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降低腹部Ⅱ类切口感染发生率*
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【摘 要】 目的 降低腹部Ⅱ类切口感染发生率,确保患者安全。方法 选定“降低腹部Ⅱ类切口感染发生率”为

主题,开展品管圈活动。结果 改善后,腹部Ⅱ类切口感染发生率由14.29%降至5.95%;形成了包括3L静脉营养专用

输液架使用方式等8项标准化作业书。结论 品管圈活动开展降低了腹部Ⅱ类切口感染发生率,规范了操作流程,节约

了患者费用,提高了圈员解决问题能力,增强了团队凝聚力。
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Abstract Objective ToreducetheincidenceoftypeⅡincisioninfectionintheabdomentoensurepatientsafety.

 Methods Thethemeof"reducingtheincidenceoftypeⅡincisioninfectionintheabdomen"wasselectedtocarryout

theactivitiesofqualitycontrolcircle. Results Aftertheimprovement,theincidenceoftypeⅡincisioninfectioninthe

abdomendecreasedfrom14.29%to5.95%.Atotalof8standardizedworkbookshadbeenformed,includingtheuseofa

specialinfusionstandfor3Lintravenousnutrition. Conclusion Qualitycontrolcircleactivitiesreducedtheincidence

ofinfectionoftypeⅡincisionsintheabdomen,standardizedtheoperationprocess,savedthecostsofpatients,improved

theabilityofcirclememberstosolveproblems,andenhancedteamcohesion.
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1 主题选定

圈员 采 用 L型 矩 阵 对 上 级 政

策、可行性、迫切性、圈 能 力 四 个 维

度进行评价,结合维度权重,以评价

法进行主题评价,票选分 数5分 最

高、3分普通、1分最低,得分第一顺

位“降低腹部Ⅱ类切口感染发生率”

被选定为本期活动主题。

名词定义:(1)Ⅱ类 切 口(可 能

污染切口)指手术(如胆囊切除术、

胆管切开取石术、胰十二指 肠 切 除

术等)时可能带有污染的缝合切口,

皮肤不易彻底消毒部位、6h内伤口

经过清创术缝合、新缝合切 口 再 度

切开 者 也 属 此 类[1]。(2)感 染。临

床诊断具有下述两条之一即可诊断

为发生感染:①表浅 切 口 有 红、肿、

热、痛或脓性分泌物;②临床医师诊

断的表浅切口感染[2]。病原学诊断

则为 临 床 诊 断 基 础 上 细 菌 培 养 阳

性[2]。腹部Ⅱ类切口感染发生率=

腹部Ⅱ类切口感染例数÷腹部Ⅱ类

切口总例数×100%。

选题背景:目前,腹部外科手术

已经 成 为 医 院 广 泛 开 展 的 手 术 之

一,治疗了诸多病危、急症患者。与

此同时,手术作为创伤性治疗手段,

不可避免地会带来一 些 并 发 症,主

要表 现 为 切 口 感 染。临 床 研 究 表

明,Ⅰ类切口为清洁切口,Ⅱ类切口

为可能污染切口,Ⅲ类 切 口 为 污 染

切 口,切口污染程度与术后发生感
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图2 评估问题导致感染发生的原因分析

图3 切口护理方式问题导致感染发生的原因分析

染率呈正比例相关[3]。数据统计表

明,连云港市第一人民医院 肝 胆 外

科2018年行开腹手术达1120例,

其中Ⅱ类切口占91.92%。因此,降

低腹部手术Ⅱ类切口感染发生率成

为科室亟待解决的问题。

2 活动计划拟定

活 动 时 间 为2019年2月-10
月。根据活动步骤,圈员拟定P阶段

所占时长为32.50%,D阶段所占时

长为42.50%,C 阶 段 所 占 时 长 为

22.50%,A阶段所占时长为2.50%。

3 现况把握

3.1 相关流程分析(图1)

