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  摘 要:目的 基于调研数据,了解上海市推行临床检验技师规范化培训的条件、障碍及发展需求,并探讨

其可能的实施路径或关键策略。方法 采用问卷调查方法,于2024年7月4-10日对上海市高校检验医学专

业学生及医疗机构从业人员进行调查,共发放问卷300份,回收有效问卷294份。采用SPSS26.0统计软件进

行数据分析处理。采用描述性统计分析人口学特征,比较不同学历群体对规范化培训参与意愿的差异,分析不

同学历人群对规范化培训认知、薪资压力等维度的评价差异,多选题采用描述性分析归纳调查对象对规范化培

训持消极态度的原因及对规范化培训实行模式的偏好。结果 294例调查对象中以本科生为主(72.45%),三

级医院是各学历层次毕业生的首要职业流向。博士研究生参与规范化培训的意愿(14.29%)明显低于本科生

(48.83%)及硕士研究生(51.67%),差异均有统计学意义(P<0.05)。不同学历群体的规范化培训意义、薪资

压力认知评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。规范化培训实施的主要阻碍因素包括实习/就业需求

(55.78%)、经济压力(55.44%)及个人职业规划不符(36.73%)。52.38%的调查对象支持不同学历人群采取

不同的培训时长。83.67%倾向属地化培训基地(该市高校附属医院),实践操作考核为最受认可的考核形式

(86.39%)。多数调查对象认为规范化培训对能力的提升主要集中在实践操作和理论知识方面。结论 上海

市临床检验技师规范化培训的推行需政策支持与资源整合,建议推行“1+X”弹性时长模式、差异化补贴及“科

研-临床双轨制”,并通过专项基金和基地分级管理提升实施效能,助力检验医学人才同质化培养。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

conditions,barriers
 

and
 

development
 

needs
 

of
 

standardized
 

train-
ing

 

for
 

clinical
 

laboratory
 

technicians
 

in
 

Shanghai,and
 

explore
 

the
 

possible
 

implementation
 

pathways
 

or
 

key
 

strategies
 

based
 

on
 

survey
 

data.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

students
 

majoring
 

in
 

laboratory
 

medicine
 

in
 

universities
 

and
 

practitioners
 

in
 

medical
 

institutions
 

in
 

Shanghai
 

from
 

July
 

4
 

to
 

10,
2024.A

 

total
 

of
 

300
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

and
 

294
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.SPSS26.0
 

sta-
tistical

 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

data.Descriptive
 

statistics
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

demographic
 

charac-
teristics,the

 

differences
 

of
 

participation
 

intention
 

of
 

standardized
 

training
 

among
 

groups
 

with
 

different
 

educa-
tion

 

levels
 

were
 

compared,the
 

differences
 

of
 

cognition
 

of
 

standardized
 

training
 

and
 

salary
 

pressure
 

among
 

groups
 

with
 

different
 

education
 

levels
 

were
 

analyzed.Multiple
 

choice
 

questions
 

were
 

used
 

to
 

summarize
 

the
 

reasons
 

for
 

the
 

respondents'
 

negative
 

attitude
 

towards
 

standardized
 

training
 

and
 

their
 

preference
 

for
 

the
 

imple-
mentation

 

mode
 

of
 

standardized
 

training.Results Among
 

294
 

research
 

subjects,the
 

respondents
 

were
 

mainly
 

undergraduates
 

(72.45%),and
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

the
 

primary
 

career
 

flow
 

of
 

graduates
 

of
 

all
 

educational
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levels.The
 

willingness
 

of
 

doctoral
 

students
 

to
 

participate
 

in
 

standardized
 

training
 

(14.29%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

undergraduate
 

students
 

(48.83%)
 

and
 

master
 

students
 

(51.67%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

cognition
 

scores
 

of
 

the
 

significance
 

of
 

standardized
 

training
 

and
 

salary
 

pressure
 

among
 

groups
 

with
 

different
 

education
 

levels
 

(P<0.05).The
 

main
 

obstacles
 

to
 

the
 

implementation
 

of
 

standardized
 

training
 

included
 

internship/employment
 

needs
 

(55.78%),e-
conomic

 

pressure
 

(55.44%)
 

