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开放性剑伤术后感染往往直接影响手术效果，对 检测。 

病^术后功鼯的恢复有着极太的破坏作用 为更好地 

防治创伤术后感染，作者对 1993年 3月～1 996年 3 

月期间在本院外科住院治疗的剖伤术后感染病^进行 

了病原学检测及统计分析。 

对象和方法 1993年 3月～1996年 3月在我院 

外科住院的创伤后感染的病人．包括四肢软组织搓裂 

伤、开放性骨折、躯干部开放性刨伤(但不与胸腔及腹 

腔相通) 其中男性s9倒，女性 24例，年龄10～72岁。 

留取剖口分泌物，接种于适当培养基培养，常规革兰氏 

染色及细菌分离培养-鉴定，并做药被试驻。对其中5 

倒病人进行了C一反应蛋白(c--RD)与血常规的对比 

f． 

结果 病原菌r 83例病人共检测出19种84株病 

原菌，有1例病人为2种病原菌混台感染。其中金黄色 

葡萄球菌l6株、铜绿假单胞菌l】株、费氏枸椽酸杆菌 

9椿、表皮葡萄球菌 7株。阴沟肠轩菌6株、奇异变形 

杆菌、格高菲肠杆菌各5株。大脑填希氏菌、聚团肠杆 

菌各 4株 昔通变形杆菌3株、蜂房暗夫尼氏菌、水拉 

恩氏菌、类产碱杆菌、产酸克雷伯氏菌各2株，产碱普 

罗威登氏菌、产气杆菌、摩根氏菌、粘质抄雷氏菌、嗜水 

气单胞萌、草绿色链球菌各 1株。 

主要病原菌对抗菌紊的敏感性，见附表。 

附表 病原茵对抗茵素的敏感性 

注：丁卡·丁胺卡那霉衰 妥布r妥布霉素 氪苄青：氪苄青霉索 氧派噱 氧哌啼青霉索 庆大·庆大霉索 

在5倒进行C--RP与血常规对比检验的病^中， 存在着价钱高 副作用大等一些缺点．故长时间应用意 

C—RP阳性 5例．血常规白细胞太于 10×10。／L的2 义不太。可根据剖口的特点，选用抗菌谱广．杀菌力与 

倒。 参透力强的抗菌素，在手术前后短时间应用。一般不超 

讨论 ①根据以往的资料，开放性创伤感染的病 过48小时。@早期发现，早期处理刨伤后感染也是减 

原菌以革兰氏阳性(GT)细苗占多数“ ，但是近年来革 轻其危害的一种有效手段。除临床观察外，还需一些必 

兰氏阴性(G一)杆菌的感染有不断上升的趋势。本组的 要的辅助检查。临床常用的如血常规检验等。但在一些 

检测结果中，G一菌占28．6 -G 菌占71．4 ，与张 年老体弱者-刨伤后感染自细胞上升不明显-阳性率 

骥 的报道基本一致 ②在药敏试验结果中，大部分病 50~60 左右。C--RP的细胞感染检测方面阳性率可 

原菌对临床常用的抗菌索如青霉素、氨苄青霉素耐药， 达Ps 。根据其报道，作者对本院5例年老体弱患者 
一 些不常用的抗菌素和氧哌嗪青霉素．丁胺卡那霉素 井有创口感染的患者分别进行了血常规与CRP检测， 

则较步耐药，而对一些新药如先锋霉素等耐药率有不 结果有2倒患者白细胞大于10×10。／L，而5倒患者C 

断上升的趋势。这与临床溢用抗菌素有一定的关系，提 --RP均大于正常。但围目前病蜘数少-不具有统计学 

醒我们要注意抗菌素的台理应用。③刨伤后感染的预 意义-其作用还有待于进一步观察。 

防主要是及时、彻底的清剖。药物预防方面，因大部分 (收稿日期·1996-11-03) 

细菌对常用抗菌素耐药，而一些中不常用的抗菌素又 

于肺部感染。 
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