图1 活动前围手术期切口管理流程

3.2 现况查检

2019年2月11日-4月7日,

圈员采用过程追 踪 法,对168例 术

后30d内腹部Ⅱ类切口患者进行调

查,发生感染24例,腹 部Ⅱ类 切 口

感染发生率为14.29%。

进一步从术前评估、患者准备、

术中操作、术后评估、切口护理方式

等方面分析24例感染患者发生感染

环节,通过分析汇总,依据“80/20”法

则,评估问题(术前评估、术后评估)

和切口护理方式问题累计百分比为

78.33%,为本期活动改善重点。

4 目标设定

从工作年资、学历改善能力、主

题改善能力以及品管圈经验值四方

面测算本期圈能力,得出圈 能 力 为

68.92%。根据公式[4],目标值=现

况值-改善值=现况值-(现况值

×改善重点×圈能力)=14.29%-
(14.29%×78.33%×68.92%)=

6.58%。即,在2019年10月21日

前 将 腹 部Ⅱ类 切 口 感 染 发 生 率 由

14.29%降低至6.58%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因选定

圈员将所有末端因素绘制成要

因分 析 评 价 表,进 行“5-3-1”打

分,满分40分,根据“80/20”法 则,

32分及以上为选定要因。

选定评估问题导致感染发生的

要因为:(1)无统一专科切口操作指

引。(2)关 注 切 口 感 染 影 响 因 素 不

全。(3)没有切口愈合评判标准。

选定切口护理方式问题导致感

染发生的要因为:(1)无切口操作准

入。(2)患者个体差异大。(3)未早
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表1 对策拟定表

真因 对策方案 提案人
评价(分)

可行性 效益性 圈能力

总分
(分)

采纳 负责人 实施时间 实施地点 对策编号

关注切口感染影响因
素不全

参照指南,提出所有可能导
致切口感染的单独因素

李伟 12.72 8.78 12.72 34.22 √ 金娟 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

结合科室疾病临床特征,选
出独立风险因素

胡伟 11.62 9.24 12.72 33.58 √ 金娟 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

术后切口炎症期积液早期
清理

金娟 13.75 9.24 13.72 36.71 √ 赵婷 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

链接到信息系统模块,自动
筛选高风险患者

赵婷 13.72 8.78 12.72 35.22 √ 杨雪 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

增加术后蛋白输注 金娟 6.43 6.78 9.44 22.65 ×

利用3L袋移动输液架,稳
定患者血糖

赵婷 11.72 9.24 12.72 33.68 √ 金娟 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

针对独立风险因素制定预
防措施

邹秀珍 9.72 9.78 13.72 33.22 √ 杨雪 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

未早期处理切口积液
链接到信息系统模块,自动
筛选高风险患者

金娟 14.00 10.57 15.42 39.99 √ 陈蒙 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

科务会讨论换药方式效果
并检讨改进

胡伟 13.75 9.24 13.72 36.71 √ 陈蒙 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

科室统一培训并考核 邹秀珍 13.72 8.78 12.72 35.22 √ 赵婷 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

减少换药频次 李伟 9.33 6.32 10.34 25.99 ×

根据患者个体差异制定个
性化治疗方案

赵婷 12.72 8.78 12.72 34.22 √ 李伟 2019.07.20-08.24 肝胆外科病房 三

患者个体差异大
利用自粘性皮肤吻合敷料
处理愈合不良切口

金娟 11.62 9.24 12.72 33.58 √ 李伟 2019.07.20-08.24 肝胆外科病房 三

循证选择最佳新型内敷料 赵婷 11.72 9.78 12.72 34.22 √ 胡伟 2019.07.20-08.24 肝胆外科病房 三

使用效果好的敷料 胡伟 7.56 3.45 7.82 18.83 ×

统一患者术后切口查检流
程

翟小龙 10.72 10.78 12.72 34.22 √ 陈蒙 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