and
 

personal
 

career
 

planning
 

(36.73%),52.38%
 

of
 

the
 

respondents
 

supported
 

different
 

training
 

durations
 

for
 

people
 

with
 

different
 

educational
 

backgrounds,83.67%
 

preferred
 

localized
 

training
 

base
 

(affiliated
 

hospitals
 

of
 

universities
 

in
 

the
 

city),and
 

practical
 

operation
 

assessment
 

was
 

the
 

most
 

recognized
 

assessment
 

form
 

(86.39%).Most
 

of
 

the
 

respondents
 

thought
 

that
 

the
 

improvement
 

of
 

standard-
ized

 

training
 

ability
 

was
 

mainly
 

in
 

practical
 

operation
 

and
 

theoretical
 

knowledge.Conclusion The
 

implementa-
tion

 

of
 

standardized
 

training
 

for
 

clinical
 

laboratory
 

technicians
 

in
 

Shanghai
 

needs
 

policy
 

support
 

and
 

resource
 

integration.It
 

is
 

recommended
 

to
 

implement
 

the
 

"1+X"
 

flexible
 

duration
 

model,differentiated
 

subsidies
 

and
 

the
 

"research-clinical
 

dual-track
 

system",and
 

improve
 

the
 

implementation
 

efficiency
 

through
 

special
 

funds
 

and
 

base
 

hierarchical
 

management,so
 

as
 

to
 

help
 

the
 

homogeneous
 

training
 

of
 

laboratory
 

medicine
 

talents.
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  自2012年教育部颁布高校本科专业新目录起,
医学检验专业从临床医学二级学科转变为医学技术

一级学科,更名为医学检验技术,学制由5年改为4
年,学位由医学学位改为理学学位[1-2]

 

。学科调整导

致临床检验医师队伍结构性缩减,检验技师群体占比

持续攀升[3]。《中国卫生健康统计年鉴(2022)》[4]显
示,全国医疗机构检验科室中执业医师占比仅为

0.2%。在精准医学与智慧医疗双重驱动下,分子诊

断、质谱检测等创新技术得到广泛推广和应用,检验

项目下沉至基层医疗机构的趋势日益明显。人才培

养供给与行业需求的结构性矛盾亟待破解,构建标准

化、梯度化、全周期的临床检验技师培养体系已成为

医疗质量同质化建设的关键支撑。建立一个全国范

围的系统有效、高质量的人才培养机制,将是满足当

下临床检验人才需求的基本保证。
作为医学教育认证体系改革先行者,北京市自

2010年起依托23家国家级医学检验实训示范基地开

展检验技师规范化培训试点[5],形成“理论授课-模块

化实训-岗位胜任力评估”三位一体的培养架构。然

而,受限于区域医疗资源异质性及政策配套缺失,上
海市乃至全国范围尚未建立与新型人才培养目标相

匹配的规范化培训体系。为此,本研究针对上海市高

校检验医学专业学生及医疗机构检验从业者展开调

研,了解其对临床检验技师规范化培训的多维度评

价,围绕规范化培训的必要性、实施路径及潜在挑战

进行了全面而深入的探讨,对上海市检验技师规范化

培训体系的实施进行评估,旨在为上海市乃至全国范

围内检验技师的规范化培训路径提供借鉴与参考,同
时期望能够为推动医学检验学科的全面规划及长远

发展贡献智慧与力量,共同助力构建更加高效、精准

的医疗健康服务体系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究对象涵盖上海市高校检验医

学专业在校学生及医疗机构检验从业人员。于2024
年7月4-10日发布问卷进行调查。通过合作院、校
平台发放问卷300份,回收有效问卷294份,有效回

收率为98.00%,剔除逻辑矛盾问卷6份。
1.2 研究内容 问卷涵盖以下内容:(1)人口学特征

(性别、年龄、学历、毕业状态、执业/学习地点);(2)规
范化培训参与意愿(单选);(3)对规范化培训的认知

评价(Likert
 

5级量表),将量表题划分为规范化培训

认知(工作职责、技能要求、培训体系)、规范化培训意

义(能力提升、就业前景、职称晋升)、规范化培训内容

(培训内容、临床沟通、导师指导)、基地管理(考核评

估、资源支持、专项制度)、薪资压力(薪资待遇、工作压

力)5个维度,以了解调查对象对规范化培训各维度的

不同评价;(4)规范化培训实施障碍(多选,含实习需求、
经济压力、职业定位不符等);(5)规范化培训模式偏好

(多选及排序题,涉及培训时长、内容、考核形式等)。
1.3 方法

1.3.1 问卷设计 采用自拟问卷调查法进行研究。
问卷设计基于文献回顾及基地实践经验,经一线人员

咨询及预测试修订后定稿。通过问卷星平台实施电

子化 发 放 与 回 收。题 型 涵 盖 单 选 (30%)、多 选

(25%)、排序(20%)、Likert
 

5级量表(15%)及开放题

(10%)。
1.3.2 信效度分析 本研究主要采用Cronbach's

 

