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脊柱内固定术后手术部位感染的原因分析及防治措施

张　骞，吕凌燕，扈桂海，侯学全，刘士茂　（聊城市第二人民医院脊柱外科，山东 聊城 ２５２６０１）

　　［摘　要］　目的　探究脊柱内固定术后手术部位感染的原因及防治措施。方法　选取我院２０１５年１月至２０１８年２月收治
的５００例实施脊柱内固定术的患者作为研究对象，分析其临床资料，明确导致术后手术部位感染的原因，并制定针对性的防治措
施。结果　５００例患者中有１０例发生术后感染，发生率为２．００％，经χ２检验分析及多因素回归分析发现，吸烟、糖尿病、抗生素使
用、大小便失禁、手术时间和节段、脊柱创伤指数均为影响术后感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　脊柱内固定术临床治疗和
护理中，应针对影响术后手术部位感染的独立因素，依据患者的病情和个体特征，制定针对性的预防措施，利用抗生素和清创灌洗

引流等方法实施有效治疗。
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　　脊柱是人体的支柱，对于身体健康与日常活动能
力具有重要的影响。脊柱退行性病变、肿瘤疾病以及

创伤是影响人体健康的脊柱疾病类型。随着我国人口

老龄化加剧以及交通运输方式的丰富，脊柱手术治疗

的数量不断增加［１］。在骨科治疗领域中，手术设备、器

材以及手术理念的创新发展，使脊柱内固定术得到了

长效的发展，脊柱内固定技术成为脊柱疾病治疗的常

见方式之一。外科手术治疗中，
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手术治疗效果和患者身体机能的主要并发症之一，也

是脊柱外科较为常见的并发症之一［２］。脊柱内固定

术后手术部位感染会导致患者手术失去效果，还需要

实施二次手术，严重时需要去除内固定物，对患者的身

心健康产生严重的影响［３］。导致脊柱内固定术后手

术部位感染的因素是多样的，主要有患者相关因素和

手术相关因素两大类。患者相关因素是指患者的身体

素质、既往病史和生活习惯等；手术相关因素指手术实

施的位置、方式、时间等［４６］。本研究选取我院２０１５年
１月至２０１８年２月收治的５００例实施脊柱内固定术的
患者作为研究对象，分析手术患者的临床资料，研究脊

柱内固定术后手术部位感染的原因及防治措施，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组实施脊柱内固定术的患者共计５００例，其中
男２８２例，女２１８例；年龄１７～７３岁，平均（４２．７５±
５．７１）岁。入选标准：①初次实施脊柱内固定手术；
②无语言功能障碍；③无其他严重脏器功能障碍；④患
者知情并签署同意书。排除标准：①患有精神系统疾
病和认知功能障碍者；②术后非手术部位发生感染者；
③语言和认知功能障碍者。
１．２　方法
　　对患者的性别、年龄、吸烟、既往病史等基本信息
进行调研分析，告知患者调研的方法与意义。基本信

息由患者亲自填写，对于身体原因无法填写的患者，由

调查人员口述提问完成调查，对于抗生素使用情况、大

小便失禁、脑脊液渗漏、手术节段、手术时间、脊柱创伤

指数以及出血量等信息，由调查人员依据病历填写。

问卷调查结束后，需要对问卷的完整性、科学性实施审

核，保证问卷的有效性。依据不同的影响因素分析患者

发生术后手术部位感染的情况，明确发生术后手术部位

感染的原因；再利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析方法对独
立危险因素进行明确。

１．３　术后感染诊断标准
　　依据患者的病例信息、影像学检查结果、实验室感
染指标及细菌培养结果判定患者的术后感染状况，包

括体温、感染症状及体征、血常规检查、Ｃ反应蛋白水
平以及影像学检查结果等。

１．４　统计学处理
　　数据使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行计算处理，计
数资料用［例（％）］表示，采用 χ２检验，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析对独立危险因素进行明确，Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　脊柱内固定术后手术部位感染单因素分析
　　５００例实施脊柱内固定术的患者中，有１０例发生
术后手术部位感染（图１），感染发生率为２．００％。分
析手术患者的基础信息和手术状况，根据是否吸烟、是