统一早期处理切口积液方
式

陈蒙 13.87 9.56 12.72 36.15 √ 杨雪 2019.06.10-07.20 肝胆外科病房 二

科室统一培训并考核 杨雪 11.62 7.24 13.72 32.58 √ 金娟 2019.05.01-06.10 肝胆外科病房 一

期清理切口积液。(4)切口愈合环

境不佳。

5.3 真因验证

针对选 定 要 因,圈 员 利 用 自 制

“腹部Ⅱ类切口感染发生真因验证

查检表”,根据 “三现”原则,采用现

场访谈法、现场查看法、过程追踪法

等,对2019年4月11日-28日85
例腹部Ⅱ类切口患者进行调查。数

据显示:关注切口感染影响因素不

全、未早期处理切口积液、患者个体

差异大三项累计百分比为79.50%,

根据“80/20”法则,为真因。

6 对策拟定与整合

圈员采用头脑风暴法,针对三个

真因 广 泛 拟 定 对 策,依 据 可 行 性

(35.00%)、效益性(26.43%)、圈能力

(38.57%)进行评分,好5分、一般3
分、差1分,圈员共8人,总分40分,

根据“80/20”法则,总分大于32分的

对策纳入对策方案。见表1。

将选定的15条对策方案依据共

性和个性进行整合,共整合归纳为3

大对策群组予以实施:(1)强化围手

术期切口感染防控策略。(2)建立手

术切口“三早”管理模式。(3)拟定个

性化切口处理方案。

7 对策实施与检讨

对策群组一:强化围手术期切口感

染防控策略

对策实施:在常规切口感染防控

贯穿围手术期全过程的基础上,对术
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前、术中、术 后 三 个 环 节 分 别 改 进。

(1)术前。参照国内外手术部位感染

预防指南[5],提出所有可能导致切口

感染的局部及全身单独因素,结合科

室疾病临床特征,进行单因素及多因

素Logistic回归分析,最终确定7大

独立风险因素,分别为糖尿病、低蛋

白血症、术前炎症反应、手术切口类

型、麻醉 ASA分级、手术持续时间、

腹腔镜手术[6]。将其链接到信息系

统模块,术前对患者进行评估,自动

筛选 高 风 险 患 者,实 现 预 警 功 能。

(2)术中。针 对 切 口 感 染 高 风 险 患

者,参照国内外手术部位感染防控指

南[7],结合科室疾病临床特点,新增

两项具有专科特色的术中举措并进

行操作流程标准化:①缝 合 方 式 为

“三不缝合”,即不单纯缝合腹膜,不

单纯缝合脂肪,不采取分层缝合;②
采用皮下引流管进行负压引流。(3)

术后。当患者下床活动时,3L静脉

营养输液袋成为安全隐患;同时由于

胰岛素的吸附作用,导致患者术后血

糖不稳定。对此,设计一种3L静脉

营养输液袋专用输液架:支撑平台通

过升降机构装在输液架上,中心设有

漏斗状安放槽,方便固定3L静脉营

养输液袋,同时安装每隔1h安放槽

震动程序,用于减少胰岛素的吸附。

效果:腹部Ⅱ类切口术后相关并

发症发生率明显下降,淤血红肿发生

率从34.23%降低到11.76%,脂肪液

化发生率从19.87%降低到7.89%,

切口裂开发生率从6.13%降低到0;

腹部Ⅱ类切口感染发生率从14.29%
降低至9.43%。

对策群组二:建立手术切口“三早”