Alpha内部一致性系数检验量表的信度,采用Bart-
lett球形检验和KMO抽样适当性检验来分析问卷的

有效性。分析得到的Cronbach's
 

Alpha系数>0.6,
KMO系数为0.953,Bartlett球形检验P<0.05,表
明本研究数据信效度高,适合于做因子分析。
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1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。单选、多选、排序题主要采用描述性分

析。不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表
示,多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象人口学特征 294例调查对象中男

105例(35.71%),女189例(64.29%);≤20岁7例

(2.38%),>20~30岁192例(65.31%),>30~40
岁57例(19.39%),>40~50岁25例(8.50%),>50
岁13例(4.42%);本科生213例(72.45%),硕士研

究生60例(20.41%),博士研究生21例(7.14%);应
届毕 业 生 65 例 (22.11%),其 余 在 校 生 77 例

(26.19%),已从业者152例(51.70%);毕业/就读高

校:上海交通大学医学院137例(46.60%),上海健康

医学 院 81 例 (27.55%),海 南 医 科 大 学 18 例

(6.12%),其他58例(19.73%)。
2.2 不同学历及学业状态的调查对象对规范化培训

参与意愿比较 规范化培训参与意愿中本科生意愿

率 为 48.83% (104/213),硕 士 研 究 生 意 愿 率 为

51.67%(31/60),博士研究生意愿率为14.29(3/21),
差异有统计学意义(P<0.05);规范化培训参与意愿

中应届毕业生意愿率为49.23%(32/65),其余在校生

意愿 率 为 45.45% (35/77),已 从 业 者 意 愿 率 为

46.71%(71/152),差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 不同学历研究对象对规范化培训各维度的认知

评价比较 本研究进一步根据该分组对规范化培训

各维度进行比较发现,不同学历研究对象在对规范化

培训认知、规范化培训内容、基地管理方面比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),在规范化培训意义、薪资

压力、认知评分比较,差异均有统计学 意 义(P<
0.05)。见表1。
2.4 规范化培训实施障碍分析 本研究针对294例

研究对象对规范化培训持消极态度的原因进行分析

发现,阻碍规范化培训参与度的主要因素(多选):实
习/就业 需 求164例(55.78%),经 济 压 力163例

(55.44%),培训内容与个人职业规划不符108例

(36.73%),家庭/个人因素69例(23.47%),其他16
例(5.44%);规范化培训实行的弊端(多选):增加了

学习成本217例(73.81%),对个人能力提升无用74
例(25.17%),规范化培训基地初期投入成本高185
例(62.93%),其他22例(7.48%);规范化培训实行

过程中可能面临的问题(多选):规范化培训工资发放

来源237例(80.61%),招录难度大,参与意愿低179
例(60.88%),师资力量不足131例(44.56%),培训

形式单一146例(49.66%),培训时长不合理139例

(47.28%),培训管理工作不规范135例(45.92%),
培 训 质 量 参 差 不 齐,培 训 效 果 难 以 保 证 216 例

(73.47%),其他6
 

例(2.04%)。

表1  不同学历研究对象对规范化培训各维度的认知评价比较[M(P25,P75),分]

学历 n 规范化培训认知 规范化培训意义 规范化培训内容 基地管理 薪资压力

本科生 213 3.5(3.0,4.0) 4.0(3.0,4.2)* 4.0(4.0,5.0) 4.0(3.5,4.5) 3.0(2.5,4.0)*

硕士研究生 60 3.5(3.0,4.0) 4.0(2.8,4.4)* 4.5(4.0,5.0) 4.0(4.0,5.0) 3.0(.0,3.5)*

博士研究生 21 3.0(2.8,3.0) 2.4(1.0,3.4) 4.0(3.3,4.9) 4.0(3.3,5.0) 2.0(1.0,3.5)