否规范使用抗生素、是否存在大小便失禁、是否发生脑

脊液渗漏、是否患有糖尿病、手术节段、手术时间、脊柱

创伤指数以及出血量，分析手术后感染情况，研究发现

吸烟、抗生素使用情况、大小便失禁、脑脊液渗漏、糖尿

病、手术节段、手术时间、脊柱创伤指数和出血量，均是

影响患者术后手术部位感染的因素，结果具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　脊柱内固定术后手术部位感染多因素回归分析
　　多因素回归分析发现，吸烟、抗生素使用情况、大
小便失禁、糖尿病、手术节段３个以上、手术时间３ｈ
以上、脊柱创伤指数均属于影响脊柱内固定术后患者

手术部位感染的独立危险因素，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

ａ：对感染切口冲洗；ｂ：对感染切口清创；ｃ：清创冲洗后的切口
图１　脊柱术后感染
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表１　脊柱内固定术后手术部位感染单因素分析［例（％）］

影响因素 ｎ 感染率 χ２ Ｐ

吸烟 是 ２６８ ９（３．３６） ５．４３６ ０．０２０

否 ２３２ １（０．４３）

抗生素使用情况 规范 ２４８ １（０．４０） ６．４０１ ０．０１１

不规范 ２５２ ９（３．５７）

大小便失禁 是 １８６ ７（３．７６） ４．６９９ ０．０３０

否 ３１４ ３（０．９６）

脑脊液渗漏 是 １６８ ７（４．１７） ６．０６０ ０．０１４

否 ３３２ ３（０．９０）

糖尿病 是 １８４ ７（３．８０） ４．８３６ ０．０２８

否 ３１６ ３（０．９５）

手术节段 ３节以上 １５２ ６（３．９５） ４．２２５ ０．０４０

３节以下 ３４８ ４（１．１５）

手术时间 ３ｈ以上 １４９ ７（４．７０） ７．８８３ ０．００５

３ｈ以下 ３５１ ３（０．８５）

脊柱创伤指数 ≥６ ２５８ ９（３．４９） ６．０２５ ０．０１４

＜６ ２４２ １（０．４１）

出血量 １０００ｍＬ以上 ２３８ ８（３．３６） ４．２９５ ０．０３８

１０００ｍＬ以下 ２６２ ２（０．７６）

表２　脊柱内固定术后手术部位感染多因素回归分析

影响因素 ９５％ＣＩ ＯＲ Ｐ

吸烟 １．０６４～９．３５５ ４．７２９ ０．０１４

抗生素使用情况 ３．３２６～１７．６４８ ６．６１４ ０．０００

大小便失禁 １．２５６～１０．２１９ ４．９４９ ０．０１３

糖尿病 ０．７８２～１１．３９８ ５．２７９ ０．００１

手术节段３个以上 １．２３４～１１．７６２ ５．６６４ ０．００１

手术时间３ｈ以上 １．１２４～８．０６７ ４．８５４ ０．００２

脊柱创伤指数 １．１６９～１２．９８５ ５．６８２ ０．０００

３　讨论

３．１　脊柱内固定术后手术部位感染的原因分析
　　导致脊柱内固定术后手术部位感染的原因，可以
从患者相关因素和手术相关因素两个方向出发去研究

和分析，实现及早预防、及时诊断和治疗，降低术后手

术部位感染引发的固定失效、颅内感染、败血症等并发

症［６７］。本研究结果表明：５００例患者中发生术后感染
的有１０例，感染发生率为２．００％，经χ２检验及多因素
回归分析发现，吸烟、糖尿病、抗生素使用情况、大小便

