
2023,32（11）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

腰椎后路融合内固定术后切口深部感染病原菌及局部抗菌药物治疗研究

韩志红 1,温存宁 2,庞 硕 3,熊尚文 1,谢东妍 4　（1. 邯郸市第一医院脊柱骨肿瘤科，河北 邯郸 056001；2. 邯郸市第一医院急诊

科，河北 邯郸 056001；3. 邯郸市第一医院神经介入外科，河北 邯郸 056001；4. 邯郸市第一医院东区综合外科，河北 邯郸 056001）

［摘 要］　目的　探讨腰椎后路融合内固定术后早期切口深部感染病原菌分布特征及局部应用抗菌药物的疗效。方法　前

瞻性选取 2020年 5月至 2022年 5月于我院行腰椎后路融合内固定术后并发早期感染的 60例患者，收集患者感染部位分泌物进行细

菌培养，分析病原菌分布特征及主要病原菌耐药性。将患者随机分为对照组和观察组，观察组（30例）采用清创联合抗菌药物局部

持续灌注引流治疗，对照组（30例）采用清创联合灌注等量生理盐水治疗，对比 2组治疗效果。结果　60例样本中检出病原菌 90株，

其中革兰氏阳性菌 30 株（33. 33%），以金黄色葡萄球菌（20. 00%）为主要致病菌；革兰氏阴性菌 56 株（62. 22%），以铜绿假单胞菌

（28. 89%）为主要致病菌；真菌 4株（4. 44%）。革兰氏阴性菌中，铜绿假单胞菌对庆大霉素、环丙沙星及氨苄西林耐药性较高，大肠埃

希菌对头孢唑林耐药性较高，肺炎克雷伯菌对庆大霉素耐药性较高。革兰氏阳性菌中，金黄色葡萄球菌对氨苄西林和青霉素耐药性

较高，表皮葡萄球菌对万古霉素耐药性较高，凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林、红霉素耐药性较高。2组患者治疗后VAS评分、ODI
显著降低（P<0. 05）；体温及WBC、CRP、PCT、ESR水平均明显改善（P<0. 05），且观察组改善情况优于对照组。与对照组比较，观察组

患者灌注引流时间、引流管放置时间、静脉使用抗菌药物时间及住院时间均明显缩短（P<0. 05），但 2组患者切口愈合时间无显著差

异（P>0. 05）。结论　腰椎后路融合内固定术后早期切口深部感染多以金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌为主，清创联合抗菌药物局

部持续灌注引流治疗感染疗效可靠。
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Pathogenic bacteria and local antibiotic treatment of deep surgical site infection after posterior lumbar fusion 
and internal fixation
HAN Zhi-hong1，WEN Cun-ning2，PANG Shuo3，XIONG Shang-wen1，XIE Dong-yan4　（1. Department of Spinal Oncology，
Handan First Hospital， Handan Hebei 056001， China；2.Department of Emergency， Handan First Hospital， Handan Hebei 056001， China；
3. Department of Neurointerventional Surgery， Handan First Hospital， Handan Hebei 056001， China；4. Department of General Surgery， 
Eastern District of Handan First Hospital， Handan Hebei 056001， China）

Abstract: Objective　To investigate the distribution characteristics of pathogenic bacteria in early deep surgical site infection after 
posterior lumbar fusion and internal fixation and the effect of local antibiotic treatment. Methods　A total of 60 patients with early infection 
after posterior lumbar fusion and internal fixation in our hospital from May 2020 to May 2022 were prospectively selected.  The secretions of 
the infected site of patients were collected for bacterial culture， and the distribution characteristic of pathogenic bacteria and the drug resis⁃
tance of main pathogenic bacteria were analyzed.  The patients were randomly divided into the control group and the observation group.  The 
observation group （30 cases） was treated with debridement combined with antibiotics local continuous perfusion and drainage， while the 
control group （30 cases）was treated with debridement combined with perfusion of equal amount of normal saline. The treatment effects of the 
two groups were compared. Results　 A total of 90 strains of pathogenic bacteria were detected in 60 samples， including 30 strains 
（33. 33%）of Gram-positive bacteria， of which Staphylococcus aureus was the main pathogenic bacteria （20. 00%）； there were 56 strains 
（62. 22%） of Gram-negative bacteria， of which Pseudomonas aeruginosa was the main pathogenic bacteria （28. 89%）； 4 strains （4. 44%） 
of fungi.  Among gram-negative bacteria, Pseudomonas aeruginosa was highly resistant to gentamicin, ciprofloxacin and ampicillin, 
Escherichia coli was highly resistant to cefazolin, and Klebsiella pneumoniae was highly resistant to gentamicin. Among gram-positive bacteria, 
Staphylococcus aureus was highly resistant to ampicillin and penicillin, Staphylococcus epidermidis was highly resistant to vancomycin, and 
Coagulase-negative staphylococcus was highly resistant to ampicillin and erythromycin. After treatment， the VAS score and ODI of patients 
in the two groups decreased significantly（P<0. 05）， and the body temperature， WBC， CRP， PCT and ESR were significantly improved 
（P<0. 05）， and the improvements in the observation group were better than those in the control group.  Compared with the control group， the 
perfusion drainage time， drainage tube placement time， intravenous antibiotic use time and hospitalization time of patients in the observation 
group were significantly shortened （P<0. 05）； but there was no significant difference in the wound healing time between the two groups 
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（P>0. 05）. Conclusion　Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa are the main pathogenic bacteria in early deep surgical site 
infection after posterior lumbar fusion and internal fixation， and debridement combined with antibiotics local continuous perfusion and drainage 
have a reliable effect on infection.