H 1.028 16.239 5.346 3.203 6.330

P 0.598 <0.001 0.069 0.202 0.042

  注:与博士研究生比较,*P<0.05。

2.5 调查对象对规范化培训实行模式的偏好分

析 培训针对的人群(单选):所有应届毕业生142例

(48.30%),打算从事检验技师的非应届毕业生120
例(40.82%),其他32例(10.88%);您对规范化培训

中哪些内容最为关注(多选):检验科各专业组常规检

验技术,特别是形态学检验技术255例(86.73%),检
验仪器和设备的使用方法、维护保养、校准和性能评

价217例(73.81%),检验项目的方法、原理及其能力

验证190例(64.63%),医学检验的质量保证计划和

控制程序198例(67.35%),实验室管理(SOP文件的

撰写 等)166例(56.46%),科 研 能 力 培 养137例

(46.60%),其他14例(4.76%);规培对检验的个人

职业发展提升(多选):提升专业技能水平261例

(88.78%),增加就业竞争力183例(62.24%),有助

于职称晋升123例(41.84%),其他23例(7.82%);

希望规范化培训中加强哪些实践操作培训(多选):仪
器操 作 185 例 (62.93%),标 本 处 理 173 例 (58.
84%),结果分析267例(90.82%),质量控制230例

(78.23%),其他8例(2.72%);规范化培训应该持续

多长时间(单选):1年103例(35.03%),2年25例

(8.50%),3年12例(4.08%),针对不同学历人群采

取不同的培训时长154例(52.38%);规范化培训过

程中应如何加强理论与实践结合(多选):增加临床实

习机 会 248 例 (84.35%),加 强 案 例 分 析 239 例

(81.29%),引 入 更 多 先 进 的 仪 器 和 技 术 153 例

(52.04%),举 办 更 多 专 题 讲 座 和 研 讨 会 144 例

(48.98%),其他11例(3.74%);您认为规范化培训

应 该 采 取 哪 种 模 式 (单 选):集 中 培 训 77 例

(26.19%),分散实习92例(31.29%),导师制115例

(39.12%),其他10例(3.40%);希望的规范化培训
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地点(单选):本市高校附属医院246例(83.67%),外
省市高校附属医院15例(5.10%),海外医疗机构或

实验室22例(7.48%),其他11例(3.74%);希望的

规范化培训形式(多选):全日制培训148例(50.
34%),周末或晚上培训38例(12.93%),线上培训57
例(19.39%),线下实习62例(21.09%),线上课程与

线下实习结合139例(47.28%),其他8例(2.72%);
受训者的合理考核形式(多选):笔试162例(55.
10%),实践操作考核254例(86.39%),病例分析156
例(53.06%),PPT汇报100例(34.01%),导师评价

129例(43.88%),其他8例(2.72%);学校应该如何

支持规范化培训中的学生(多选):提供实践基地245
例(83.33%),安排导师指导229例(77.89%),给予

经费补贴262例(89.12%),其他11例(3.74%)。
3 讨  论

3.1 高学历群体参与壁垒:经济压力与职业定位失

衡 本研究数据显示,博士研究生参与规范化培训意

愿率仅为14.29%(本科生为48.83%)。博士研究生

普遍认为规范化培训对于个人能力提升、职称晋升及

对于工作适应性的帮助并不大。前期在问卷中设置

了关于规范化培训意见与建议的主观题,整理调查对

象的答卷时发现,博士研究生不愿意参与规范化培训

的原因主要包括:更高的学历往往意味着更长的学

时,在教育过程中已经有了丰富的实习经历;面对市

场选择,有更迫切的就业需求;规范化培训进一步推

迟了正式工作的起始年龄,在一定程度上加大了经济

压力;在继续深造的过程中,学习的重心逐渐转向科

研端,科研-临床目标冲突,认为规范化培训与职业规

划无关,对临床检验技能的要求并不是后期阶段的重

点;同时,一部分调查对象表达了对规范化培训管理

规范化,师资力量的担忧。待遇问题仍然是最重要的

考量因素之一,学历越高的调查对象往往对于低薪资

的接受程度越低。我国的医学博士研究生教育以培

养学术型人才为主,以提高学术创新能力为目标,而
科研 产 出 压 力 直 接 削 弱 了 其 参 与 临 床 培 训 的

意愿[6-8]。
博士研究生对规范化培训的消极态度折射出当

前培养目标与职业定位脱节。一方面,博士教育侧重

于科研能力,而规范化培训强调临床技能重复训练,
导致其感知价值低下;另一方面,规范化培训薪资与

高学历者预期严重不符,迫切需要采取措施减轻其经

济负担、提升福利待遇,成为推动规范化培训参与度

提升的关键所在[9-11]。建议试点“科研-临床双轨制”:
允许博士研究生以科研项目替代30%临床轮转时长,
由高校与医院联合认证。同时采取“差异化补贴”:提
升博士研究生规范化培训补贴额度,可参考住院医师