失禁、手术时间和节段、脊柱创伤指数及出血量均为影

响术后感染的独立因素。本研究发现，吸烟患者术后

手术部位感染率显著高于不吸烟的患者，这是由于长

期吸烟会导致微血管牵拉，组织缺血，术后患者创口愈

合受到严重影响，增加术后手术部位感染的风险。在

围手术期未规范合理使用抗生素，是导致术后感染的

因素之一，在手术实施之前预防性使用抗生素，能够有

效遏制初次接种于手术部位的病原微生物生长，有效

降低术后手术部位感染率。在术后感染的影响因素

中，手术时间、抗生素使用等因素均会对患者发生术后

感染产生显著的影响，这与既往研究结果具有较强的

一致性［８１０］。患者发生大小便失禁状况也是影响术后

感染的因素之一，一般来说大小便失禁的患者多数是

截瘫患者，其长期卧床会导致血运不佳，使手术部位的

愈合受到影响［１１１２］。大小便失禁会增加患者手术部位

受到排泄物沾染的风险，进而引发逆行性感染。糖尿

病也是影响脊柱内固定术后患者手术部位感染的独立

危险因素之一，糖尿病患者相较于一般患者来说，其发

生微血管病变和血液循环不良的风险较高，会导致感

染位置的抗生素浓度下降，抵抗感染的能力降低，使得

手术切口无法有效愈合［１３１４］。另外，糖尿病还会对淋

巴细胞、血小板反应蛋白等产生影响，进而影响患者手

术部位的愈合［１５１６］。脊柱内固定手术中的手术节段、

手术时间和出血量也是影响术后感染的因素，手术节

段越长相对产生的手术切口就会越大，手术时间和出

血量也会随之增加；而手术时间越长相对应的术中出

血量会越多；术中出血量的增加会使得手术操作过程

受到不良影响，进而延长手术时间。除了以上的独立

危险因素之外，是否发生脑脊液渗漏以及患者的脊柱

创伤指数也会对术后感染产生一定的影响［１７１８］。

３．２　脊柱内固定术后手术部位感染的预防措施
　　在对影响脊柱内固定术后手术感染的危险因素进
行分析的基础上，结合患者的病情病症和医院的实际

情况，制定和实施针对性的预防措施，对于降低术后感

染发生率具有积极的意义［１９］。针对吸烟对患者术后

感染产生的显著影响，在手术前应对患者实施戒烟措

施，在手术前４周以上实施尼古丁替代治疗方法，同时
结合术后促进排痰和雾化治疗的方式，降低吸烟对术

后感染的不良影响。对于围手术期患者的抗生素使用

情况，要进行严格的规范与标准化管控，对于患者病情

和用药指征进行严格的监测与控制［２０］。针对大小便

失禁的患者，要严格换药和清洁处理措施，保证患者手

术部位的清洁状况，避免发生大小便沾染的状况。针

对患有糖尿病的患者，要对患者围手术期的血糖值进

行严密监测，将血糖控制在正常范围内。基于手术节

段、时间和术中出血量对术后感染和恢复的影响，手术

实施前应尽量完善手术实施方案，减少不必要的固定

和融合节段，选择创伤和损伤程度较小的手术方式，并

且在手术实施的过程中做好输血和止血工作，控制术

中失血量［２１］。除了以上预防措施之外，坚持无菌处理

操作是降低术后感染风险的重要途径之一，对手术室、

手术设备等做好消毒杀菌处理。
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３．３　脊柱内固定术后手术部位感染的诊治优化方法
　　脊柱内固定术后手术部位感染的及时诊断和有效
治疗，是降低感染影响的重要条件，在手术实施后，要

对患者的生命体征进行严密监测，针对可能发生的感

染风险，从体温、手术切口组织状况、术后疼痛反应以

及实验室、细菌培养等多个角度，对患者进行检查诊

断，及时发现患者的术后感染症状。针对脊柱内固定

术后手术部位感染的治疗，可以采取非手术治疗和手

术治疗两种方法。一般来说，在发现感染症状后，给予

抗生素是治疗术后感染的有效方式，根据患者的感染

状况采取用药方式［２２］。通常情况下，早期感染的患者

在内固定物未发生松动的状况下，多数不需要对内固

定物进行移除。切口深部感染或是固定物不稳定的患

者，可采取清创手术进行治疗；针对迟发性脊柱术后切

口深部感染患者，应在评估脊柱融合状况的基础上，实

施清创加对口冲洗引流术治疗。由于脊柱内固定物取

出将会使患者的脊柱失去稳定性，因此治疗中尽量保

留内固定物，通过清除术、灌洗引流以及负压引流等方

式实施抗感染治疗。

　　综上所述，在对脊柱内固定术患者临床治疗和护
理中，应针对影响术后手术部位感染的独立因素，依据

患者的病情和个体特征，制定针对性的预防措施，利用

抗生素和清创灌洗引流等方法实施有效治疗。脊柱内

固定术后影响患者感染的因素主要有吸烟、抗生素使

用情况、大小便失禁、糖尿病、手术节段、手术时间和脊

柱创伤指数等，基于以上影响因素，在整个围手术期制

定和实施针对性的干预对策，能够有效地降低患者发

生术后感染的风险，促进患者手术治疗效果的发挥和

预后效果。

［参考文献］

［１］吴仁森，孟晓源，郭　瑞，等．脊柱内固定术后手术部位感染并脊柱
结核１例［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（７）：６６５－６６９．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１７．０７．１６．

