要求接受相应护理指导，包括伤口护理和合理使用抗生素。 

2.2.2. 数据收集 
研究期间记录患者的手术信息(手术类型、手术时间)、基础疾病情况、术后抗生素使用情况，以及手

术室环境指标(空气洁净度、设备消毒情况)。对于院感防控措施的具体实施情况，如手术人员手卫生、术

中无菌操作等进行详细记录。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 手术室环境指标 
空气洁净度：定期测定手术室空气中微生物的含量，评估洁净度是否符合国家标准。 
物表消毒合格率：定期检测手术室器械和表面物品的消毒效果，确保符合消毒标准。 
手术室通风情况：记录手术室的换气次数和通风措施的实施情况。 

2.3.2. 患者相关指标 
手术类型和时间：记录不同类型手术的时长和复杂程度(如腹部手术、骨科手术等)，分析其对感染风

险的影响。 
患者合并基础疾病情况：记录是否患有糖尿病、高血压、慢性呼吸系统疾病等可能增加感染风险的

基础疾病。 
术前皮肤准备和术后切口护理：观察患者术前皮肤消毒的规范性以及术后切口的愈合情况，评估护

理措施的效果。 
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2.3.3. 手术人员相关指标 
手卫生合格率：记录手术人员在术前、术中手卫生的执行情况，统计手卫生达标率。 
无菌操作合规性：观察手术过程中手术人员的无菌操作行为是否符合规范，包括无菌器械的使用和

操作步骤的标准化。 

2.3.4. 抗生素使用情况 
抗生素使用频率和种类：记录术前、术中和术后抗生素的使用情况，分析其合理性和对感染预防的

效果。 
抗生素使用时间：统计抗生素的使用时长，评估其是否符合手术预防性抗生素应用的标准。 

2.3.5. 院感防控措施的实施效果 
术后感染监测结果：研究期间有无院内感染发生，持续监测术后切口的愈合状态及患者体征变化，

预防潜在感染的发生。 
防控措施合规率：记录手术室消毒管理、手卫生执行和无菌操作的合规率，评估院感防控措施的落

实情况。 

2.4. 统计学方法 

本研究使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，对患者基本资料、手术类型、手术时间等变量进行描述性

统计，以均数±标准差或百分比呈现。为了探讨多种因素对术后切口愈合的独立影响，采用多元 Logistic
回归分析，将切口愈合情况作为因变量，手术类型、基础疾病、手术时间、抗生素使用等作为自变量。P 
< 0.05 表示存在统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 手术室院感风险因素调查结果 

手术室院感风险因素调查结果如下表 2 所示。 
 
Table 2. Investigation results of nosocomial risk factors in operating room 
表 2. 手术室院感染风险因素调查结果 

分类 指标 总例数/次数 数据值/合格率 

手术室环境指标 空气洁净度 30 次 93.33% (合格 28 次) 

 物表消毒合格率 100 次 95.00% (合格 95 次) 

 手术室每日平均换气次数 — 18 次/日 

患者相关指标 手术类型和时间 150 例 腹部手术：3.52 ± 1.24 小时 

   骨科手术：2.83 ± 1.05 小时 

   其他手术：2.41 ± 0.83 小时 

 合并基础疾病患者数 150 例 66.67% (100 例) 

 无基础疾病患者数 150 例 33.33% (50 例) 

 术前皮肤消毒规范率 — 98.00% 

 术后切口愈合良好率 — 96.70% 

手术人员相关指标 手卫生合格率 150 次 97.33% (合格 146 次) 

 无菌操作合规性 150 次 94.00% (合格 141 次) 
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续表 

抗生素使用情况 术前预防性抗生素使用率 150 例 85.33% (128 例) 

 术后继续使用抗生素比例 150 例 40.00% (60 例) 

 术后抗生素平均使用时长(天) 60 例 3.22 ± 1.14 

 术前抗生素使用平均时长(天) 128 例 1.56 ± 0.43 

防控措施效果 术后切口愈合正常比例 150 例 96.67% (145 例) 

 手术室消毒管理合规率 150 次 95.33% (143 次) 

 手卫生执行合规率 150 次 97.33% (146 次) 

 无菌操作合规率 150 次 94.00% (141 次) 

3.2. 多因素分析结果 

本研究过程中患者均未发生院内感染，将术后切口愈合情况作为因变量，自变量包括患者的手术类

型、基础疾病情况、手术时间、抗生素使用、手卫生合格率等相关因素。以下是分析步骤及赋值表格[4]。 
(1) 因变量。术后切口愈合情况(Y)：定义为 0 或 1 的二分类变量。Y = 1：切口愈合良好。Y =0：切

口愈合不良(如出现红肿、感染等)。 
(2) 自变量及赋值。自变量包括以下几项，赋值表格如表 3 所示。 

 
Table 3. Assignment table of argument variables 
表 3. 自变量赋值表 

自变量 赋值说明 

手术类型(X1) 1 = 腹部手术，2 = 骨科手术，3 = 其他手术 

是否合并基础疾病(X2) 0 = 无基础疾病，1 = 有基础疾病 

手术时间(X3) 连续变量，以小时计 

术前抗生素使用(X4) 0 = 未使用，1 = 使用 

术后抗生素使用(X5) 0 = 未使用，1 = 使用 

手卫生合格率(X6) 连续变量，以百分比表示(0~100) 