规范化培训政策。参照《上海市住院医师规范化培训

实施办法》[11],设立“规范化培训专项资金”,经费筹措

实行“政府主导-医院匹配-社会补充”三方共担机制。

通过差异化资源分配与政策协同,实现人才培养与行

业需求的结构性适配,为检验技师规范化培训体系提

供长效支撑。
3.2 规范化培训模式的优化路径:分层设计与模块

化实施

3.2.1 规范化培训内容分层 本研究数据显示,
88.78%的研究对象强调专业技能提升需求,尤其重

视实践操作能力提升(仪器操作、标本处理、结果分析

和质量控制等)。王寅等[12]通过评估2004-2011年

上海市检验技师专业技能考核成绩发现,考生理论考

试合格率逐年降低,可以预见在工作中可能出现理论

和实践脱节的现象。建议实施能力梯度培养:针对本

科生强化基础技能训练,匹配基层医疗机构需求;针
对硕士/博士研究生:增设高阶模块(质谱技术、实验

室管理等),衔接三级医院技术迭代趋势。
部分调查对象认为应通过增加临床实习机会

(84.35%)和加强案例分析(81.29%)的方式实现加

强理论与实践结合的效果。借鉴意大利的医学检验

教育,“理论-临床-人文”三位一体模式[13-14],也可引入

“系统疾病诊断小组”工作模式,借鉴“器官导向教学”
和“以问题为基础的教学模式”的指导思想,从学习疾

病诊疗指南和典型案例诊断路径入手,通过多种途径

和形式参与临床沟通和合作[15-16]。
规范化培训政策的一大实施难点是二级医院参

与度低(本研究仅有9.20%的样本来自基层医院),可
能加剧区域医疗资源失衡。王寅等[12]调查发现,参加

上海市检验技师技能考核的考生中,二级医院的考生

合格率逐步下降,这类人群很多未经过3年的轮转培

训,进入检验科后即定岗,部分操作项目基本未接触,
这个比例在二级医院占70.34%。培训率高的三级综

合性医院的考生成绩较为稳定。建议对培训基地分

级:三级医院主攻专科强化培训,二级医院承担基础

技能实训,参考意大利“医院-社区”协作模式[9]。
3.2.2 时长弹性化 过半(52.38%)的调查对象认

为应针对不同学历人群采取不同的培训时长。提倡

培训应具有一定的针对性,满足不同背景和经验水平

的学员需求。可以依据入培考核、学历职称、工作经

验等针对各类人群进行分层管理。建议推行“1+X”
模式(1年通识培训+X 个月专科强化),避免“一刀

切”导致资源浪费。
3.2.3 考核多元化 调查对象普遍建议考核方式以

实践操作考核为核心(86.39%支持率),辅以病例分

析(53.06%)与导师评价(43.88%),可向北京地区曾

小莉等[17]提出的过程考核方案学习。考虑建立对检

验技师核心胜任力的考评制度,增强技师的责任感和

自我认同感[18]。
3.3 上海市检验技师规范化培训体系落地的关键挑

战与破局策略 随着住院医师规范化培训体系的日

益完善[19-21],检验专业住院医师规范化培训工作也正
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在如火如荼地推进。然而,在检验技师住院医师规范

