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·论著·

开放性骨折患者清创前后创面病原学培养及耐药性
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［摘　要］　目的　了解开放性骨折患者伤口分泌物病原菌检出情况及其耐药性，以指导临床治疗。方法　对某院

２０１２年５月—２０１３年７月１４７２例开放性骨折患者清创前后伤口分泌物标本进行病原菌培养和鉴定，以及药敏试

验。结果　清创前，１４７２例患者的分泌物标本中，１２４６例（８４．６５％）培养阳性，共检出病原菌２２４６株，其中８２４例

（５５．９８％）检出２种及以上菌株。实施清创术后８ｈ，１９５例（１３．２５％）患者标本培养阳性，检出病原菌２０１株。Ｇｕｓｔｉｌｏ

分型中，伤情越严重者病原培养阳性率越高。创面培养阳性率，清创前各分型患者均＞５０％；清创后，Ⅰ型、Ⅱ型与Ⅲ

Ａ型患者均＜５％，而ⅢＢ和ⅢＣ型患者仍较高。金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌对万古霉素敏感，对呋喃妥因耐药

率＜５％，对青霉素Ｇ、红霉素高度耐药（耐药率＞７５％）；鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物具有较强的耐药性，即使较

为敏感的头孢哌酮／舒巴坦耐药率也达２０％；铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率为１０．８０％，对头孢哌酮／舒巴坦、头

孢吡肟、头孢他啶也较为敏感。结论　对开放性骨折患者及时清创能明显减少创面病原菌；病原菌的药敏试验结

果有助于指导临床合理用药。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１０）：５８８－５９１，５９５］

　　开放性骨折常合并不同程度的软组织损伤，创

伤中污染的创口易感染，延长患者治疗时间，影响肢

体功能恢复。若出现深部创口感染，可造成骨折愈

合延期、骨不连、骨坏死、骨髓炎等后果，严重时可致

残，甚至威胁生命［１－２］。开放性骨折后创面感染能

否得到有效治疗和控制，取决于感染病原菌是否明

确，抗菌药物的使用是否及时、合理［２］。为研究开放

性骨折创面分泌物病原菌检出情况及其耐药性，笔

者对２０１２年５月—２０１３年７月本院收治的外伤开

放性骨折患者创面（清创前后）病原菌培养情况进行

总结分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源及分布　共收集１４７２例开放性骨

折患者的标本，标本均取自新鲜开放性骨折患者的

伤口分泌物。其中男性１０４７例，女性４２５例，年龄

１～８１岁，平均３２岁。外伤原因：交通意外８８７例，

工地砸伤３２８例，机械绞轧伤１４３例，坠落伤６１例，

火药炸伤２１例，利器砍伤１９例，钝器伤１３例。骨

折程度按照 Ｇｕｓｔｉｌｏ分类标准
［１，３］：按伤口大小、软

组织损伤程度、污染程度及骨折特征等指标分为Ⅰ型

（１２６例）、Ⅱ型（２７７例）、Ⅲ Ａ 型（３５７例）、ⅢＢ型

（４０９例）和ⅢＣ型（３０３例）。

１．２　仪器与试剂　美国ＢＤ公司Ｐｈｏｅｎｉｘ
ＴＭ－１００

全自动微生物鉴定／药敏检测系统，包括ＢＤＩＤ鉴

定管、ＡＳＴ鉴定管、革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性

（Ｇ－）菌鉴定药敏板；ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０全自动

血培养系统，包括需氧瓶和厌氧瓶；杭州天和微生物

试剂有限公司提供的药敏纸片及 ＭＨ琼脂。

１．３　方法　无菌条件下，用棉拭子采集患者入院首

次清创前，未经任何消毒处理的伤口分泌物；清创或

手术后８ｈ再次采集患者伤口分泌物。标本采集后

立刻送检，对分离的病原菌进行培养、鉴定及药敏试

验。采用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘＴＭ－１００系统微量稀释检测抗

菌药物的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），并严格按照美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准对结果进行判定。

