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［摘　要］　目的　了解四肢骨折患者内固定术后手术部位感染（ＳＳＩ）的发病率和危险因素。方法　收集某院２０１３年

１月—２０１６年１月收治的四肢骨折接受内固定手术治疗的患者资料，将术后发生ＳＳＩ的３９例患者纳入感染组，按

１∶２的比例随机抽取同期术后未发生ＳＳＩ的７８例患者作为对照组，分析ＳＳＩ的危险因素。结果　４１２５例骨折内固

定患者术后ＳＳＩ发生率为０．９５％（３９例），感染组细菌培养阳性率为８７．２％（３４／３９），共分离病原菌３８株，其中革兰阳

性菌２２株（５７．９％），革兰阴性菌１５株（３９．５％），真菌１株（２．６％），金黄色葡萄球菌是主要致病菌（４７．４％），多重耐

药菌２０株。单因素分析结果显示，合并基础疾病、受伤至手术时间≥８ｈ、开放性骨折、多处骨折、手术时间≥

１８０ｍｉｎ、术中失血量≥４００ｍＬ、术中输入异体血、术后引流管留置时间≥５ｄ、平均住院时间≥１４ｄ，感染组与对照组

比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，受伤至手术时间≥８ｈ、开放性骨折、手术

时间≥１８０ｍｉｎ、术后引流管留置时间≥５ｄ、住院时间≥１４ｄ是骨折内固定术后ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。结论

　四肢骨折内固定术后患者发生ＳＳＩ的危险因素较多，减少危险因素，对降低ＳＳＩ发生率，提高治愈率有积极作用。
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　　近年来，随着生产生活中各种事故、车祸、自然

灾害频发，导致骨折的患者日趋增多，内固定术是治

疗骨折的最主要方法之一。由于抗菌药物耐药形势

越来越严峻，术后手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＳＳＩ）发生率逐年增加。骨折内固定术后感染

会延长住院时间，增加医疗费用，影响骨折愈合，给

患者身心带来极大痛苦，应引起广泛重视［１３］。骨折

内固定术后感染受多种因素综合影响［４］，临床诊断

和治疗十分复杂，治疗效果大多不理想，常需行翻修

手术，取出内固定，严重时可导致截肢，甚至危及生

命［５６］。明确内固定术后感染危险因素对预防感染，

制定相应对策，降低术后感染发病率，缩短治疗周期

有重要意义。本研究回顾性分析２０１３年１月—

２０１６年１月第四军医大学西京医院骨科收治的四

肢骨折接受内固定手术治疗术后发生ＳＳＩ的患者资

料，通过病例对照研究分析影响骨折内固定术后

ＳＳＩ的危险因素，以期为临床防治提供参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年１月—２０１６年１月共有

４１２５例骨折患者在我院接受骨折切开复位内固定

手术治疗，其中３９例发生术后ＳＳＩ（作为感染组），

按照年龄、性别、主要诊断进行匹配，从同期同类手

术患者数据库中按１∶２的比例随机选择７８例术后

未发生ＳＳＩ的患者，作为对照组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）开放或闭合

性四肢骨折患者，在本院行切开复位内固定手术治

疗，病历资料完整，经实验室、影像学及微生物检查明

确诊断为术后ＳＳＩ的病例；（２）符合卫生部颁布的《外

科手术部位感染预防与控制技术指南（２０１０年）》标

准［７］。排除标准：（１）行外固定架、骨牵引、骨折清创

术、截肢术及其他未行内固定术的患者；（２）术前骨

折部位已经发生感染者；（３）术后切口脂肪液化的患

者；（４）病历资料不完整的病例。

１．３　观察指标　收集感染组及对照组患者的资料，

观察性别、年龄、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、

基础疾病（糖尿病、高血压、冠心病等）、吸烟饮酒史

等指标。术前观察指标包括开放或者闭合性骨折、

多处骨折、受伤时间等，术中观察指标包括手术时

间、估计失血量、是否输异体血，术后观察引流管留

置时间和住院时间。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据统计分析，单因素分析采用χ
２ 检验，多因素分析采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌分布　４２１５例骨折内固定患者术后

ＳＳＩ发生率为０．９５％（３９例），感染组细菌培养阳性

率为８７．２％（３４／３９）。３４例细菌培养阳性患者共分

离病原菌３８株，其中革兰阳性球菌２２株（５７．９％），

革兰阴性杆菌１５株（３９．５％），真菌１株（２．６％），两

种或两种以上细菌混合感染者为１０．３％（４／３９）；分

离 出 其 中 多 重 耐 药 菌 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）２０株。金黄色葡萄球菌１８株，