Keywords: posterior lumbar fusion and internal fixation； surgical site infection； pathogenic bacteria； drug resistance； antibiotics； 
debridement

腰椎后路融合内固定术疗效确切，广泛应用于脊

柱损伤及退行性病变的治疗[1]。但由于脊柱手术创伤

面积大，且患者多为免疫力低下的老年人群，术后存

在感染的风险，可能引发脓毒症及神经损伤[2-3]。因

此，探讨患者术后切口深部感染病原菌分布及耐药特

征，对改善患者预后具有重要意义。清创联合持续灌

注引流是治疗脊柱手术后感染的重要方法之一，目前

临床上多以生理盐水作为灌注液[4]。有研究提出，在

灌注液中加入抗菌药物抗菌消炎，可缩短治疗时间，

提高治疗效果[5]；但也有研究认为，局部使用抗菌药物

可能导致耐药，不利于控制术后感染[6]。因此，灌注液

中是否添加抗菌药物目前尚存在争议。本研究以

60 例行腰椎后路融合内固定术后并发早期感染的患

者作为研究对象，分析其感染部位分泌物的病原菌分

布特征及耐药性，并探讨清创联合持续灌注引流治疗

术后感染的临床疗效，旨在为临床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

前瞻性选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月于我院行

腰椎后路融合内固定术后并发早期感染的 60例患者

为研究对象，其中男 33 例，女 27 例，年龄（60. 15±
4. 76）岁，随机分为对照组和观察组，每组 30例。纳入

标准：①行腰椎后路融合内固定术；②符合术后感染

的诊断标准[7]；③切口分泌物细菌培养阳性。排除标

准：①合并恶性肿瘤；②合并免疫功能障碍或严重骨

质疏松；③术前合并急性或慢性感染疾病；④术前存

在脊柱结核。本研究经我院医学伦理委员会批准

（YL20200082），患者均签署知情同意书。

1. 2　方法

观察组患者全身麻醉，清创后保留内固定。于切口

两端留置 1根灌注管，将管路用丝线固定并缝合伤口，

灌注瓶内注入混合抗菌药物（根据药敏结果选择合适的

抗菌药物）的生理盐水，并接灌注管和引流袋。术后以

125 mL/h的滴速灌注创口，待体温正常、引流液细菌培

养结果阴性，且相关炎症指标降至正常水平时停止灌

注。对照组患者采用相同方法进行处理，灌注液用等量

生理盐水，以3 L/d的引流速度持续灌注引流24 h。
1. 3　观察指标

采用 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability 

index, ODI）和视觉模拟量表（visual analogue scale, 
VAS）评估患者术前及出院时的生活质量及腰痛情况。

于术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d及出院时测量患者

体温，并采集患者空腹静脉血，检测白细胞计数（white 
blood cell count,WBC）、C 反应蛋白（C-reactive protein,
CRP）、降钙素原（procalcitonin,PCT）及红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate,ESR），并记录患者治疗

后恢复情况。

1. 4　病原菌及耐药性检查

灌注前取样，然后通过全自动病原微生物鉴定系

统（VITEK 2 Compact，法国生物梅里埃公司）对感染分

泌物的主要病原菌进行分析及药敏试验。

1. 5　统计学分析

采用 SPSS 23. 0 统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者术后早期切口深部感染病原菌分布