怀疑厌氧菌感染时，取患者深部体液或分泌物，将其

穿刺注入厌氧培养瓶，培养１周后读取结果。分别

统计患者清创前、清创后８ｈ病原菌检出状况和药

敏结果。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，均由卫生部临床检验中心提供。

１．５　统计分析　应用世界卫生组织细菌耐药性监

测中心推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件对资料进行

分析。

２　结果

２．１　清创前后患者伤口分泌物病原菌构成 　清创

前，１４７２例患者分泌物标本中，１２４６例（８４．６５％）

培养阳性，８２４例（５５．９８％）检出２种及以上菌株。

共检出２２４６株菌，其中 Ｇ＋菌９８９株（４４．０４％），

Ｇ－菌１２０１株（５３．４７％），真菌５６株（２．４９％）。实

施清创术后８ｈ，１９５例（１３．２５％）患者培养阳性，检

出２０１株菌，其中 Ｇ＋ 菌７５株（３７．３１％），Ｇ－ 菌

１２４株（６１．６９％），真菌２株（１．００％）。清创前后，

患者伤口分泌物主要病原菌构成比较，差异有统计

学意义（χ
２＝３１．８６０，犘＝０．００１）。详见表１。清创

后６例复合感染患者中，５例为２种 Ｇ－菌复合感

染，１例为铜绿假单胞菌与金黄色葡萄球菌的复合

感染。清创前后有氧培养阴性的患者，若怀疑为厌

氧菌感染，则采用ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０系统进行

培养。１９７例患者标本（排除污染和假阳性后）共培

养出厌氧菌１２株（６．０９％）。

表１　清创前后患者伤口分泌物检出病原菌构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ

病原菌
清创前

菌株数 ％

清创后

菌株数 ％

金黄色葡萄球菌 ５７５ ２５．６０ ３６ １７．９１

大肠埃希菌 ２７６ １２．２９ ２９ １４．４３

铜绿假单胞菌 ２５５ １１．３５ ３２ １５．９２

肺炎克雷伯菌 ２０７ ９．２２ ２４ １１．９４

表皮葡萄球菌 １８７ ８．３３ ２７ １３．４３

阴沟肠杆菌 １８１ ８．０６ １９ ９．４５

鲍曼不动杆菌 １４３ ６．３７ １３ ６．４７

肺炎链球菌 １１９ ５．３０ １ ０．５０

草绿色链球菌 ６６ ２．９４ ０ ０．００

黏质沙雷菌 ４５ ２．００ ６ ２．９８

奇异变形杆菌 ４５ ２．００ ４ １．９９

其他病原菌 １４７ ６．５４ １０ ４．９８

合计 ２２４６ １００．００ ２０１ １００．００

　　：为真菌和检出较少的其他细菌
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表４－２　主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药性

