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脊柱内固定术后感染的危险因素分析及对策

朱　军，殷　翔，范伟力，柳　峰，刘　鹏，赵建华　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所脊柱外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨脊柱内固定术后感染的危险因素及对策。方法　回顾性分析２０１２年１月至１２月我科４７２例行脊柱
内固定手术患者的病例资料，均为脊柱后路手术，其中９例术后伤口感染，接受伤口清创引流手术，未取出内固定及植骨，术后使用
敏感抗生素，随访８～１９个月（平均１１个月），本文回顾性分析术后伤口感染相关危险因素及对策。结果　手术时间１００～３２５
ｍｉｎ；术中失血量 ２００～１５００ｍＬ；术后引流量６５～１３５０ｍＬ，大多比同期同类手术明显增加。４７２例患者术后感染共９例，发生率
１．９１％（９／４７２）。伤口感染初始征象出现时间为术后１０ｄ（６～１６ｄ）。白细胞总数、血沉及ＣＲＰ在术后４～７ｄ明显升高，且维持在
高位水平１４ｄ以上。细菌培养显示致病菌主要为常见皮肤菌群。除１例复发（再次使用敏感抗生素治愈）外，其余无临床感染复
发征象。结论　脊柱术后伤口感染主要发生于后路开放性手术，均为深部感染；术中、术后出血总量大、手术时间长是造成围手术
期营养状况差及感染的危险因素。及时清创引流、一期缝合伤口及应用敏感抗生素，可取得良好效果；清创手术不必常规取出内固

定物及植骨。
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　　随着社会老龄化、建筑业迅速发展以及汽车保有
量增加，脊柱退变性疾病、肿瘤与创伤等需要行脊柱手

术治疗的患者数量呈激增趋势。术后感染是常见脊柱

手术并发症之一。由于感染部位较深，且局部有内固

定装置，感染常常难以控制，一旦波及蛛网膜下腔，可

能引起脑膜炎、败血症，甚至导致患者死亡等严重后

果。因此，分析脊柱内固定术后感染的危险因素并探

讨相应对策，对脊柱术后感染的预防、早期诊断及治疗

有重要意义。本文回顾性分析 ２０１２年 １月 １日至
２０１２年１２月３１日我科Ⅰ类切口脊柱手术中发生感
染的病例资料，分析了脊柱内固定术后感染的危险因

素，并提出对策。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　检索我科２０１２年１月至２０１２年１２月脊柱手术病例资料。

纳入标准：①Ⅰ类切口；②传统开放内置物植入手术。排除标

准：①术前诊断明确为脊柱结核、化脓性脊柱炎、化脓性椎间盘

炎；②因外院手术后切口感染转入我院者；③经皮穿刺微创手

术。根据上述纳入和排除标准，共获得４７２例患者资料，男３０２

例，女１６８例，年龄２３～７８岁。退行性疾病３２３例（颈椎前路

手术７１例，颈椎后路手术１２例；胸椎后路手术４例；腰椎后路

手术２３６例，腰椎前路手术２例）；脊柱骨折１２３例（颈椎前路

手术１２例，颈椎后路手术６例，颈椎前后路联合手术３例；胸

椎后路２７例；腰椎后路手术７５例）；脊柱肿瘤７例（一期后路

全脊椎切除术７例）；脊柱侧弯１７例（后路矫形植骨融合内固

定术１７例）。

　　本组 ４７２例患者中有 ９例出现术后伤口感染，发生率

１．９１％（９／４７２），其中男６例，女３例。患者一般资料及细菌学

实验结果见表１。９例主要采用切开复位内固定术（ｏｐｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ＯＲＩＦ），后路植骨融合内固定术（ｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＦ）。均在术后６～１６ｄ（平均１０ｄ）确诊为