60例样本中检出病原菌 90株，其中革兰氏阳性菌

30 株（33. 33%），以金黄色葡萄球菌（20. 00%）为主要

致病菌；革兰氏阴性菌56株（62. 22%），以铜绿假单胞菌

（28. 89%）为主要致病菌；真菌4株（4. 44%），见表1。

2. 2　病原菌耐药性分析

革兰氏阴性菌中，铜绿假单胞菌对庆大霉素、环

丙沙星及氨苄西林耐药性较高，大肠埃希菌对头孢唑

林耐药性较高，肺炎克雷伯菌对庆大霉素耐药性较

高。革兰氏阳性菌中，金黄色葡萄球菌对氨苄西林和

表1　患者术后早期切口深部感染病原菌分布

病原菌
革兰氏阴性菌

革兰氏阳性菌

真菌

铜绿假单胞菌
大肠埃希菌
肺炎克雷伯菌
阴沟肠杆菌
鲍氏不动杆菌
其他
金黄色葡萄球菌
表皮葡萄球菌
凝固酶阴性葡萄球菌
其他
白色念珠菌
热带念珠菌

株数
26
14
8
4
2
2

18
6
2
4
2
2

构成比（%）
28. 89
15. 56

8. 89
4. 44
2. 22
2. 22

20. 00
6. 67
2. 22
4. 44
2. 22
2. 22
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青霉素耐药性较高；表皮葡萄球菌对万古霉素耐药性

较高；凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林、红霉素耐药

性较高，见表2、3。

2. 3　2组患者VAS评分及ODI
2组患者出院时VAS评分及ODI均较术前明显降

低（P<0. 05），但 2组患者术前及出院时的 VAS评分及

ODI比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表4。
2. 4　2组患者感染相关指标

2组患者治疗后体温及WBC、CRP、PCT、ESR水平均

较术前明显降低（P<0. 05），且观察组患者术后1 d、3 d、

7 d及出院时ESR，术后3 d、7 d及出院时CRP，术后7 d及
出院时PCT改善情况优于对照组（P<0. 05），见表5。
2. 5　2组患者术后恢复情况

与对照组比较，观察组患者灌注引流时间、引流

管放置时间、静脉使用抗菌药物时间及住院时间均明

显缩短（P<0. 05），但 2组患者切口愈合时间无显著差

异（P>0. 05），见表6。
3　讨论

术后早期感染发生率为 0. 11%~4. 00%，引起术后

早期感染的因素较多，其中手术创口处局部抵抗力较

低、术中或术后发生细菌血源性传播及伤口污染是主

要因素[8]。针对早期感染患者，一般认为通过应用抗

菌药物、给予白蛋白支持治疗等非手术手段即可实现

有效治疗，但椎间盘血供较少，抗菌药物到达感染部

位的药物浓度难以确定，且椎间隙上下为椎体，周围

伴有韧带封闭，导致炎症难以控制，从而影响非手术

治疗效果[9-10]。近年来的研究认为，尽早清除病变的椎

间盘组织，并合理选用抗菌药物，可避免炎症向椎管

内蔓延，有效缩短恢复时间[11]。
本研究结果显示，患者术后感染以铜绿假单胞菌

为主。有研究表明，铜绿假单胞菌、大肠埃希菌在术

后感染中较为常见[12-13]。因此，在临床治疗过程中，应

关注病原菌种类，合理选用抗菌药物。本研究的耐药

表2　抗革兰氏阴性菌药物耐药性分析[株（%）]

抗菌药物

庆大霉素
环丙沙星
头孢唑林
阿米卡星
美罗培南
头孢曲松
氨苄西林
妥布霉素
头孢呱酮
左氧氟沙星

铜绿假单胞菌
（n=26）

23（88. 46）
22（84. 62）
11（42. 31）
  7（26. 92）
  4（15. 38）
15（57. 69）
23（88. 46）
  7（26. 92）

0（0）
0（0）

大肠埃希菌
（n=14）
5（35. 71）

0（0）
14（100）

0（0）
0（0）

10（71. 43）
0（0）

5（35. 71）
0（0）
0（0）

肺炎克雷伯菌
（n=8）

7（87. 50）
6（75. 00）
2（25. 00）
1（12. 50）
3（37. 50）
1（12. 50）

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

表3　抗革兰氏阳性菌药物耐药性分析[株（%）]

