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手术部位感染是开放性骨折的常见并发症%也

是开放性骨折治疗的主要问题之一%如果出现深部

感染%可造成骨折延期愈合或不愈合!

%

"

+慢性骨髓

炎!

!

"等后果%严重时可致肢体残废%甚至危及生

命!

&

"

&近年由于抗菌药物的滥用以及肾上腺糖皮质

激素+免疫抑制剂等的广泛应用%细菌对抗菌药物产

生多重耐药性%医院感染率增高%给临床治疗带来很

大的不利!

(

"

&因此%许多学者对开放性骨折手术部

位感染的原因及防治等方面进行了大量的研究%现

综述如下&

@

开放性骨折术后感染的危险因素

开放性骨折定义为皮肤+软组织损伤%使骨折端

与外界环境相通&存在的已污染的伤口给骨折术后

带来了感染的风险&其中包括'#

%

$患者本身的因

素'营养+免疫状况+自身基础疾病的影响%远处有无

感染灶%软组织创伤的程度%创面的污染程度等%还

有研究显示吸烟!

)

"使术后发生感染的风险增加(#

!

$

医源性因素'创伤的急救+皮肤与伤口的处理+手术

部位+备皮时间和方式!

'

"

+手术技巧+植入物+手术室

环境+预防性抗菌药物的应用等&

开放性骨折与闭合性骨折的根本区别在于覆盖

于骨折部位的皮肤或黏膜破裂%骨折处与外界相通%

从而使其病理变化更加复杂%治疗更加困难&最常

用的开放性骨折分型方法是
N,*6%&+

分型!

+

"

&

N,*6%&+

分型是
N,*6%&+

与
138*5;*+3

建立%由

N,*6%&+

修正的开放性骨折的分型方法&

N,*6%&+

所

建议的分型对伤口大小+污染程度+软组织损伤和骨

折伤的特点进行了综合评估%具有较高的概括性%其

与感染以及其他并发症的相关关系已得到证明!

*

"

&

见表
%

&

表
@

!

N,*6%&+

开放性骨折分型与感染率

类型 伤口 污染程度 软组织损伤 骨损伤 感染率

# "

%.#

清洁 轻 简单%轻度粉碎
"/

"

!/

% %

%.#

中度 中度%部分肌肉损伤严重%有碾挫 中度粉碎
!/

"

)/

+

1

一般
%

%".#

重度 皮肤严重缺损 多粉碎%可能需软组织覆盖
)/

"

%"/

+

H

一般
%

%".#

重度 皮肤严重缺损 外露严重%常需软组织覆盖
%"/

"

)"/

+

D

一般
%

%".#

重度 血管伤必须修复 骨折外露严重%常需软组织覆盖
!)/

"

)"/

A

!

开放性骨折手术部位感染的细菌学研究

开放性骨折手术部位细菌的污染主要是在医院

环境内获得&一般将创伤患者在入院后
(*(

发生

的感染称为医院感染&

!"

世纪
'"

年代以前%外科

感染病原菌首推金黄色葡萄球菌和化脓性链球菌(

+"

年代以后%革兰阳性#

N

-

$球菌逐渐被革兰阴性
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#

N

$

$杆菌所替代%表现为病原菌菌种上的变化&以

往是由于外源性的致病微生物感染了宿主而引起感

染%而目前的感染多由内源性正常菌群或来自周围

环境中的非致病菌侵犯了抵抗力低下的宿主而引

起 !

#

"

&

N,*6%&+

等报道开放性骨折创面在来院时至

少
+"/

有细菌感染%污染细菌主要为
N

$菌&

N

$杆

菌的耐药性广泛%耐药机制复杂&所以%对骨科创伤

患者的感染菌及耐药情况进行检测具有重大意义&

目前以金黄色葡萄球菌为代表的
N

-球菌对青

霉素的耐药率已较高%这是由于耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌#

K0<1

$及耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球

菌#

K0DG<

$逐年增多的缘故&目前治疗
K0<1

感

染的首选药物为万古霉素!

%"

"

&据报道!

%%

"

%近年来第

三代头孢菌素+氟喹诺酮类广谱抗菌药物在骨科的

广泛使用%更使骨科患者的感染复杂化%

N

$杆菌感

染有增高趋势&不动杆菌属+铜绿假单胞菌也呈逐

年增多趋势%尤其以多重耐药不动杆菌属为著&这

些菌株对哌拉西林+阿米卡星耐药率较高%但对头孢

他啶+亚胺培南较敏感(对于这类菌株的感染%应尽

早采集标本作细菌培养及药敏分析%有针对性地进

行治疗!

%!

"

&

有研究表明!

%&

"

%医院急诊室+病房+手术室+清

创间及其内放置的器具以及医务人员手+呼出气

体+病房及换药室地面+床单+水池及拖把+抢救车及

清创车均含有除肠杆菌科的肠炎沙门菌及志贺菌之

外的各类
N

-

+

N

$细菌%尤其以床单+医务人员手+

空气+换药室地面含菌数量最高%而且患者接触它们

的机会最多&开放性骨折部位在入院后不断受到以

N

$菌为主的细菌污染%这种细菌污染主要是在医院

环境获得&这些细菌广泛存在于急诊抢救室及手术

室的潮湿环境中%当存在某种适当途径使这些细菌

与开放性骨折创面相接触时%便可造成对创面的污

染%这些细菌具有极强的抗药性%从而增加开放性骨

折手术部位愈合的难度&张伯松等!