伤口感染；其中７例（７７．８％）首先表现为切口渗液和局部深压

痛，而无发热症状；２例（２２．２％）首先表现为头痛、发热及全身

肌肉酸痛，体温波动在３８°～４１．２°之间，继而出现伤口渗液。

伤口感染初始征象出现时间为术后１０ｄ（６～１６ｄ）。

表１　９例术后感染患者一般资料及细菌学实验结果

病例 性别 年龄（岁） 诊断 手术方式 手术时间（ｍｉｎ）术中出血（ｍＬ） 引流量（ｍＬ） 培养细菌 敏感抗生素

１ 女 ５２ 腰４椎体滑脱症　　 ＰＬＦ １９０ １５００ ６００ 无　　　　　　　

２ 男 ３８ 腰２椎体爆裂性骨折 ＯＲＩＦ １２０ ２００ ２５０ 少动鞘氨醇单胞菌 硫酸阿米卡星

３ 男 ５５ 胸１２椎体骨折　　　 ＯＲＩＦ １００ ６００ ３７０ 阴沟肠杆菌　　　 硫酸阿米卡星

４ 女 ５９ 枢椎骨折　　　　　 ＯＲＩＦ ２１０ ３００ ６５ 阴沟肠杆菌　　　 硫酸阿米卡星

５ 男 ４０ 腰椎间盘突出症　　 ＰＬＦ １２０ ４００ １６０ 无　　　　　　　

６ 男 ５８ 腰椎管狭窄症　　　 ＰＬＦ ２１０ ４００ ２７０ 无　　　　　　　

７ 女 ３８ 腰椎间盘突出症　　 ＰＬＦ １５０ ４００ １５０ 无　　　　　　　 －

８ 男 ７８ 腰４椎体滑脱症　　 ＰＬＦ ３２５ ８００ １３５０ 金黄色葡萄球菌　 头孢曲松钠

９ 男 ３８ 腰椎间盘突出症　　 ＰＬＦ １１０ ４００ ２４０ 无　　　　　　　 －

：同种异体骨作为植骨材料

１．２　治疗方法
　　确诊感染后立即使用广谱、高效、足量抗生素治疗，并急诊
实施切口清创引流术。术中所见９例患者均为伤口深部感染，
切口深部有脓性分泌物及软组织坏死后的絮状物，于切口深部

取分泌物进行细菌培养及药敏实验。彻底清除坏死组织及被

脓性分泌物附着的植骨材料，使用大量生理盐水（３０００～
５０００ｍＬ）反复冲洗切口，留置１８号“Ｔ”管３～５根，保留内固
定装置，一期闭合伤口。药敏结果得出后换用敏感抗生素治疗

２周。待伤口引流液低于１０ｍＬ，逐一拔出引流管。从确诊感
染开始，每周复查血常规、血沉和ＣＲＰ。

１．３　数据汇总及分析
　　采用回顾性调查方法对 ９例术后伤口感染的脊柱手术患
者的一般情况、手术情况、术后恢复情况、细菌学实验结果及血

液实验室检查结果等相关指标进行汇总分析，并提出处理

对策。

２　结果

２．１　一般情况
　　手术时间１００～３２５ｍｉｎ；术中失血量２００～１５００ｍＬ；术后

引流量６５～１３５０ｍＬ。清创后５～１２ｄ（平均７ｄ）拔出所有引

流管，清创术后１４ｄ伤口愈合。随访６～１８个月（平均１１个

月），１例患者（病例８）复发，其余８例均如常恢复。复发患者

为病例８，７８岁男性，出院后进食少，营养条件极差，出院后１５ｄ

再次出现伤口局部囊性突起，入院ＭＲＩ检查明确感染复发并波

及椎体，多次细菌培养结果为同一种细菌感染，考虑患者营养

差等原因，决定对其保守治疗，予严格卧床及使用敏感抗菌素２

个月，痊愈出院，见图１。３例患者出现椎弓根螺钉松动，其中１

例年轻患者在融合后手术取出，另外２例由于年龄较大未取出

内固定物，予以卧床及腰部支具制动，最终获得骨融合。

·３９４·
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２．２　细菌学及血液检查结果
　　分泌物细菌培养和药敏试验结果详见表１。４例患者细菌

