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脊柱外科术后切口感染患者病原学特征及危险因素分析
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【摘要】　目的　探讨脊柱外科术后切口感染患者病原学特点及其影响因素，为预防及治疗提供理论依据。　方法　选
取本院接诊的７８例脊柱外科术后切口感染患者为本次研究对象，通过分析患者临床资料及采集分泌物标本，统计患者
病原菌种类、耐药性及切口感染相关危险因素。　结果　７８例术后切口感染患者中，４７例因骨折脱位，２８例因脊柱退
行性改变，２例因强直性脊柱炎，１例因脊柱结核。４８例浅表感染组中，１１例于术后７ｄ内感染，１９例于术后８～１４ｄ感
染，１８例于术后１５～３０ｄ感染。３０例深部感染组中，１例于术后７ｄ内感染，１０例于术后８～１４ｄ感染，１９例于术后１５
～３０ｄ感染。术后７ｄ内和术后１５～３０ｄ感染的患者比例差异有统计学意义（犘＜０．０５），而术后８～１４ｄ感染的患者比
例差异无统计学意义（犘＞０．０５）。７８例切口感染患者，共检出病原菌８２株。革兰阴性菌占比５７．３２％，主要为铜绿假单
胞菌和大肠埃希菌，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌占
比分别为７．３２％、６．１０％、３．６６％、２．４４％、１．２２％、１．２２％。革兰阳性菌占比４２．６８％，主要为金黄色葡萄球菌，表皮葡
萄球菌、溶血葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌占比分别为８．５４％、６．１０％、３．６６％、２．４４％。铜绿假单胞菌对庆大霉素、左
氧氟沙星的耐药率较高，对阿米卡星的耐药率较低。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率较高，对利福
平的耐药率较低，未检出对万古霉素、替考拉宁耐药的菌株。感染组与对照组患者在糖尿病、手术时间、住院时间、术中
失血量、置入植入物方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），进一步分析发现，合并糖尿病、手术时间≥２ｈ、住院时间≥７ｄ、
术中失血量≥１０００ｍＬ、置入植入物是脊柱外科术后并发切口感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　脊柱外科术
后切口感染主要为浅表切口感染，不同类型切口感染患者术后感染发生时间具有差异性。患者病原菌以铜绿假单胞菌
与金黄色葡萄球菌为主，且对部分常用抗生素表现出较高耐药性。术后发生切口感染的危险因素包括糖尿病、手术时
间、住院时间等，临床应针对这些因素采取有效预防措施，降低切口感染的发生率，保障患者术后康复。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｈａｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犛．犪狌狉犲狌狊，ａｎｄｔｈｅｙｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｓｏｍｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｅｔｃ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎａｇａｉｎｓｔｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　切口感染是脊柱外科术后的主要并发症之一，相
关研究显示，脊柱外科术后并发切口感染的发生率为
０．７％～１２．０％［１２］。切口感染的发生，不仅可能延长
患者住院时间，增加治疗难度，还会对患者心理和经济
造成负担［３４］。切口感染的早期识别与处理是确保患
者预后和降低并发症发生率的关键［５］。切口感染病原
学特征与多种危险因素紧密相关，其发生率在不同医
疗机构间存在显著差异，这与手术室的无菌操作标准、
抗生素的合理使用以及患者术前准备的严格程度密切
相关［６］。因此，针对脊柱外科术后切口感染的防治，不
仅需要强化早期诊断与干预，还要深化病原学研究，优
化抗生素使用策略。同时，对高风险群体进行针对性
预防，提高手术室无菌操作标准，以期进一步减少感染
发生率，改善患者康复进程。

本次研究旨在探讨脊柱外科术后切口感染的病原
菌分布、耐药情况以及相关危险因素，以期为临床预防
和治疗提供理论依据。

对象与方法
１　研究对象

选取唐山市工人医院接诊的７８例脊柱外科术后
切口感染患者为本次研究对象。其中，男性患者４７
例，女性患者３１例，年龄１８～７０（５２．７８±９．３３）岁。
纳入标准：①经临床综合诊断，符合脊柱外科手术指
征，于本院进行外科手术者［７］；②符合切口感染诊断标
准［８］；③临床资料完整；④年龄≥１８岁。排除标准：①
合并凝血功能障碍者；②合并恶性肿瘤疾病者；③合并
自身免疫系统疾病者；④妊娠期或哺乳期；⑤年龄≥７０
岁；⑥合并精神疾病，无法配合研究者；⑦合并传染性
疾病者；⑧术前使用抗菌药物治疗者；⑨合并心、肝、肾