无菌操作合规性(X7) 连续变量，以百分比表示(0~100) 

物表消毒合格率(X8) 连续变量，以百分比表示(0~100) 

空气洁净度(X9) 连续变量，以百分比表示(0~100) 

手术室每日换气次数(X10) 连续变量，以每日换气次数计 

 
本次研究使用多元 Logistic 回归模型分析影响术后切口愈合情况的主要因素。以下是 Logistic 回归分

析结果(表 4)，列出每个自变量的回归系数(β)、标准误(SE)、Wald χ²值、P 值及 OR 值(Odds Ratio，95%
置信区间)。 

 
Table 4. Results of regression analysis 
表 4. 回归分析结果 

自变量 β SE Wald χ² P 值 OR 值(95% CI) 

手术类型(X1) 0.32 0.2 2.56 0.11 1.38 (0.93~2.05) 

是否合并基础疾病(X2) −0.78 0.31 6.32 0.012 0.46 (0.26~0.81) 
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续表 

手术时间(X3) 0.28 0.13 4.46 0.035 1.32 (1.02~1.72) 

术前抗生素使用(X4) 0.57 0.24 5.66 0.017 1.77 (1.11~2.83) 

术后抗生素使用(X5) −0.45 0.22 4.17 0.051 0.64 (0.42~0.97) 

手卫生合格率(X6) 0.06 0.03 3.54 0.06 1.06 (0.99~1.13) 

无菌操作合规性(X7) 0.04 0.02 3.28 0.07 1.04 (0.99~1.09) 

物表消毒合格率(X8) 0.05 0.03 2.83 0.093 1.05 (0.99~1.12) 

空气洁净度(X9) 0.07 0.04 3.09 0.079 1.07 (0.99~1.15) 

手术室每日换气次数(X10) 0.11 0.05 4.78 0.029 1.12 (1.01~1.25) 

常数项(β0) −2.85 0.8 12.69 <0.001 — 

4. 讨论 

本研究基于前瞻性观察设计，旨在评估手术室院内感染(院感)风险因素及防控措施的实施效果。通过

对 150 例手术患者的随访调查，分析了手术室环境、患者特征、手术过程中的操作规范等多方面的风险

因素对术后切口愈合情况的影响[5]。结果显示，多种因素对术后切口愈合的质量有显著影响，为优化手

术室院感防控策略提供了数据支持。 
首先，合并基础疾病(X2)对术后切口愈合产生了显著的负面影响(P = 0.012)，表明基础疾病患者更易

出现愈合不良的情况。这与已有文献报道一致，基础疾病如糖尿病和心血管疾病可能影响患者的免疫功

能和组织修复能力，从而增加院感的发生风险。因此，针对有基础疾病的患者，应采取更加严格的术前

准备和术后护理措施，如加强血糖控制、合理使用抗生素及适当延长术后监护时间，以降低院感的风险

[6]。 
其次，手术时间(X3)与术后切口愈合质量显著相关(P = 0.035)。较长的手术时间可能增加了患者暴露

于潜在病原体的机会，同时延长的手术过程也可能导致组织损伤增加，从而影响伤口愈合。这提示在手

术中应尽量缩短操作时间，优化手术流程，并在长时间手术中增加手术区域的消毒频率，以减少术后感

染的发生[7]。 
术前抗生素使用(X4)对术后切口愈合有显著的正面影响(P = 0.017)，合理的术前抗生素使用能够有效

预防院感发生。这符合抗生素在预防性使用中的作用机制，即通过减少术中和术后的病原体负荷来降低

感染风险。然而，过度使用抗生素可能会导致耐药性问题，临床上应根据手术类型和患者的具体情况，

合理选择抗生素的种类和剂量[8]。 
关于术后抗生素使用(X5)，其 β值为负(P = 0.051)，虽然接近显著性，但提示术后抗生素使用与较差

的切口愈合之间存在潜在关联。这可能是因为术后抗生素更多用于高风险患者或有感染症状的患者，而

这些患者的术后愈合本身可能较差。因此，术后抗生素的使用应结合患者的实际情况，避免滥用，同时

可通过加强术后护理及监测措施来辅助降低感染风险[9]。 
手术室每日换气次数(X10)对切口愈合有显著影响(P = 0.029)，良好的手术室通风有助于减少空气中

微生物的浓度，从而降低术后感染风险。换气次数越多，手术室内空气质量越高，病原体传播的概率越

小。因此，在院感防控中，应进一步优化手术室通风系统，确保换气次数达到规定标准[10]。 
尽管研究期间未发生院内感染，但仍通过多因素分析揭示了多种因素对术后切口愈合的潜在影响。

这提示，在院感防控中，不仅要重视手术过程中的无菌操作和抗生素使用，还需加强对患者整体情况的

评估和风险分级管理。未来研究可进一步结合大数据技术，建立更加精准的院感风险预测模型，以实现
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个体化的感染预防策略。 
综上所述，本研究通过数据驱动的风险评估方法，系统分析了手术室院感的多种影响因素，提出了

优化院感防控措施的科学依据，有助于提高手术室院感防控的效果，保障患者安全。 
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