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）占 ７７．８％ （１４／

１８），表皮葡萄球菌和粪肠球菌各２株；大肠埃希菌

４株，其中产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ

βｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）２株，铜绿假单胞菌和阴沟肠

杆菌各４株。见表１。

表１　四肢骨折内固定术后ＳＳＩ分离病原菌及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ

ＳＳＩａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２２ ５７．９

　金黄色葡萄球菌 １８ ４７．４

　表皮葡萄球菌 ２ ５．３

　粪肠球菌 ２ ５．３

革兰阴性菌 １５ ３９．５

　大肠埃希菌 ４ １０．５

　铜绿假单胞菌 ４ １０．５

　阴沟肠杆菌 ４ １０．５

　鲍曼不动杆菌 ２ ５．３

　黏质沙雷菌 １ ２．６

真菌 １ ２．６

　近平滑假丝酵母菌 １ ２．６

合计 ３８ １００．０
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２．２　ＳＳＩ感染危险因素单因素分析　两组患者年

龄、性别、体重指数及吸烟饮酒史、术前预防性使用

抗菌药物，各组比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。感染组合并糖尿病、高血压、冠心病等基础

疾病者占３８．５％（１５／３９），对照组为２０．５％（１６／

７８），差异有统计学意义（犘＝０．０４９）。受伤至手术

时间、开放性骨折、多处骨折、手术时间、术中失血

量、术中输入异体血、术后引流管留置时间、住院时

间感染组与对照组比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表２。

２．３　ＳＳＩ危险因素的多因素分析　将单因素分析

有统计学意义的９项指标纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结果显示，受伤至手术时间≥８ｈ、开放性骨

折、手术时间≥１８０ｍｉｎ、术后引流管留置时间≥

５ｄ、住院时间≥１４ｄ是骨折内固定术后发生ＳＳＩ感

染的独立危险因素。见表３。

表２　四肢骨折内固定术后ＳＳＩ危险因素单因素分析结果

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ

相关因素
感染组（例）

（狀＝３９）

对照组（例）

（狀＝７８）
χ
２ 犘 相关因素

感染组（例）

（狀＝３９）

对照组（例）

（狀＝７８）
χ
２ 犘

性别 多处骨折

　男 ２８ ５５ ０．０２１ ０．８８６ 　是 ２４ ２３ １１．１１３ ０．００１

　女 １１ ２３ 　否 １５ ５５

年龄（岁） 预防性使用抗菌药物

　＜６０ ３０ ６５ ０．７００ ０．４０３ 　是 ３４ ６０ １．７３２ ０．１８８

　≥６０ ９ １３ 　否 ５ １８

基础疾病 手术时间（ｍｉｎ）

　有 １５ １６ ３．８７４ ０．０４９ 　＜１８０ ７ ３２ ６．３２１ ０．０１３

　无 ２４ ６２ 　≥１８０ ３２ ４６

吸烟／饮酒史 术中失血量（ｍＬ）

　有 ８ ２４ １．３７６ ０．２４１ 　＜４００ １４ ５８ １６．２５０ ＜０．００１

　否 ３１ ５４ 　≥４００ ２５ ２０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 术中输入异体血

　＜２８ ２８ ６５ ２．１２３ ０．１４５ 　是 ２２ １６ １５．２７８ ＜０．００１

　≥２８ １１ １３ 　否 １７ ６２

受伤至手术时间（ｈ） 术后引流管留置时间（ｄ）

　＜８ ３ ３０ １２．１５６ ＜０．００１ 　＜５ １４ ４６ ５．５４２ ０．０１９

　≥８ ３６ ４８ 　≥５ ２５ ３２

开放性骨折 住院时间（ｄ）

　是 ２７ ３８ ４．４３１ ０．０３５ 　＜１４ ２４ ６６ ７．８００ ０．００５

　否 １２ ４０ 　≥１４ １５ １２

表３　四肢骨折内固定术后ＳＳＩ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩａｆｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ

危险因素 β 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚

犗犚９５％犆犐

下限 上限
犘

受伤至手术时间≥８ｈ ２．００９ ０．８３１ ５．８４６ ７．４５４ １．４６３ ３７．９７６ ０．０１６

开放性骨折 １．３１０ ０．５９３ ４．８８３ ３．７０６ １．１６０ １１．８４２ ０．０２７

手术时间≥１８０ｍｉｎ １．８６８ ０．７７９ ５．７４４ ６．４７４ １．４０５ ２９．８２４ ０．０１７

术后引流管留置时间≥５ｄ １．４６１ ０．６１３ ５．６８１ ４．３１０ １．２９６ １４．３２６ ０．０１７

住院时间≥１４ｄ ２．０８７ ０．７５２ ７．７１３ ８．０６４ １．８４８ ３５．１７９ ０．００５

３　讨论

ＳＳＩ是骨科术后常见的并发症之一，其发生率为

０．４％～１６．１％
［８］，开放性骨折术后感染发生率为１％

～５５％
［９１１］，骨折内固定术后感染受骨折类型、组织

损伤程度及患者自身免疫状态及治疗方法等因素的

综合影响［４，１２］。随着 ＭＤＲＯ感染形势愈发严峻，其

治疗难度越来越大，并给患者身心造成极大痛苦。由

于骨科内固定术后ＳＳＩ诊治的复杂性和重要性，本病

已成为骨科医生近年来持续关注的热点。

骨折内固定术后ＳＳＩ的致病菌主要为革兰阳性

球菌，以金黄色葡萄球菌居多，与文献［１３］报道结果

基本一致。需要引起重视的是 ＭＤＲＯ所占比率达

５２．６％，给治疗增加了难度，可能与创伤较重，伤口

严重污染及抗菌药物滥用有关［１４］。
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本组骨折患者内固定术后ＳＳＩ的发生率为

０．９５％。单因素分析结果表明，合并基础疾病、受伤

至手术时间、开放性骨折、多处骨折、手术时间、术中

出血量、输入异体血、术后引流管留置时间和住院时

间≥４ｄ与骨科内固定术后ＳＳＩ相关，与文献
［２，１２］报

道一致。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，开放性

骨折、受伤至手术时间≥８ｈ、手术时间≥１８０ｍｉｎ、术

后引流管留置时间≥５ｄ和住院时间≥１４ｄ是骨折内

固定术后发生ＳＳＩ的独立危险因素。开放性骨折导

致人体皮肤、浅层软组织等组成的第一道免疫屏障被

破坏，深层肌肉、骨组织暴露后易受到污染和细菌定

植，增加感染风险［１５］。受伤后６～８ｈ内彻底清创并

进行骨折复位固定是治疗和预防开放性骨折最有效

的方法，受伤至手术时间越长，病原菌污染、繁殖概率

增加，感染风险进一步增大［１６１７］，早期、彻底清创可为

促进骨折愈合提供良好生长环境。手术时间越久，手

术器械、组织暴露在空气中受污染的概率越大，对骨

折周围软组织牵拉时间增长，使其损伤加重，周围软

组织更易出现缺血坏死，影响术后伤口愈合和康复效

果。术后放置引流管的目的是将组织间隙的积血、积

液引流至体外，降低伤口术后感染风险，促进创面愈

合，但引流管留置时间过长会增加术后感染概率。受

伤和手术的创伤均已不同程度降低了患者的免疫力，

条件致病菌可导致感染的发生［１８］，住院时间增长，病

房人员流动大，易发生交叉感染。

本研究为回顾性研究设计，存在一定的局限性：

（１）单中心研究设计，样本量偏少，数据依靠病历记

录。（２）骨折类型与术后感染关系密切，但由于样本

量有限，未对骨折类型分类细化进行分析。（３）影响

骨折内固定术后ＳＳＩ的因素，如软组织损伤严重程

度、术前蛋白水平、留置导尿时间等未进行统计分析。

总之，骨折内固定术后ＳＳＩ的治疗十分棘手，对

于需行切开复位内固定术的骨折患者，应从患者本

身、手术及术后各个因素整体考虑，重视各种容易引

起术后感染的危险因素，减少感染的发生。骨折内

固定术后ＳＳＩ与患者自身免疫力及外界因素密切相

关，未来发展的方向应侧重对疾病的预防，最大限度

地降低和减少外源性感染，重视危险因素在预测骨

折内固定术后ＳＳＩ的临床价值，做好防护工作，对降

低发生率，减少患者疾病负担和心理负担，提高治愈

率有积极作用。
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