化培训过程中仍然存在许多问题亟待解决,如招生生

源不足、住院医师规范化培训内容与检验技师培训内

容的界限模糊、毕业后职业晋升途径狭窄等[22-24],这
直接制约了住院医师规范化培训工作的全面展开与

高质量发展。目前现行《住院医师规范化培训标准》
未涵盖检验技师,导致培训内容与职称晋升脱钩。这

也是多数检验同仁们关心的问题,政策瓶颈的存在是

规范化培训体系难以建立与实行的一大阻碍,期待相

关部门牵头定制专项条例,明确培训-职称-待遇挂钩

机制。对于检验医学而言,明确检验技师住院医师规

范化培训的未来走向、优化招生政策、定义检验技师

规范化培训的发展路径已显得尤为迫切。
当前上海市检验技师规范化培训的顺利推行还

需多方支持。在政策层面:进行差异化标准制订,缩
短博士研究生规范化培训时长,考虑将科研产出纳入

考核指标;在实施层面:设置模块化课程与加强基地

建设,可考虑在瑞金医院等附属医院试点“基础技能

(1年)+专科强化(X 个月)”课程;建立“双导师制”
(临床+科研导师);在保障层面:设立专项补贴与评

估机制,设立“上海市检验人才规范化培训基金”,提
升规范化培训生补贴,考虑将规范化培训经历纳入人

才落户加分项,增强政策吸引力。提供职业发展通

道,鼓励规范化培训人才优先招录,为检验技师们创

造更加有利的成长条件。
当下,许多发达国家和发展中国家都在努力通过

制定继续职业发展(CPD)政策和法规来确保医护人

员发展知识和技能。因为,国家CPD计划对专业人

士个人、监管机构、政府都有好处[25-28],规范化培训实

际上也是CPD计划的一种形式。关注行业现状与趋

势是保持规范化培训工作前瞻性和创新性的重要途

径,通过不断提升临床检验技师们的专业素养和综合

能力,为上海及全国的检验医学能力的同质化、标准

化、规范化强基固本。
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足踝手术部位感染的影响因素与病原体分析*

王晶晶,杨聚豪,钱 丹,张立群△

陆军军医大学第二附属医院检验科,重庆
 

400037

  摘 要:目的 探讨足踝手术部位感染的影响因素,并进行病原菌分布。方法 选取该院2016年1月至

2023年12月收治的1
 

446例足踝手术患者作为研究对象,其中闭合性跟骨骨折内固定术456例,踝关节骨折复

位内固定术410例,跟腱断裂修复术177例,踇外翻矫形术173例,距骨骨折内固定术116例,其他畸形矫正手

术114例。根据术后发生感染情况,将患者分为感染组(83例)和非感染组(1
 

363)。收集患者临床资料。采用

多因素Logistic回归分析足踝手术患者术后发生手术部位感染的影响因素。同时分析感染组病原体构成及药

敏结果。结果 感染组有吸烟史占比、手术时间>1.5
 

h占比、合并糖尿病占比明显高于非感染组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,手术时间>1.5
 

h、合并糖尿病均为足踝手术患者术

后发生手术部位感染的独立危险因素(P<0.05)。行闭合性跟骨骨折内固定术患者术后感染率最高(8.8%,

40/456),其次为跟腱断裂修复术(6.8%,12/177)和踝关节骨折复位内固定术(4.9%,20/410)、距骨骨折术

(3.4%,4/116)、其他畸形矫正手术(2.6%,3/144)、踇外翻矫形术感染率最低为(2.3%,4/173)。83例足踝部

术后感染患者中共分离出119株病原体,其中革兰阳性菌占50.43%(以表皮葡萄球菌为主),革兰阴性菌占

47.05%(以阴沟肠杆菌为主)。药敏试验提示革兰阳性菌对万古霉素等敏感,革兰阴性菌对头孢哌酮/舒巴坦

等敏感。结论 足踝手术部位感染的危险因素具有术式特异性,病原体以阴沟肠杆菌、表皮葡萄球菌和金黄色

葡萄球菌为主,临床应根据术式特点制订预防策略,并结合药敏结果优化用药方案。
关键词:足踝手术; 手术部位感染; 术式; 风险因素; 病原体; 耐药性
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

surgical
 

site
 

infection
 

in
 

ankle
 

and
 

foot
 

surgeries
 

and
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

446
 

patients
 

who
 

underwent
 

ankle
 

and
 

foot
 

surgeries
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,

including
 

456
 

cases
 

of
 

closed
 

calcaneal
 

fracture
 

internal
 

fixation,410
 

cases
 

of
 

ankle
 

fracture
 

reduction
 

and
 

in-
ternal

 

fixation,177
 

cases
 

of
 

Achilles
 

tendon
 

rupture
 

repair,173
 

cases
 

of
 

hallux
 

valgus
 

correction,116
 

cases
 

of
 

talus
 

fracture
 

internal
 

fixation,and
 

114
 

cases
 

of
 

other
 

deformity
 

correction
 

surgeries.According
 

to
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

postoperative
 

infection,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

(83
 

cases)
 

and
 

the
 

non-in-
fection

 

group
 

(1
 

363
 

cases).The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

surgical
 

site
 

infection
 

in
 

patients
 

after
 

ankle
 

and
 

foot
 

surgeries.Meanwhile,the
 

composition
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

analyzed.Results The
 

proportions
 

of
 

smoking,operation
 

time
 

>1.5
 

h,and
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

operation
 

time
 

>1.5
 

h,compli-
cated

 

with
 

diabetes
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

surgical
 

site
 

infection
 

in
 

patients
 

undergo-
ing

 

ankle
 

and
 

foot
 

surgeries
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

patients
 

who
 

un-
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