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·论著·

胸腰椎骨折患者手术部位感染的危险因素

谭小欣，曹向军，曹　飞

（平顶山市第一人民医院，河南 平顶山　４６７０００）

［摘　要］　目的　分析胸腰椎骨折患者手术部位感染危险因素，为制定预防控制措施提供依据。方法　采用信息

监测系统、现场查看及电话回访相结合的方法监测２０１０年１月—２０１５年３月某院脊柱外科胸腰椎骨折手术患者，

调查手术部位感染发生情况，对其危险因素进行单因素分析。结果　共监测３２６例胸腰椎骨折手术患者，１５例发

生手术部位感染，感染发病率４．６０％。年龄≥６０岁、非层流手术室、预防使用抗菌药物非术前３０ｍｉｎ内、术前住院

日＞３ｄ、手术持续时间＞３ｈ、糖尿病、慢性呼吸道疾病患者的手术部位感染发病率较高（均犘＜０．０１）。结论　患

者年龄大、手术室净化级别低、未规范预防使用抗菌药物、手术时间长、术前住院时间长以及合并糖尿病、慢性呼吸

道疾病均是胸腰椎骨折手术患者发生手术部位感染的高危因素，应采取有针对性的预防控制措施，降低感染发

病率。
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　　胸腰椎骨折是指由于外力造成胸腰椎骨质连续

性的破坏，是临床最常见的脊柱骨折。手术治疗能

够恢复脊柱的高度和曲线，保持脊柱稳定性，减少脊

柱活动度的丢失，为早期护理和康复以及脊髓损伤

恢复创造最佳条件，已经成为临床最常用的治疗方

法。但是，伴随而来的手术部位感染，给治疗带来灾

难性的后果。本研究对胸腰椎骨折术后手术部位感

染及相关危险因素进行回顾分析，为临床预防和控
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制手术部位感染提供科学依据。

１对象与方法

１．１　研究对象　某院脊柱外科２０１０年１月—２０１５

年３月行胸腰椎骨折手术的患者。纳入标准：所有

病例术前均行胸腰椎正侧位Ｘ线片、ＣＴ三维重建

明确诊断为胸腰椎骨折；受伤３周以内；伴有或不伴

有神经系统损害；对全身情况进行评估可耐受手术。

排除标准：受伤３周以上；病理性骨折；开放性骨折；

合并颅脑、重要脏器损伤。

１．２　感染诊断　表浅手术切口感染、深部手术切口

感染和器官（或腔隙）感染的诊断依据卫生部《外科

手术部位感染预防与控制技术指南》。发生在３个

月以内的感染为术后早期感染，发生在３个月以后

的感染为迟发性感染［１］。

１．３　监测方法　成立专职人员与兼职人员共同参

与的监测小组，采用信息监测系统、现场查看及电话

回访相结合的方法，对病例的诊断、治疗进行全过程

监测。记录感染危险因素和病原菌等情况，包括：性

别、年龄、术前住院日、手术持续时间、术前３０ｍｉｎ

预防使用抗菌药物、是否患有糖尿病、慢性呼吸道疾

病等，以及病原菌检出情况。患者出院后进行电话

随访，随访时间为出院后３～１８个月。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行

统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１０年１月—２０１５年３月共监测

３２６例胸腰椎骨折手术病例，其中男性２３４例，女性

９２例；年龄１８～６９岁，平均（３８．４±５．８）岁；受伤原

因：车祸１３８例，高空坠落６７例，其他损伤１２１例。

２．２　手术部位感染情况　发生手术部位感染

１５例，手术部位感染发病率为４．６０％，其中表浅手

术切口感染１１例，占７３．３３％，深部手术切口感染

４例，占２６．６７％。术后早期感染９例，占６０．００％，

迟发性感染６例，占４０．００％。

２．３　病原菌分布　１５例医院感染病例共分离出病

原菌２８株。其中革兰阳性菌１８株，占６４．２９％；革兰

阴性菌７株，占２５．００％；真菌３株，占１０．７１％。培养

出１株细菌者７例，培养出２株细菌者４例，培养出

３株细菌者３例，培养出４株细菌者１例。见表１。

２．４　手术部位感染危险因素分析　年龄≥６０岁、

非层流手术室、预防使用抗菌药物非术前３０ｍｉｎ

内、术前住院日＞３ｄ、手术持续时间＞３ｈ、糖尿病、

慢性呼吸道疾病患者的手术部位感染发病率较高

（均犘＜０．０１）。见表２。

表１　胸腰椎骨折手术部位感染病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇＳＳＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １８ ６４．２９