犜犪犫犾犲４－２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
阴沟肠杆菌（狀＝２００）

耐药株数 耐药率（％）中介株数 中介率（％）

大肠埃希菌（狀＝３０５）

耐药株数 耐药率（％）中介株数 中介率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝２３１）

耐药株数 耐药率（％）中介株数 中介率（％）

氨苄西林／舒巴坦 １９０ ９５．００ ３ １．５０ ２５８ ８４．５９ ７ ２．３０ １４３ ６１．９０ ８ ３．４６

阿米卡星 ６１ ３０．５０ ６ ３．００ ８１ ２６．５６ ８ ２．６２ ３１ １３．４２ １４ ６．０６

氨曲南 １１８ ５９．００ １１ ５．５０ １６９ ５５．４１ ６ １．９７ １３４ ５８．０１ １４ ６．０６

头孢他啶 ４６ ２３．００ １１ ５．５０ １２７ ４１．６４ ６ １．９７ ９１ ３９．３９ １１ ４．７６

头孢哌酮／舒巴坦 １９ ９．５０ １７ ８．５０ １７ ５．５７ ９ ２．９５ ２９ １２．５５ １２ ５．１９

头孢噻肟 ５４ ２７．００ １５ ７．５０ １３９ ４５．５７ ７ ２．３０ ７２ ３１．１７ １５ ６．４９

头孢吡肟 １８ ９．００ １５ ７．５０ １０４ ３４．１０ ８ ２．６２ ２２ ９．５２ １７ ７．３６

庆大霉素 １３７ ６８．５０ １２ ６．００ １３１ ４２．９５ ７ ２．３０ ５９ ２５．５４ １８ ７．７９

环丙沙星 １０２ ５１．００ １４ ７．００ １６１ ５２．７９ ４ １．３１ ５５ ２３．８１ ８ ３．４６

亚胺培南 ０ ０．００ ２ １．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ０．４３

　　清创前，１４７２例患者分泌物标本中，１２４６例

（８４．６５％）培养阳性，８２４例（５５．９８％）检出２种及

以上菌株。这与Ｇｕｓｔｉｌｏ等
［１］报道的开放性骨折创

面入院时至少７０％的标本存在细菌的结论一致。

实施清创术后８ｈ，伤口分泌物标本有氧环境下培

养，１９５例（１３．２５％）阳性。清创前创面出现频率较

高的Ｇ＋菌有金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，Ｇ－

菌有大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌等，与以往研究［５－８］结果一

致。创面病原菌检出阳性率，清创前各分型患者均

＞５０％；清创后，Ⅰ型、Ⅱ型与ⅢＡ型患者均＜５％，

而ⅢＢ和ⅢＣ型患者仍较高。清创后，多数创面细

菌明显减少，起到了清除感染及污染的作用，但仍有

一部分未达到效果，其中开放性骨折ⅢＢ型和ⅢＣ

型创面清创后仍有大量细菌生长；有６例患者创面

清创前分泌物培养无细菌生长，实施清创术后培养

阳性。这种差异，一方面与骨折程度有关；另一方面

也与清创取样有关，可能是清创不当造成感染，也可

能是取样过程中污染了棉拭子［９］，这提示医生行清

创术时应注意无菌操作。此外，对于开放性骨折患

者首次需氧培养阴性者，除可能与取样不当及细菌

离体后死亡有关外，还有可能是感染专性厌氧菌，而

在有氧培养条件下无法检出。钉刺伤、刀刺伤等深

部感染患者，需氧培养阴性易被误诊为无菌脓

肿［１０］。由于厌氧菌感染常为多菌复合感染，有细菌

协同作用，且最常见的脆弱拟杆菌可产β内酰胺酶，

提高菌群对青霉素的耐药性，因此，使用抗菌药物治

疗时必须予以考虑［１］。厌氧菌易在人体坏死组织、

伤口深部和内脏等部位无氧环境下生长。临床上常

采取４种措施治疗和预防厌氧菌感染，即（１）扩创引

流：厌氧菌感染常伴广泛的组织坏死，须彻底切除，

阻断厌氧环境；（２）高压氧治疗：高压氧能提高组织

的氧张力，抑制厌氧菌生长；（３）过氧化氢治疗：过氧

化氢是一种强氧化剂，其强氧化性及所释放的氧气

能杀死厌氧菌；（４）选择合适的抗菌药物，使用抗菌

药物治疗时须依照药敏试验结果［１１］。本研究中，金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素均敏感，

对呋喃妥因耐药率＜５％；鲍曼不动杆菌对多种抗菌

药物具有较强的耐药性；其他 Ｇ－菌对碳青霉烯类

抗生素，如亚胺培南较敏感。

临床治疗开放性骨折，除应做好无菌操作外，应

尽早清创并应用抗菌药物，其中彻底清创是治疗成

功的基础［１２］。在得到细菌培养报告结果前，医生应

根椐各医院监测的病原菌种类，针对性地使用广谱

抗菌药物，待得到细菌培养及药敏结果后，再根据药

敏结果调整抗菌药物。

［参 考 文 献］

［１］　ＧｕｓｔｉｌｏＲＢ，ＭｅｒｋｏｗＲＬ，ＴｅｍｐｌｅｍａｎＤ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（Ａｍ），１９９０，７２（２）：２９９

