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大家好,外科医生们!现在是时候在预防和控制外科感染方面发挥领导作用，并成为领军人物了!

摘要
合理的感染预防和处理措施是优化临床实践和护理的重要组成部分。在外科医生当中，这些措施常常被忽视。然而，外科医生又恰恰在预防和控制感染方面处于最前沿。外科医生负责许多具有手术部位感染风险的医疗过程，并在预防过程中扮演关键作用。外科医生在治疗感染患者方面也处于前沿，并直接对治疗结果负责，病人通常需要及时的控制感染源和适当的抗生素治疗。在这种情况下，外科医生在感染预防和管理方面的领导力是至关重要的。

面临的挑战
在外科医生舍温•纽兰所著的《伊格纳兹•菲利普•塞梅尔维斯•的历史》[1]一书中，作者将产褥热称为“医生的瘟疫”，因为正是这些医生和医科学生在治疗病人时，通过双手传播了感染。19世纪中期，一种以疼痛、全身不适和高热为特征的疾病，即所谓的“产褥热”，大量杀死了在维也纳大学医院( 塞梅尔维斯医生工作的地方)住院的新妈妈们。他当时并不知道细菌的存在(直到19世纪下半叶才被路易斯•巴斯德发现)，只知道医生在每次检查前用氯化石灰溶液洗手可以降低死亡率。塞梅尔维斯医生的观察与当时的科学和医学观点相冲突。但如今，他被称为“感染控制之父”。
从20世纪20年代晚期亚历山大•弗莱明发现青霉素开始，抗生素就彻底改变了医学领域。它们每年拯救数百万人的生命，甚至被用于预防感染性疾病。
然而，正如简单达尔文进化论所预测的那样，细菌已经产生了对抗生素的耐药性，导致了更严重的感染，因为它们对抗生素的耐药性越来越强。
从这一角度看，如今的感染可被定义为新的“医生的瘟疫”。因为正是这些医生通过不适当使用抗生素和不充分的感染预防，促进着抗菌素耐药性(AMR)的发展和传播。
外科医生在其临床实践中处于感染预防和处理的前沿。然而，在外科医生当中，适当的感染预防措施却常常被忽视。由于缺乏对这些措施的认识，外科医生在这场斗争中被边缘化。在世界各地的许多医院，外科医生并没有参与抗菌药物管理项目。尽管出于预防和治疗的目的，他们需要经常开抗生素处方。此外，外科医生通常不参与感染预防小组，但他们却主要负责预防医院获得性感染，特别是手术部位感染。
我们认为，如果全世界的外科医生都参与到这场全球战斗中来，他们将成为应对这一挑战的领军人物。

抗菌素耐药性(AMR)的全球威胁
改善当今世界各地医院的患者安全，需要一种系统的方法来对抗抗生素耐药，并适当地预防和治疗感染。这两者是相辅相成的[2]。
抗生素耐药已成为21世纪主要的公共卫生问题之一。这导致了一场国际范围的公共卫生危机，威胁到现代医学实践、动物健康和粮食安全。抗生素耐药性的威胁可以说是我们这个时代病人安全所面临的最大挑战。据广泛报道，世界正处于后抗生素时代的风口浪尖上，随着耐多药细菌的增长，现代医学将越来越无法治疗目前被认为是常规的感染疾病，这种预期愈发显著。抗生素耐药性是细菌进化过程中出现的一种自然现象。然而，人类活动加速了细菌产生和传播耐药性的速度。

抗击抗生素耐药性的全球倡议
应对抗生素耐药性日益严重的威胁，需要一种被称为“同一健康”的全面多学科的方法，因为用于治疗各种动物感染疾病的抗生素可能与用于人类的抗生素类似。在人类、动物或环境中产生的耐药细菌可能从一个传播到另一个，并从一个国家传播到另一个国家。抗菌素耐药性并不局限于地理或动物边界[2]。因此，卫生保健工作者在预防抗菌素耐药性的出现和传播方面发挥了中心作用。
住院患者在抗菌素耐药性的发生上常常存在多种危险因素。急性护理设施是抗菌素耐药性发展的孵化器。护理的强度和高度易感人群创造了促进耐药生物的出现和传播的环境。

抗生素合理使用 - 外科医生应对抗生素耐药性的目标1 
合理使用抗生素是最佳临床实践的一个必要部分。在治疗细菌感染患者时，抗生素可以挽救生命。但它们的使用往往不恰当，特别是在不必要或使用时间过长或未考虑药代动力学原则的情况下[3-4]。广泛认为抗生素的滥用是某些新发感染(如艰难梭菌)、个别患者耐药病原体的筛选及全球抗生素耐药性持续发展的主要驱动因素。此外，最近的研究还指出肠道菌群在急慢性疾病中的关键作用，以及对不适当抗生素应用的脆弱性。