等重要器官功能不全者。选取同期７０例脊柱外科术
后未并发感染的患者为对照组。
２　资料收集

通过院内电子病历信息系统调取符合本次研究纳
入标准患者基本资料，包括患者年龄、性别、原发疾病、
切口感染类型、感染发生时间、体质量指数、糖尿病病
史、高血压病史、手术时间、住院时间、术中出血量、是
否为二次手术、植入物置入情况等。
３　病原菌鉴定及药敏试验

当外科术后患者疑似出现切口感染时，于未使用
抗菌药物治疗前，采集患者切口分泌物标本进行细菌
及真菌培养。浅表切口感染患者，首先采用生理盐水
对患者切口部位进行擦洗处理，然后采用一次性无菌
拭子采集分泌物，置入无菌容器内送检。对于深部切
口感染患者，清洁切口表面后，采用一次性无菌注射器
抽取切口深部脓液，或者采用一次性无菌长拭子深入
伤口深处采集标本。将采集标本接种于琼脂培养基
上，于３７℃恒温环境中，培养４８ｈ后，采用全自动微
生物鉴定系统进行菌种鉴定，统计革兰阴性菌、革兰阳
性菌及真菌检出情况。采用ＫＢ纸片扩散法，检测铜
绿假单胞菌及金黄色葡萄球菌对临床常见抗菌药物的
耐药率。质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５５，金黄
色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。
４　观察指标

①对比浅表切口感染与深部切口感染分组患者术
后感染发生时间；②对比感染组与对照组患者临床资
料，分析脊柱外科术后并发切口感染的危险因素。
５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０处理本次研究数据，计数资料以
［例（％）］表示，采用χ２检验，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
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归分析法，分析脊柱外科术后并发切口感染的独立危
险因素，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果
１　原发疾病及手术切口分布情况

７８例术后切口感染患者中，４７例原发疾病为骨折
脱位（６０．２６％，４７／７８），２８例为脊柱退行性改变
（３５．９０％，２８／７８），２例为强直性脊柱炎（２．５６％，２／
７８），１例为脊柱结核病（１．２８％，１／７８）。４８例为浅表
切口感染（６１．５４％，４８／７８），３０例为深部切口感染
（３８．４６％，３０／７８）。浅表切口感染组患者中，１１例于
术后７ｄ内发生感染（２２．９２％，１１／４８），１９例于术后８
～１４ｄ发生感染（３９．５８％，１９／４８），１８例于术后１５～
３０ｄ发生感染（３７．５％，１８／４８）。深部切口感染组患
者中，１例于术后７ｄ内发生感染（３．３３％，１／３０），１０例
于术后８～１４ｄ发生感染（３３．３３％，１０／３０），１９例于术
后１５～３０ｄ发生感染（６３．３４％，１９／３０）。两组患者，
术后７ｄ内及术后１５～３０ｄ发生感染患者构成比差异
有统计学意义（犘＜０．０５），术后８～１４ｄ发生感染患
者构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同切口感染患者术后感染发生时间对比
犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狋犻犿犲

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

感染发生时间
Ｔｉｍｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

浅表切口感染组
（ｎ＝４８）

Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

构成比
（％）
Ｒａｔｉｏ

深部切口感染组
（ｎ＝３０）

Ｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

构成比
（％）
Ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

术后≤７ｄ １１ ２２．９２ １ ３．３３ ５．４３９０．０２０
术后８～１４ｄ １９ ３９．５８ １０ ３３．３３ ０．３０９０．５７８
术后１５～３０ｄ １８ ３７．５０ １９ ６３．３４ ４．９４１０．０２６