%(

"认为%开放性

骨折创伤感染存在分泌物时%常见菌种为铜绿假单

胞菌等革兰阴性杆菌&另外%

N

-菌在开放性骨折手

术部位感染中仍占有很大的比例%其中枯草芽孢杆

菌一般对人体无致病性&

一项前瞻性研究显示!

%)

"

%在急诊室刷洗伤口

前+手术室刷洗伤口前+清创术中+清创后+伤口闭合

前的伤口细菌培养阳性率分别为
+!/

+

+*/

+

&+/

+

%&/

+

%#/

(随着入院时间的延长%

N

-菌所占比例逐

渐降低%

N

"菌所占比例越来越高%最高可达
*+/

%其

中以铜绿假单胞菌增加最为显著&此项研究表明%

清创术切除的坏死及污染组织中的细菌数量与手术

部位感染无明确关系%而伤口闭合前细菌数量

%

%"

(

DSU

.

7

的伤口具有显著增高的感染率&说明

伤口闭合前细菌数量的多少%与感染发生有密切关

系&

许多学者在肯定开放性骨折损伤严重程度是感

染发生的首要因素的同时%又对开放性骨折创面细

菌数量与手术部位感染之间的关系进行了研究&

O$3%5&

等认为%清创术切除的创伤组织中%若细菌数

量
%

%"

)

DSU

.

7

%则手术部位的感染率显著增高&

O

/

<+,B$

的研究发现!

%'

"

%清创处理前+后创面细菌

培养在检测胫骨开放性骨折感染中有重要作用%清

创前的细菌培养有更好的灵敏度%而清创后的细菌

培养有较好的特异性&

张伯松的研究显示!

%)

"

%在
N,*6%&+

分型中只有

+

1

型开放性骨折创伤部位闭合前组织内细菌数

量与感染发生之间有最为明确的相关关系&同时这

项研究也显示与开放性骨折手术部位感染相关的因

素依次为'全身严重合并伤+

N,*6%&+

分型+骨折固定

方法+伤口闭合时组织内细菌数量和下肢骨折&说

明开放性骨折的分型与预后的关系不仅取决于创伤

面的大小以及软组织损伤的程度%而且与其细菌种

类及细菌数量有密切的关系%以
+

1

型开放性骨折

尤为显著&由于全身和局部创伤的严重程度是决定

手术部位感染的最基本因素%故在组织损伤较轻的

#

+

%

型和组织损伤非常严重的
+

H

型开放性骨折

的感染发生过程中细菌因素没能突出地表现&

C

!

开放性骨折手术部位感染的防治

&-%

!

清创术是减少开放性骨折手术部位细菌污染

的有效措施
!

彻底的清创术一直被公认是预防感染

的根本措施&许多学者!

+$*

"将彻底的清创术置于预

防开放性骨折手术部位感染措施的首位&碎屑和血

凝块被冲去后%去除所有坏死皮肤+筋膜+肌腱%此时

最普遍犯的错误就是在初始清创时低估肌肉的损伤

程度&

开放性骨折的软组织损伤污染严重%有些病例

在就诊时已经是伤后
'

"

*(

以上!

%+

"

%一次清创不

能完全清除所有的坏死和失活组织%需在
(*

"

+!(

内反复多次清创才能得到一个干净的创口&加之软

组织缺失多%肢体肿胀等原因%故这些病例不具有一

期闭合的条件%患者需要在
!(

"

(*(

间重复清创%

直到没有坏死组织出现&

0

*#!
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&-!

!

合理选择内固定!防止在固定物表面形成细菌

生物被膜!降低感染率
!

内固定本身并不是导致感

染的因素%解剖对位良好的骨固定可恢复血管+神经

和肌肉的排列结构%降低炎症反应%改善静脉回流%

增强局部血管再生%减少死腔%从而在一定程度上降

低感染率&

%

型或
+

1

型开放性骨折伴有更严重的

软组织剥脱%如果不应用间接复位技术%而用开放复

位或钢板固定%将导致软组织的进一步剥离和骨坏

死%增加感染的风险&在内固定术后感染进行清创

手术时%都发现致病菌在无生命活力的金属内固定

物表面形成一层生物膜!

%*

"

%主要成分是多糖蛋白复

合物%其具有黏附性而使细菌黏附在其内外表面%使

抗菌药物难以透过该生物膜达到有效杀菌浓度而对

细菌起保护作用%这一层多糖蛋白质复合物被称为

细菌生物被膜&目前认为生物医学材料相关感染迁

延不愈的主要原因是细菌黏附于材料表面形成生物

被膜所致!