培养阳性，占４４．４％ （４／９）。血常规、中性粒细胞在清创术后

７ｄ恢复正常，ＣＲＰ和白蛋白在 １４ｄ以后恢复正常，而血沉

（ＥＳＲ）恢复正常多在３０ｄ以上（病例８清创术后５０ｄ恢复正

常）。正常情况下清创术后感染指标呈下降趋势。病例８（深蓝

色）清创术后血沉、ＣＲＰ长时间维持在高水平状态（图２）。

２．３　感染原因
　　病例１、６、８均为脊柱退变性疾病，其手术时间为２４１ｍｉｎ，

明显长于同期１～２个节段同类手术平均用时１５０ｍｉｎ；此３例

患者的术中、术后出血总量平均为１６４０ｍＬ，亦明显长于同期

同类手术平均值（４２０ｍＬ）。此３例患者均接受了同种异体输

血，平均８００ｍＬ，术后１周内血红蛋白平均值为８２ｇ／Ｌ，白蛋白

平均值为２７ｇ／Ｌ。病例２、３、４均为脊柱创伤病例。病例４术后

引流管口附近出现化脓性毛囊炎，因未及时发现，经引流管逆

行感染至伤口深部，毛囊炎脓液与伤口深部培养出同一种致病

菌。病例２、３均为多发伤病例，在当地医院接受了胸腔闭式引

流术（病例２、３）、四肢骨折ＯＲＩＦ手术（病例２、３）和脾脏切除术

（病例２），伤后１０ｄ、１６ｄ在我院接受脊柱手术，术前血红蛋白

平均为９８ｇ／Ｌ，术中术后出血总量平均为７１０ｍＬ。病例７术中

使用了同种异体骨作为植骨材料，伤口持续渗液导致伤口不愈

合，再次手术清除同种异体骨后伤口愈合。病例５、９未找到明

确原因，考虑术中污染可能性大。

ａ：术前腰椎侧位片提示腰４椎体滑脱；ｂ：术后侧位片示椎体复位，内固定及融合器位置良好；ｃ、ｄ：术后１５ｄＴ１相ＭＲＩ示手术部位椎

体及椎间盘信号改变，深部窦道形成，皮下积液，考虑椎体骨髓炎；ｅ：清创术后６个月ＣＴ二维重建示植骨融合

图１　病例８影像资料
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图２　９例清创术后感染患者相关指标变化

３　讨论

３．１　脊柱内固定术后感染的危险因素分析
　　据文献报道，脊柱手术后切口感染发生率为
０．７％～１１．９％［１２］，本组发生率为１．９１％（９／４７２），与
文献报道基本一致。Ｓａｖａｇｅ归纳了增加术后伤口感染
风险的危险因素，包括吸烟、肥胖、糖尿病、长期使用激

素、酗酒、营养不良、既往感染病史、以及手术时间较长

和／或预计失血量增加等［３］。笔者对本组９例术后感
染相关原因进行分析，发现术中、术后出血总量大、手

术时间长、合并多发伤是可能导致感染的高危因素，上

述因素的核心特征是围手术期全身营养状况下降。同

种异体骨所导致的排斥反应只有１例，无法得出确切
结论，尚需要大宗病例研究。屈伟俊等［４］研究发现：手

术时间大于等于３ｈ、合并糖尿病、体重指数大于等于
３０、年龄大于６０岁是可以独立预测脊柱手术后切口感
染的危险因素。因此，术后感染的发生可能与患者年

龄、全身状况、手术时间及失血量等多个因素呈正相

关［５］。当存在上述一个或多个危险因素时，临床医生

应重点关注此患者，避免术后切口感染发生。

　　彭燕萍［６］报道，手术切口类别低、手术持续时间较

长和接台手术其切口采集的标本细菌阳性率较高。这

·４９４·
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与手术切口受到污染有直接关系。本组清创时获取标