２　病原菌分布特点
７８例切口感染患者，共检出病原菌８２株，其中７４

例为单一病原菌感染，４例为２种病原菌混合感染。
革兰阴性菌占比５７．３２％（４７／８２），包括铜绿假单胞菌
２１株（２５．６１％，２１／８２），大肠埃希菌８株（９．７６％，８／
８２），肺炎克雷伯菌６株（７．３２％，６／８２），鲍曼不动杆菌
５株（６．１０％，５／８２），阴沟肠杆菌３株（３．６６％，３／８２），
奇异变形杆菌２株（２．４４％，２／８２），嗜麦芽窄食单胞菌
和洋葱伯克霍尔德菌各１株（１．２２％，１／８２）。革兰阳
性菌占比４２．６８％（３５／８２），包括金黄色葡萄球菌１８
株（２１．９５％，１８／８２），表皮葡萄球菌７株（８．５４％，７／
８２），溶血葡萄球菌５株（６．１０％，５／８２），屎肠球菌３株
（３．６６％，３／８２），粪肠球菌２株（２．４４％，２／８２）。
３　主要病原菌耐药性分析
３．１　铜绿假单胞菌耐药性分析　铜绿假单胞菌对庆

大霉素、左氧氟沙星的耐药率较高，分别为６１．９％
（１３／２１）、５２．３８％（１１／２１），对阿米卡星的耐药率较低，
为１９．０５％（４／２１），对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、
头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、妥布霉素、环丙沙星耐药
率分别为２３．８１％（５／２１）、２８．５７％（６／２１）、２３．８１％
（５／２１）、３３．３３％（７／２１）、３８．１０％（８／２１）、３３．３３％（７／
２１）、４７．６２％（１０／２１）。。
３．２　金黄色葡萄球菌耐药性分析　金黄色葡萄球菌
对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率较高，分别为
８８．８９％（１６／１８）、６６．６７％（１２／１８）、５５．５６％（１０／１８），
对利福平的耐药率较低，为１６．６７％（３／１８），对庆大霉
素、左氧氟沙星、丙沙星、复方新诺明的耐药率分别为
３８．８９％（７／１８）、４４．４４％（８／１８）、３８．８９％（７／１８）、
２２．２２％（４／１８）。未检出对万古霉素、替考拉宁耐药的
菌株。
４　脊柱外科术后切口感染危险因素分析
４．１　单因素分析　感染组与对照组患者在性别、年
龄、体质量指数、高血压、二次手术方面差异无统计学
意义（犘＞０．０５），在糖尿病、手术时间、住院时间、术中
失血量、置入植入物方面差异有统计学意义（犘＜
０．０５）。见表２。

表２　脊柱外科术后切口感染单因素分析
犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔

影响因素
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

感染组
（ｎ＝７８）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝７０）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别 男 ４７ ３９
女 ３１ ３１ ０．３１３０．５７６

年龄（岁） ＜６０ ５１ ５０
≥６０ ２７ ２０ ０．６２２０．４３０

体质量指数（ｋｇ／ｍ２）＜２４ ７０ ６６
≥２４ ８ ４ １．０２２０．３１２

糖尿病 无 ６０ ６５
有 １８ ５ ７．１３６０．００８

高血压 无 ７０ ６４
有 ８ ６ ０．１２２０．７２７

手术时间（ｈ） ＜２ ２６ ４１
≥２ ５２ ２９ ９．４８４０．００２

住院时间（ｄ） ＜７ ２３ ４６
≥７ ５５ ２４ １９．４５６０．０００

术中失血量（ｍＬ） ＜１０００ ６２ ６６
≥１０００ １６ ４ ６．９１３０．００９

二次手术 无 ６８ ６５
有 １０ ５ １．３０６０．２５３

置入植入物 无 ３８ ４７
有 ４０ ２３ ５．１２３０．０２４

４．２　多因素分析　以术后合并切口感染为因变量，以
上述具有统计学意义的单因素为自变量，进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，合并糖尿病、手术时间≥２
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ｈ、住院时间≥７ｄ、术中失血量≥１０００ｍＬ、置入植入
物是脊柱外科术后并发切口感染的独立危险因素（犘
＜０．０５）。见表３。

表３　脊柱外科术后切口感染多因素分析
犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔
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讨　论
术后切口感染的典型症状，主要包括伤口疼痛感