%#

"

&生物被膜可以保护细菌抵御抗菌药

物的杀伤和逃逸宿主的免疫%并且常规方法细菌培

养阳性率低&成熟生物被膜从外到内包括主体生物

被膜层+连接层+条件层+基质层&其中%细菌自身产

生胞外多聚物%包括胞外多糖和糖蛋白%包裹在细菌

菌落外%在细菌形成生物被膜结构+免疫逃避和毒力

发挥中起重要作用&有研究表明!

!"

"

%藻酸盐单克隆

抗体和裂解酶可以降低铜绿假单胞菌的黏附性%从

而阻碍生物被膜的形成(同时%通过调控与藻酸盐合

成酶和裂解酶相关的基因%也可影响生物被膜的形

成(生物医学材料的质地及表面物理+化学性质与其

相关感染的发生有密切关系%例如某些材料表面不

平%会促使凝固酶阴性葡萄球菌+不动杆菌属细菌+

铜绿假单胞菌等细菌的黏附%从而形成生物被膜&

因此%通过化学手段%例如表面化学接枝+偶合接枝+

化学浸渍(或物理方法%例如高能辐射线+紫外线照

射+材料表面涂层!

!%

"

(或生物手段%例如生物表面修

饰工程等方法来处理生物医学材料表面%能降低细

菌的黏附性%从而预防细菌生物被膜形成&生物被

膜开始形成的
+!(

内%由于未形成稳态%对各种抗

菌药物相对比较敏感%治疗效果较好%这就提示我们

在感染初期%可应用抗菌药物来阻止或破坏生物被

膜的形成&目前许多研究已证明!

!!$!&

"

%将小剂量大

环内酯类抗生素与对感染菌敏感的抗菌药物合用防

止细菌生物被膜相关感染可提高后者的疗效&如大

环内酯类抗生素#罗红霉素+克拉霉素+阿奇霉素$与

氟喹诺酮类药联合应用可抑制生物被膜形成%从而

提高氟喹诺酮类药物对生物被膜的渗透性和对被膜

内细菌的杀菌活性%但对于已形成稳态的生物被膜

却不能起到很好的清除作用&

&-&

!

延迟闭合伤口!有效预防手术部位感染
!

所有

伤口都应该开放%包括那些筋膜切开术产生的切口%

如果皮肤周围的张力不高%可以缝合扩大的手术切

口&可选择猪皮或合成的生物敷料覆盖创面%这些

敷料的应用同皮肤移植是相同的%可以让伤口边缘

清晰%一直无菌覆盖到下一次清创%可避免医院感染

的发生&对那些伴有严重软组织损伤的
%

型和
+

型开放性骨折%延迟一期闭合伤口有明显的优越性&

经过反复多次清创后%一旦软组织伤口清洁%在损伤

后
)

"

+8

闭合伤口%可以通过一些基本的延迟缝

合+皮肤移植+原位皮瓣或者游离皮瓣移植来完成&

如果治疗成功%便将污染的开放性骨折转变成清洁

的闭合骨折%从而可大大降低手术部位感染概率&

&-(

!

规范抗菌药物的使用!最大限度发挥其抗感染

作用
!

抗菌药物的使用极大地降低了开放性骨折的

感染率!

!(

"

&自
%#("

年青霉素应用于临床以来%目

前已发明数千种抗菌药物%用于临床的已有
%""

多

种&尽管细菌对抗菌药物的耐药性普遍存在%但其

仍然是目前控制感染最有效的方法&抗菌药物的预

防性治疗在开放性骨折患者中十分常见%也十分必

要&开放性骨折患者抗菌药物的应用应注意以下方

面问题!

!)

"

'#

%

$严格遵守抗菌药物应用的基本原则%

杜绝抗菌药物的滥用&#

!

$预防性治疗应尽早使用%

伤后
&(

内开始用药最好%超过
'(

则失去预防作

用(宜采取全身+足量+短程#

!((

内%

&

"

(

个剂量$

广谱抗菌药物&#

&

$开始应根据不同伤情+不同伤

类+不同受伤部位等创伤感染病原菌学的特点%针对

最有可能的病原菌%参考当前的耐药状况%尽可能选

用有效的抗菌药物%随后应进一步根据病原菌的药

敏试验结果%选择敏感的抗菌药物&#

(

$长期使用抗

菌药物者%应注意行真菌培养&笔者认为目前抗菌

药物的使用普遍存在
!

个严重问题'一是病原学送

检率低%不到
)"/

(二是很大一部分抗菌药物的使

用并未参照药敏试验结果用药&不合理的抗菌药物

使用%不仅会增加细菌耐药的发生%而且易导致人体

内共生菌的失调%增加内源性感染和真菌感染的机

会&

总之%开放性骨折手术部位感染不仅与损伤严

重程度有关%而且与伤口闭合前创伤部位细菌数量

密切相关&彻底的清创术是预防感染的根本措施&

此外%必要的细菌学监测也是预防开放性骨折术后

感染的一种有效手段&了解创伤患者伤口感染的主
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要病原菌及耐药特点%有助于临床医生制定合理有

效的用药方案%对控制患者创面感染的发生和发展

有着重要的意义&
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