本均安排在特定手术间第一台手术取得，避免外来细

菌污染标本。细菌培养阳性率为４４．４％（４／９），所得
病原体多为金葡菌、阴沟肠杆菌等常见皮肤菌群［７９］。

其中１例寰枢椎后路手术患者，术后引流管附近发生
毛囊炎导致逆行感染，提示脊柱内固定手术感染与术

中、术后条件致病菌接种和污染有关。

３．２　脊柱伤口感染高危因素的对策
　　针对上述多种潜在感染相关因素，围手术期应予
以全方位重视，尽量避免术后感染的发生。根据９例
感染病例及４６３例未感染病例总结如下经验：①对于
高龄、全身情况差以及合并其他基础疾病者，应合理调

整治疗方案、术前监督术区清洗及扩大手术消毒区域，

并尽量减少探视人员的流动频率及流动范围，减少手

术区域细菌数。②清洁手术室环境；尽量减少术中出
血，避免反复及不必要的操作步骤，若术中失血大于

１０００ｍＬ或手术时间大于 ３ｈ予以追加一次抗菌药
物［４，１０］，必要时应自体血回输；反复彻底冲洗伤口，缝

合严密，避免坏死组织残留及死腔形成。③定期复查
水电解质、营养指标，及时调整水电解质平衡并补充能

量、加强营养；应进入特定换药室换药而不要在病室内

进行，避免术后伤口切面遭受细菌侵扰；术后尽早拔除

尿管、深静脉导管，引流管如果不能早期拔除，必须每

天消毒切口周围皮肤和引流管，以免逆行感染。

３．３　脊柱术后伤口感染的临床特征及治疗
　　本组９例感染病例中，７例早期只有伤口渗液及
深压痛，没有明显发热及全身感染症状，伤口局部炎症

表现亦不明显。因此，不应待患者出现全身感染症状

才考虑伤口感染，对于伤口渗液、局部深压痛明显、术

后疼痛加重、引流量增加、引流液颜色改变以及检测感

染指标异常均应考虑感染。这就要求临床医师术后勤

换药、善于观察伤口情况及定期复查感染指标。

　　血ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ是脊柱感染早期诊断及感染控
制检测的重要依据，因此，我科术后每间隔２～４ｄ复
查１次感染指标，对于拔管后期伤口渗液者即行分泌
物培养加药敏检查。本组患者血ＷＢＣ及中性百分比、
血沉、ＣＲＰ均明显增高，清创术后逐渐恢复正常。因
此，应将上述指标作为术后伤口感染的重要参考，需定

期检测。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［１１］认为术后７ｄ的 ＣＲＰ可以作
为一个可信度较高的监测指标，正常情况下 ＣＲＰ在手
术后约２ｄ达到一个峰值，随后开始下降，如果在术后

７ｄ仍居高不下（大于８ｍｇ／ｄＬ），则可以考虑感染的可
能性仍然存在。病例８在第１次切口清创后未定期复
查感染指标，直至软组织感染演变为骨髓炎才再次启

动抗感染治疗，导致抗生素使用达数月之久，增加了医

疗费用及患者痛苦。本文认为，对于术后感染患者，即

使清创术后伤口愈合良好，也应定期复查炎性指标，防

止感染复发或扩散。

　　内固定物的存在影响局部微环境下药物抗菌作
用，使感染难以得到有效控制，建议发生感染后取出内

固定物［５］。根据本组患者治疗经验，对于脊柱术后感

染，可不必常规取出内固定物，尽可能保留内固定的基

础上彻底清除病灶［１２］，合理应用抗生素再配合支持治

疗等辅助手段，仍可达到满意的治疗效果。
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