管理模式

对策实施:切 口 愈 合 需 要 经 过

炎症期、增生期、成熟期三个阶 段。

在手术后1d~3d,切口表面可能会

有渗液及渗血,如果积液清理不干

净,会导致细菌滋生,在对抗细菌的

过程中 又 会 产 生 大 量 死 亡 细 胞[8]。

如果不能在切口炎症期将这些积液

清理干净,坏死组织会形成大量脓

液,导致切口感染发生。对此,在炎

症期建立“三早”管理模式。(1)一

早:早发现。从术后第1天开始,每

班查看切口内外敷料、皮肤有无淤

血红肿等情况。(2)二 早:早 评 估。

患者处于腹部放松体位,通过切口

触诊评估患者积液情况,同时结合

疼痛评分,评定患者切口有无异常。

(3)三早:早处理。处理以下3种情

况:①切口有新鲜血液渗出时,通常

使用藻酸盐银敷料填塞、纱布压迫、

利用腹带外固定方式。②当切口有

≤10mL积液时,先清理血痂,再用

止血钳依次撑开有问题的切口,并

用细长的生理棉球蘸取清理积液。

③当切口积液>10mL时,利 用 纱

布由上而下将积液滚动到最低端引

出;若 积 液 引 出 效 果 不 佳、切 口 较

大,则利用渗液收集吸引装置有效

管理切口积液。

效果:患者切口处疼痛评分≥3
分人数比例从80%降低到48%;腹

部Ⅱ类切口感染发生率由9.43%降

低至7.34%。

对策群组三:拟定个性化切口处理

方案

对策实施:从 案 例 着 手 进 行 改

善。(1)“浅层裂开切口处理”案例。

病例特点:男性患者,67岁,既往有

高血压,胰十二指肠切除术12d拆

钉后出现切口局 部 裂 开。改 善 前:

使用普通敷料拉合切口,存在吸收

渗液差、浸透后易感染、减张效果不

佳、去除胶布易造成切口二次损伤

等问题。改善后:设 计 一 种 减 张 拉

合切口敷料(图4),中间层泡沫能够

有效吸收渗液,两边3M 弹力绷带

及粘母面具有双重减张效果,同时

还可以在保证一定张力情况下对切

口进行观察 换 药。通 过 这 种 方 式,

切口可在3d后一期愈合。此方案

适用于外部因素致张力大、拆线后愈

合不良易裂开的切口及位于关节处、

活动部位多的伤口。此外,很多患者

对于拆钉/线具有抵触心理,害怕操

作疼痛及皮肤损伤。圈员通过循证

总结了拆钉/线技巧:①拆钉(两垂直

一中线)。首先利用止血钳及拆钉器

调整皮钉与皮肤垂直,其次快速插入

拆钉器至皮钉下部与止血钳成直角,

最后保证拆钉器放置于皮钉中线位

置。②拆 线(选 择 线 结 下 段 剪 断)。

找到线结,利用止血钳拉住线结根部

位置,用拆线剪剪断线结下方位置。

这种处置方式缝线与切口皮肤接触

面小,患者不适感弱。

图4 一种减张拉合切口敷料

  (2)“糖尿病合并切口脂肪液化

处理”案例。病例特点:女 性 患 者,

62岁,既往有Ⅱ型糖尿病,肝门部胆

管CA合并感染性休克,行剖腹探查

+胆肠吻合,细菌培养结果为阴性。

改善前:采取传统纱布湿敷法,患者

舒适度较差,有棉线脱落产生异物,

纱布易干燥粘连切口造成切口二次

损伤,浸透后细菌易侵入发生感 染

等缺点。改善后:通过循证,在机械

清创基础上选择银离子藻酸盐敷料

处理。通过这 种 处 理 方 式,切 口 可

在15d后二期愈合。同时,考虑患

者个体差异对切口愈合影响,在 使

用敷料时需要做到同切口分部 位、

分阶段综合合理应用,必要时结 合

红光治疗,为不同切口提供最佳 愈

合环境,以降低切口感染发生率[5]。
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图5 活动后围手术期切口管理流程