　金黄色葡萄球菌 １２ ４２．８６

　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ） ２ ７．１５

　表皮葡萄球菌 ３ １０．７１

　溶血葡萄球菌 １ ３．５７

　粪肠球菌 ２ ７．１５

革兰阴性菌 ７ ２５．００

　铜绿假单胞菌 ２ ７．１５

　大肠埃希菌 ３ １０．７１

　鲍曼不动杆菌 １ ３．５７

　肺炎克雷伯菌 １ ３．５７

真菌 ３ １０．７１

合计 ２８ １００．００

表２　胸腰椎骨折患者手术部位感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

因素 例数
感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　≥６０ ４７ ７ １４．８９ ６２．１４ ＜０．０１

　＜６０ ２７９ ８ ２．８７

性别

　男 ２３４ １１ ４．７０ ０．０３ ＞０．０５

　女 ９２ ４ ４．３５

手术室类型

　百级层流手术室 ５８ １ １．７２ ２３．４６ ＜０．０１

　非层流手术室 ２６８ １４ ５．２２

预防使用抗菌药物时间

　术前３０ｍｉｎ内 ２１２ ３ １．４２ ３７．１８ ＜０．０１

　非术前３０ｍｉｎ内 １１４ １２ １０．５３

术前住院日（ｄ）

　≤３ １８７ ４ ２．１４ ３４．５７ ＜０．０１

　＞３ １３９ １１ ７．９１

手术持续时间（ｈ）

　≤３ ２８６ ９ ３．１５ ５１．３１ ＜０．０１

　＞３ ４０ ６ １５．００

糖尿病

　有 ６２ ６ ９．６８ ２１．３６ ＜０．０１

　无 ２６４ ９ ３．４１

慢性呼吸道疾病

　有 ２９ ４ １３．７９ ３８．７３ ＜０．０１

　无 ２９７ １１ ３．７０
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３　讨论

胸腰椎骨折是临床常见的脊柱骨折，内固定手

术是治疗的主要方法。手术切口与胸腰椎相通，甚

至与椎管相通，且术中均使用了植入物，一旦发生感

染危害较大，研究［２］表明脊柱手术后感染病死率为

６．２％，高于其他感染。胸腰椎骨折手术部位感染的

发病率据文献报道从０．７％～１１．６％不等
［３］，宋素

萍等［４］报道１２５例胸腰椎骨折患者手术后有７例发

生感染，感染发病率５．６％。本研究中，３２６例胸腰

椎骨折手术患者发生手术部位感染１５例，感染发病

率为４．６０％。

目前胸腰椎骨折手术部位感染病原菌的相关报

道较少。本研究中分离２８株病原菌中革兰阴性菌

７株，占２５．００％；真菌３株，占１０．７１％；革兰阳性

菌有１８株，占６４．２９％，尤其是以金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌为主。

结果表明，年龄≥６０岁、非层流手术室、预防使

用抗菌药物非术前３０ｍｉｎ内、术前住院日＞３ｄ、手

术持续时间＞３ｈ、合并糖尿病和慢性呼吸道疾病是

胸腰椎骨折患者手术部位感染的危险因素。手术室

细菌传播的路径较多，空气、物体表面的不清洁均可

导致感染的概率增加［５］；术前３０ｍｉｎ内预防使用抗

菌药物，使手术切口暴露时局部组织中已达到足以

杀灭手术过程中入侵切口细菌的药物浓度，如果使

用不当或滥用，容易导致细菌耐药的产生，给临床治

疗带来困难［６］。医院是高危环境，存在或定植各种

微生物，术前住院日越长，感染的概率越大；手术时

间越长，患者切口暴露时间也随之延长，造成接触病

原菌的概率增加；老年患者自身免疫力较差，骨折后

疼痛刺激，持续卧床，活动减少造成抵抗力进一步降

低，再加上糖尿病、慢性呼吸道疾病等基础疾病，使

患者的感染风险显著增高。

针对危险因素，应采取如下预防控制措施：（１）

尽量缩短患者术前住院时间，尽早进行手术治疗；

（２）术前需有效控制糖尿病患者的血糖水平，具有慢

性呼吸道疾病者提前给予药物治疗，护理指导早期

进行肺功能锻炼，预防慢性呼吸道疾病的复发或加

重；（３）围手术期预防使用抗菌药物应规范，尽量在

皮肤切开前３０ｍｉｎ内或麻醉诱导期给予合理的抗

菌药物；（４）使用植入物的手术，手术尽可能在百级

层流洁净手术室进行；（５）加强手术技巧训练，尽可

能缩短手术时间。

此外，内固定手术切口感染也可能发生在术后

数年，影响因素较多，也可能还与麻醉方式、出血量

等有关。本研究因客观条件所限，在随访时间、观察

样本量等方面存在不足之处，也无法全面监测所有

影响因素，有必要进一步扩大样本例数，延长随访，

增加监测指标，以更科学的探索预防胸腰椎骨折内

固定手术切口感染的循证依据与方法。
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