预防手术部位感染(SSI) - 外科医生应对抗生素耐药性的目标2 
2017年，全球外科感染联盟与来自83个不同国家的230多名专家分享了关于在全球医院合理使用抗微生物药物的全球宣言[1]。在这份声明中，作者强调了抗生素暴露、误用和过度使用对抗生素耐药性发展的作用，并概述了外科领域抗生素预防和治疗合理应用的基本原则。
他们的宣言没有特别强调预防医院获得性感染(HAIs)措施，但它们在限制抗生素接触方面具有重要意义。
预防胜于治疗，每一种预防的感染不需要治疗。在任何地方，即使在资源有限的地方，预防感染都是具有成本效益和可实施的。
外科界在预防和控制感染方面仍然漫不经心。使用医疗设备(中央管道、导尿管、呼吸机)或接受外科手术的病人有医院获得性感染的风险。医院获得性感染导致了显著的发病率和死亡率，延长了住院时间，并且需要额外的诊断和治疗干预。但外科医生仍然对这一现实感到迟钝，对干预的反应有限。
手术部位感染(SSIs)是外科患者中最常见的医院获得性感染。近年来，许多综合性的外科手术部位感染预防指南已经出版[5-7]。尽管有明确的证据和指导方针来指导手术部位感染的预防策略，但依从性普遍较差。

外科感染的早期源头控制 - 外科医生应对抗生素耐药性的目标3
当发生外科感染时，应识别和控制感染源。无论是和导管、脓肿或器械相关，都应采取一切措施消除感染源，减少细菌接种[8-9]。适当的感染源控制在外科感染的处理中是最重要的。腹腔内感染和软组织感染是源头控制的有效部位。在这些情况下，适当的感染源控制可以改善患者的预后，减少抗生素治疗的疗程。作为一般原则是，应尽快控制每一个经核实的感染源。治疗的紧迫程度由受影响器官、临床症状进展的相对速度和患者潜在的生理稳定性决定。

外科医生要克服的障碍
主流国际组织认识到，在提供满足患者需求的医疗、优化个体医疗结果和整体卫生保健服务方面，多方合作是至关重要的[10]。
相互协作的方法可以使团队中每个成员贡献专业知识，并对各自的患者医疗护理工作负责。要成为预防和处理外科感染的领军人物，需要有一种相互协作的氛围，在这种环境中，所有团队成员都需要考虑并重视感染预防和控制、抗菌药物管理和正确手术方法的选择。
外科医生处在感染预防的前沿。外科医生涉及许多影响手术部位感染风险的医疗过程，并在预防过程中发挥重要作用。外科医生处于感染患者处理的最前沿，感染患者往往需要及时感染源控制和充分的抗生素治疗，这直接关系到他们的预后。在这种背景下，他们在多学科协作中的领导力可以改善外科危重病人的救治质量。
作为领导者，外科医生应该意识到，整个外科范围内适当的感染预防和感染管理是良好医疗实践的必要组成部分。
在医院，文化、环境和行为决定因素影响临床实践。改善感染预防和管理的行为仍然是一个挑战。
诊断的不确定性、对临床失败的恐惧、时间压力或组织环境等一系列因素可能会使外科医生处理感染的方法复杂化。然而，由于认知的失调(认识到一个行动是必要的，但没有执行它)，行为改变依旧具有挑战性。
在感染预防和管理中主要有三个层面影响外科医生的行为。这些包括: 1)个人层面，2)人际层面，3)机构或组织层面。
在个人层面上，外科医生应具备必要的知识、技能和能力来实施有效的感染预防和管理措施。提高他们的知识会影响他们的感知，并激励他们改变行为。教育和培训是准确执行各项建议的重要组成部分。外科医生预防和控制感染的教育应从本科阶段开始，并在研究生阶段加强培训。医院负责教育临床工作人员。技能培训，如教育讲习班，应根据资源情况在世界各地的各个医院开展。

在抗击抗生素耐药的跨学科的团队中外科医生是领导者和先行者
然而，仅仅增加知识储备可能是不够的，在变化的实践中也可能是无效的，除非教育是互动的、持续的，包括证据讨论、地方共识、实践反馈(来自同行)、制定个人和团队学习计划等。要确定一个局部的观点，作为先行者的领导者是很重要的，因为先行者可以整合最好的临床实践，并推动他们的同事改变工作行为。在外科感染方面有经验的外科医生可以向药物处方者提供反馈，并在其自身的影响范围内实施改变，可以与抗菌药物管理组和感染控制组直接相互交流，需要除外外科医生增加进行良好临床实践的障碍。
最后，组织机构障碍可能影响感染预防和管理。许多不同的医院规定通常涉及感染预防和管理，协作、协调、沟通、团队合作和有效的护理是成功的重要组成部分。现在有大量证据表明，卫生保健中有效的团队合作有助于改善结果。通过这种方法，可以强化一个理念，每个学科具有特定的专业知识，并分别负责各自的病人护理。在整个外科领域，需要创造一种相互合作的氛围，感染预防和控制、抗菌药物管理和正确的手术方法都至关重要，并且应得到合理的组织。在这种情况下，外科医生的直接领导力是至关重要的，他们直接对病人的安危负责。

结论
如果全世界的外科医生都参与到这场全球战斗中来，他们将成为应对这一挑战的关键领导者。否则，他们将成为世界卫生界最严重危机的制造者。
嘿,外科医生!现在你说了算。警惕新的“外科医生的瘟疫”!这是你们参与的时刻，也是你们领导的时刻。现在是行动的时候了!
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