［２］石　磊，李海峰，阮狄克，等．脊柱术后手术部位感染的危险因素分
析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（１０）：９０８－９１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１７．１０．０８．

［３］胡　涛，许　勇，陈邵站，等．脊柱术后早期手术部位感染患者持续
闭合灌洗引流治疗的疗效分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，１０
（４）：８７０－８７２．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６－１５２７０６．

［４］文　海，吕国华，王孝宾，等．局部应用万古霉素预防脊柱手术部位
感染的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６（１）：６２－６９．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１６．０１．１１．

［５］成　鹏，周海宇，尹晓莉，等．中国人群脊柱术后手术部位感染相关
危险因素的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（８）：７０４－
７１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１７．０８．０６．

［６］白　博，桑宏勋，吴子祥，等．四肢骨折内固定术后手术部位感染危

险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（４）：３３４－３３７．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１７．０４．０１１．

［７］胡　袒，伍　骥，郑　超．脊柱围手术期手术部位感染的诊断及预防
研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（７）：６３１－６３５．ｄｏｉ：１０．
３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１６．０７．１２．

［８］刘少强，齐　强，陈仲强，等．脊柱术后手术部位感染６７例临床分析
［Ｊ］．中华外科杂志，２０１６，５４（７）：５２３－５２７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１６．０７．０１０．

［９］蒲彰雅，余治健，白　冰，等．利奈唑胺治疗反复发作脊柱术后植入
物感染１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（６）：４３２－４３５．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１６．０６．０１９．

［１０］关　凯，王　飞，林宜砋，等．腰椎后路融合内固定术后近端邻近节
段迟发性感染３例报告［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６（１０）：
９４６－９５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１６．１０．１４．

［１１］崔　旭，马远征，陈　兴，等．脊柱结核术后复治的原因分析和手术
治疗策略［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（２）：６５－７３．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１７．０２．００１．

［１２］张雪冬，史晓林，刘　磊，等．微创椎弓根钉内固定治疗胸腰段脊柱
骨折［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（３）：１７４－１７８．ｄｏｉ：１０．１１６５９／
ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１６０１５．

［１３］陆　焱，云　雄，梁昌海，等．经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术治疗
无神经损伤腰椎骨折［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，２５（９）：６５８－
６６１．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１５１０５．

［１４］朱　军，殷　翔，范伟力，等．脊柱内固定术后感染的危险因素分析
及对策［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（５）：４９２－４９５．ｄｏｉ：１０．
１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０５０１６．

［１５］马文鑫，王　骞，王自立，等．脊柱内固定术后感染的治疗［Ｊ］．中
国矫形外科杂志，２０１６，２４（１５）：１３５７－１３６２．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５－８４７８．２０１６．１５．０３．

［１６］林利兴，刘良乐，何少奇，等．血清生物学指标在脊柱内固定融合术
后感染患者中的诊断价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７
（１５）：３５２２－３５２４．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１７－１７０１８３．

［１７］刘志英，徐　杰，杜英勋，等．脊柱内固定术后医院感染的临床治疗
效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１２）：２７９１－２７９３．
ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６－１５３４４８．

［１８］陈笑宇，蔡建华，颜海彬，等．术后伤口感染对后路脊柱内固定患者
远期预后的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１９）：４４９２－
４４９５．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１７－１７０５８８．

［１９］闫廷飞，孙晨曦，杨　勇，等．腰椎内固定术后感染的临床研究
［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１６，３６（２２）：１４６３－１４６８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１６．２２．００９．

［２０］张海静，孙湘杰，马海港，等．老年人腰椎退行性疾病植入物内固定
后切口感染的治疗策略［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（２７）：
４３１８－４３２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１７．２７．０１０．

［２１］甘良雨，谢　昆，温　冰．创面负压治疗联合背阔肌肌瓣逆行翻转
技术在治疗脊柱内固定术后深部感染中的应用［Ｊ］．中华创伤骨
科杂志，２０１８，１０（２）：１４７－１５１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－
７６００．２０１８．０２．０１０．

［２２］尹　东，郑晓青，顾宏林，等．脊柱内固定术后迟发性深部感染的治
疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（１８）：１１５０－１１５５．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１７．１８．００５．

（编辑：左艳芳）

９０９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