逐渐强烈，局部皮肤温度升高、出现红肿现象，伤口部
位有脓性的渗出物等［９］。切口感染作为脊柱外科术后
严重并发症之一，不仅严重影响患者的术后恢复和生
活质量，还可能导致二次手术和医疗成本的增加。因
此，深入了解脊柱外科术后发生切口感染的病原菌分
布情况，以及探讨和分析感染发生的相关影响因素，对
于制定有效的护理干预措施具有至关重要的作用［１０］。
通过对病原菌种类及其分布特征的研究，可以更有针
对性地采取预防和控制措施，从而降低感染率，提高病
人的康复效果和医疗安全。同时，分析影响切口感染
的各种因素，可以在临床实践中更加精准地识别高风
险病人，制定个性化的护理方案，进一步减少术后感染
的发生，保障病人的健康和安全。本次研究中，切口感
染患者主要为浅表切口感染。术后７ｄ内发生感染的
患者主要为浅表切口感染，术后１５～３０ｄ感染患者主
要为深层切口感染。与夏娇等［１１］研究结果相近。在
临床治疗中，针对患者术后不同时间段和切口感染类
型的护理措施应有所不同，以增强预防效果和提升治
疗质量。

本次研究中，共检出病原菌８２株，主要为铜绿假
单胞菌和金黄色葡萄球菌。铜绿假单胞菌对庆大霉
素、左氧氟沙星的耐药率较高，对阿米卡星的耐药率较
低。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐
药率较高，对利福平的耐药率较低，未检出对万古霉
素、替考拉宁耐药的菌株。随着广谱抗生素的不断发
展和广泛应用，许多病原菌已经对常用抗生素产生了
耐药性。这种情况的出现主要是由于抗生素的过度使
用和不当使用，导致病原菌在药物压力下不断适应和
进化，最终形成耐药性［１２］。因此，针对这些病原菌的
耐药特性，临床医生应合理选择抗生素，避免不必要的
药物使用，减少多重耐药菌的产生。

根据相关报道和研究显示，脊柱外科手术后出现

切口感染可能会导致一系列严重的后果，不仅会显著
增加患者住院时间，还可能导致患者的死亡率上
升［１３］。此外，术后感染还可能需要进行进一步的手术
治疗，不仅会给患者带来更多的痛苦和风险，还会增加
医疗资源的消耗和医疗费用。更为严重的是，感染可
能导致慢性疼痛和脊柱畸形，严重影响患者的生活质
量。因此，脊柱外科手术后切口感染被认为是导致患
者再次入院的最常见原因之一。这种情况不仅给患者
带来了巨大的身心负担，也给医疗系统带来了额外的
压力。本次研究通过对比感染组与对照组患者临床资
料，发现合并糖尿病、手术时间≥２ｈ、住院时间≥７ｄ、
术中失血量≥１０００ｍＬ、置入植入物是脊柱外科术后
并发切口感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。糖尿病患
者，由于机体处于长期的高血糖状态，会导致微血管病
变，对身体各个部位的微小血管造成不同程度的损伤，
从而减少组织局部的血供，对伤口愈合过程产生不利
影响，从而增加了感染的风险［１４］。此外，手术过程中，
随着手术时间的延长，术野和医疗器械在空气中暴露
的时间也会相应增加。这意味着患者更容易遭受空气
中细菌的感染，长时间的暴露使得细菌有更多机会进
入手术区域，从而增加了术后感染的可能性。在手术
过程中，失血量的增多会导致术野变得模糊不清，医生
在进行手术操作时的难度会大大增加。术中失血量的
增多不仅会延长手术时间，还会增加术后感染的发生
率［１５］。在临床工作中，针对这些危险因素进行早期识
别和干预，对降低脊柱外科术后切口感染的发生率具
有重要意义。此外，针对这些独立危险因素，制定相应
的预防措施，将有助于提高患者术后康复质量，减少医
疗资源的消耗。

综上所述，脊柱外科术后切口感染患者病原菌主
要为铜绿假单胞菌与金黄色葡萄球菌，对不同抗菌药
物表现出不同程度的耐药性，合并糖尿病、手术时间
长、住院时间久等因素均会增加感染的风险。因此，在
临床治疗中，应重视这些危险因素，强化术前评估，优
化手术方案，并采取有效的预防措施。同时，合理使用
抗菌药物，避免不必要的抗生素治疗，是减少耐药菌产
生的重要手段。针对已发现的耐药菌，应加强监测，及
时调整治疗方案，确保患者得到安全、有效的治疗。
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综上所述，开放性骨折感染患者病原菌主要为革
兰阳性菌，感染的发生受到多种因素的影响，包括患者
年龄、骨折分型、住院时间等。血清ＣＲＰ、ＥＳＲ、Ｄ二
聚体等指标的监测，为临床提供了新的思路和方法，对
于早期识别和干预感染具有重要意义。
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