表2 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 结合实际选定主题 未引入圈外人员参与

活动计划拟定 对整个活动进行把控,有效分配时间 需进一步提高执行力

现况把握 全面收集资料,多角度分析 优化查检表,使数据收集更科学

目标设定 具备科学性、可行性、有效性 最大限度发挥圈员圈能力

解析 全面分析和把握问题症结所在 需进一步加强分析广度和深度

对策拟定 根据现况拟定合理计划,对策拟定较全面 加强文献检索,寻找循证依据

对策实施与检讨 全员参与,积极实施 需进一步加大措施落实力度

效果确认 达到预期目标 统计学方法应用不熟练

标准化 制定标准化流程,步骤清晰,切实可行 持续改进,不断完善

圈会运作情形 提高圈员间沟通、协调和组织能力 充分调动圈员积极性

  效果:进行个性化切口处理后,患

者满意度由90.14%提升至98.00%;

腹部Ⅱ类切口感染发生率由7.34%降

低至5.98%。

8 效果检查

(1)有 形 成 果。腹 部Ⅱ类 切 口

感 染 发 生 率 由 14.29% 降 低 至

5.95%。目 标 达 成 率 为108.17%,

进步率为58.36%。

(2)优化了围手术 期 切 口 管 理

流程,见图5。

(3)无形成果。活动后,圈员在

团队凝聚力、个人综合能力、解决问

题能力、品管手法等方面均较活动

前取得了一定进步。

9 标准化

针对有效对策共形成8项标准

化作业书,包括:3L静脉营养专用

输液架使用方式、围手术期切口管

理流程、减张拉合切口敷料使用方

式、术后营养健康宣教内容、腹部Ⅱ
类切口换药流程、术后难愈合切口

处理质量标准、渗液收集吸引装置

使用方式、拆线/钉操作流程等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。

下一期活动主题:基 于 循 证 依

据构建手术部位感染防控模式。
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展的背景下,员工的关注转 向 个 人

发展方面,对照医院新等级 与 建 设

水平,不仅更加关注自身的待遇,同

时对于个人在学习进修、科 研 能 力

提升方面有了更多期待。医院要充

分利用好这一信息,推进医 院 学 科

内涵发展。C医院总体满意度明显

偏低,提示员工对于托管的 期 望 与

结果认同度存在偏差。管理者要加

强与上级医院的沟通,明晰 C医院

发展模式与路径,在区域卫 生 规 划

内,以医院的发展解决医院 实 际 问

题。同时,注重加强医院文化建设,

增强 员 工 对 医 院 的 认 同 感 和 归 属

感,调动员工积极性[7]。

4.3 研究不足

研究仅选择同一时间节点对同

一地区 的3所 托 管 医 院 员 工 满 意

度进行横断面比较,因各医院发展

阶段不 同、上 级 托 管 医 院 不 同、托

管时限也不相同,故比较仅为决策

者提供 现 阶 段 医 院 托 管 满 意 度 评

价依据。综 合 评 价 托 管 成 效 还 须

结合其他相关因素,做出客观公平

的结论。
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􀦤􀦤《降低腹部Ⅱ类切口感染发生率》一文专家点评

总体评价:
以“降低腹部Ⅱ类切口感染发生率”作为品管圈活动主题,通过现况把握和解析分析导致感染发

生率高的真因,通过强化围手术期切口感染防控策略、建立手术切口“三早”管理模式、拟定个性化切

口处理方案等措施,将腹部Ⅱ类切口感染发生率由14.29%降至6.58%,规范了操作流程,缩短了住

院日,节约了患者费用,提高了圈员解决问题能力,增加了团队凝聚力。该项目选题具有较好的理论

与现实意义。

优点:
选题符合临床关键性问题,品管圈运作过程完整,项目实施步骤规范,方法使用得当,对策部分数据

与资料详实,改善效果显著,所形成的相关标准化工作方式值得在行业内一定程度上推广学习。

不足:
改善前流程图应标注改善重点;标准化部分需介绍标准化内容推广与应用情况。