－３０４．

［２］　张伯松，王军强，王满宜．开放性骨折的治疗［Ｊ］．中华骨科杂

志，２００２，２２（１）：５３－５７．

［３］　王欣，张世民．开放性骨折的分型［Ｊ］．中国创伤杂志，２０１２，２８

（１２）：１１４６－１１５１．

［４］　许晓秋，张栋．骨科手术部位感染率及危险因素的回顾性调查

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（２）：１０９－１１１．

［５］　刘伯让，杨?，王丹丹，等．开放性骨折患者伤口分泌物的细菌

培养及感染原因分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１０，１２（５）：４３３－

４３６．

［６］　纪素玲，程驰，李耀胜，等．开放骨折感染创面细菌８７５株分析

［Ｊ］．实用骨科杂志，２００３，９（２）：１３３－１３６．

［７］　付慕勇，赵?．２２８例开放性骨折感染患者病原菌分布及药敏

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１９）：４１７１－４１７３．

（下转第５９５页）

·１９５·中国感染控制杂志２０１４年１０月第１３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１４



２．２　不同Ｇｕｓｔｉｌｏ分型患者病原菌阳性率　Ｇｕｓｔｉｌｏ

分型中伤情越严重的患者，阳性率越高。清创前，各

分型患者阳性率均＞５０％；清创后，Ⅰ型、Ⅱ型与Ⅲ

Ａ型患者阳性率均＜５％，而ⅢＢ和ⅢＣ型患者阳性

率仍较高。见表２。

表２　清创前后不同Ｇｕｓｔｉｌｏ分型患者病原菌阳性率

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔＧｕｓｔｉｌｏｔｙｐｅｓｏｆｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ

Ｇｕｓｔｉｌｏ分型 总例数
清创前

检测例数 阳性率（％）

清创后

检测例数 阳性率（％）

Ⅰ型 １２６ ６６ ５２．３８ ２ １．５９

Ⅱ型 ２７７ １９５ ７０．４０ ６ ２．１７

ⅢＡ型 ３５７ ３０３ ８４．８７ １５ ４．２０

ⅢＢ型 ４０９ ３８５ ９４．１３ ６８ １６．６３

ⅢＣ型 ３０３ ２９７ ９８．０２ １０４ ３４．３２
合计 １４７２ １２４６ ８４．６５ １９５ １３．２５

２．３　主要细菌对常用抗菌药物的耐药性　金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌对万古霉素敏感，对呋喃妥

因耐药率＜５％，对利福平的耐药率在２０％左右，对

青霉素Ｇ、红霉素高度耐药（耐药率＞７５％）。鲍曼不

动杆菌对多种抗菌药物具有较强的耐药性，即使较为

敏感的头孢哌酮／舒巴坦耐药率也达２０％；铜绿假单

胞菌对亚胺培南耐药率为１０．８％，对头孢哌酮／舒巴

坦、头孢吡肟、头孢他啶也较为敏感；其他Ｇ－菌，阴沟

肠杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗

生素如亚胺培南敏感，对头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟

也有较好的敏感性。见表３和表４－１、４－２。

表３　主要Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药性

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝６１１）

耐药株数 耐药率（％） 中介株数 中介率（％）

表皮葡萄球菌（狀＝２１４）

耐药株数 耐药率（％） 中介株数 中介率（％）

青霉素Ｇ ５４１ ８８．５４ ２０ ３．２７ １７８ ８３．１８ １０ ４．６７

头孢噻肟 ２３１ ３７．８１ ４４ ７．２０ ９５ ４４．３９ ８ ３．７４

头孢唑林 ２８６ ４６．８１ １５ ２．４５ ８９ ４１．５９ ８ ３．７４

利福平 ９７ １５．８８ ２４ ３．９３ ４６ ２１．５０ ５ ２．３４

红霉素 ４７６ ７７．９１ １３ ２．１３ １７０ ７９．４４ １１ ５．１４

呋喃妥因 １９ ３．１１ １２ １．９６ ６ ２．８０ ２ ０．９３

左氧氟沙星 ２４６ ４０．２６ １８ ２．９５ ９０ ４２．０６ ９ ４．２１

庆大霉素 ３４１ ５５．８１ １１ １．８０ １２１ ５６．５４ １１ ５．１４

复方磺胺甲口恶唑 ２０７ ３３．８８ ３０ ４．９１ １２９ ６０．２８ １６ ７．４８

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

表４－１　主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药性

犜犪犫犾犲４－１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
铜绿假单胞菌（狀＝２８７）

耐药株数 耐药率（％） 中介株数 中介率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝１５６）

耐药株数 耐药率（％） 中介株数 中介率（％）

氨苄西林／舒巴坦 ２１６ ７５．２６ ９ ３．１４ １３５ ８６．５４ ４ ２．５６

阿米卡星 ９１ ３１．７１ ５ １．７４ ７４ ４７．４４ ６ ３．８５

氨曲南 １３７ ４７．７４ １７ ５．９２ １３３ ８５．２６ ５ ３．２１

头孢他啶 ７１ ２４．７４ ５ １．７４ ６７ ４２．９５ ６ ３．８５

头孢哌酮／舒巴坦 ５７ １９．８６ ８ ２．７９ ３１ １９．８７ ８ ５．１３

头孢噻肟 １３１ ４５．６４ ８ ２．７９ ８１ ５１．９２ ７ ４．４９

头孢吡肟 ６０ ２０．９１ ６ ２．０９ ７２ ４６．１５ ７ ４．４９

庆大霉素 ９９ ３４．４９ １０ ３．４８ １２４ ７９．４９ ７ ４．４９

环丙沙星 ９７ ３３．８０ ９ ３．１４ ８８ ５６．４１ ７ ４．４９

亚胺培南 ３１ １０．８０ １２ ４．１８ ５２ ３３．３３ １４ ８．９７

３　讨论

开放性骨折是骨科的常见疾病，随着社会的发

展，现代化交通工具的使用以及城市的快速建设，各

种事故所造成的开放性骨折越来越多，且病情严重。

随着近几十年来广谱抗菌药物、肾上腺糖皮质激素

等的广泛应用，导致大量耐药菌出现，创面感染继而

使患者病程延长，给患者带来巨大的经济负担，甚至

威胁生命［４］。
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部分医务人员无菌观念不强、消毒隔离技术执行不

严格。第１例患者出现感染后，医务人员未引起重

视，未采取严格消毒隔离措施。护理人员为ＰＩＣＣ

导管输液治疗的患者配制肝素液，连续进行ＰＩＣＣ

冲管，以及封管时均未执行手卫生。医务人员通过

手，可污染治疗室门把手、治疗车表面。因此，要求

护理人员在执行ＰＩＣＣ置管、静脉输液、更换敷料前

后和护理过程中均应严格执行手卫生。手卫生是有

效预防和控制病原菌传播，降低医院感染发生的最

简单和行之有效的方法［６］。另外，ＣＲＢＳＩ与导管留

置时间呈正相关，随着留置时间的延长，发生ＣＲＢ

ＳＩ的概率增加
［７－８］。９例感染患者导管留置时间均

较长，也是导致感染暴发的原因之一，建议临床尽量

缩短患者导管留置时间。

医院感染暴发后，该院医院感染管理部门在开

展流行病学调查的同时，针对存在的问题制定以下

措施：（１）立即拔除感染者静脉留置导管，这是治疗

ＣＲＢＳＩ最重要最有效的手段。（２）对该病区感染的

患者实施隔离治疗，分组护理；对治疗室、处置室、换

药室、护士站、医生办公室、值班室所有物品及空气、

地面、墙壁进行彻底擦拭消毒。（３）对该病区医务人

员进行手卫生相关知识的培训和ＰＩＣＣ导管维护培

训。（４）严格执行无菌技术操作规程和医疗器械、器

具的消毒灭菌工作，防止交叉感染；禁止无关人员随

意进出治疗室。通过上述措施的实施，患者病情得

到有效控制，无新发病例出现。经消毒后再次对该

病区医务人员手、空气、物体表面和医疗用品等进行

检测，均未检出黏质沙雷菌。
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