抗菌药物

红霉素
青霉素
万古霉素
左氧氟沙星
克林霉素
庆大霉素
氨苄西林
利福平
四环素
头孢曲松

金黄色葡萄球菌
（n=18）

12（66. 67）
18（100）

16（88. 89）
2（11. 11）
6（33. 33）

12（66. 67）
18（100）

2（11. 11）
0（0）

3（16. 67）

表皮葡萄球菌
（n=6）

4（66. 67）
2（33. 33）

6（100）
1（16. 67）
3（50. 00）
2（33. 33）
2（33. 33）

0（0）
0（0）

2（33. 33）

凝固酶阴性葡
萄球菌（n=2）

2（100）
1（50. 00）
1（50. 00）
1（50. 00）

0（0）
1（50. 00）

2（100）
0（0）
0（0）
0（0）

表4　2组患者手术前后VAS评分及ODI（x-±s,n=30）

组别

对照组
观察组
t
P

VAS评分（分）
术前

6. 68±1. 60
6. 28±1. 55

0. 653
0. 516

出院时
2. 75±0. 98*
2. 81±1. 24*

0. 274
0. 785

ODI（%）
术前

75. 12±8. 00
72. 79±9. 84

1. 273
0. 213

出院时
33. 19±7. 28*
33. 59±9. 53*

0. 744
0. 463

*：与术前比较，P<0. 05

表5　2组患者感染相关指标（x-±s，n=30）
组别
对照组

观察组

指标
体温（℃）
WBC（×109/L）
CRP（mg/L）
PCT（μg/L）
ESR（mm/h）
体温（℃）
WBC（×109/L）
CRP（mg/L）
PCT（μg/L）
ESR（mm/h）

术前
38. 17±0. 95
13. 30±2. 22
60. 92±21. 03
10. 72±1. 52
67. 85±17. 26
38. 42±0. 89
14. 07±2. 75
62. 55±19. 50
10. 34±2. 06
66. 78±15. 26

术后1 d
37. 85±0. 73*

9. 87±3. 85*
55. 89±17. 92*

8. 77±1. 65*
59. 26±18. 11*
37. 55±0. 57*
10. 58±3. 31*
53. 21±18. 55*

8. 39±1. 42*
50. 16±14. 62*#

术后3 d
37. 65±0. 52*

7. 74±3. 36*
51. 28±16. 80*

6. 62±1. 43*
50. 33±15. 04*
37. 36±0. 41*

6. 42±1. 69*
38. 26±14. 07*#

5. 92±1. 27*
39. 88±12. 63*#

术后7 d
37. 22±0. 33*

7. 06±1. 86*
44. 13±14. 12*

2. 60±1. 78*
42. 05±12. 67*
36. 76±0. 30*

7. 09±2. 58*
22. 13±7. 55*#

1. 53±0. 46*#
23. 66±7. 13*#

出院时
36. 64±0. 26*

6. 73±1. 66*
7. 93±2. 14*
0. 42±0. 11*

13. 44±4. 71*
36. 74±0. 23*

6. 56±2. 73*
6. 71±1. 62*#
0. 31±0. 10*#

12. 57±3. 03*

*：与术前比较，P<0. 05；#：与对照组比较，P<0. 05
表6　2组患者术后恢复情况（x-±s，n=30，d）

组别
对照组
观察组
t
P

灌注引流时间
19. 07±9. 91
14. 29±3. 52

11. 596
<0. 001

引流管放置时间
21. 33±10. 42
16. 08±3. 44

12. 920
<0. 001

静脉使用抗菌药物时间
25. 78±10. 31
19. 33±4. 06

13. 008
<0. 001

切口愈合时间
16. 74±3. 43
15. 74±3. 75

1. 752
0. 082

住院时间
30. 79±10. 26
23. 61±4. 13

15. 026
<0. 001
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性分析结果显示，革兰氏阴性菌中，铜绿假单胞菌对

庆大霉素、环丙沙星及氨苄西林耐药性较高，大肠埃

希菌对头孢唑林耐药性较高，肺炎克雷伯菌对庆大霉

素耐药性较高；革兰氏阳性菌中，金黄色葡萄球菌对

氨苄西林和青霉素耐药性较高，表皮葡萄球菌对万古

霉素耐药性较高，凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林、

红霉素耐药性较高（均达到100%），与朱新峰等[14]的研

究结果一致。说明在临床用药时，应合理使用抗菌药物

进行针对性治疗，尽量减少药物用量，避免因耐药影响

治疗效果。早期切口深部感染诊断存在一定困难，因

为腰部肌肉和皮下组织较厚，早期伤口红肿不明显，

通过分析感染常见病原菌并使用敏感抗菌药物，有利

于控制感染。

临床上治疗感染主要使用抗菌药物，对于创口疼

痛加剧、持续性红肿及深部感染患者，需进行清创、引

流处理[15]。本研究中，对照组和观察组患者治疗后

VAS评分及 ODI均较术前明显降低，且观察组患者引

流管放置时间、灌注引流时间、静脉使用抗菌药物时

间及住院时间均明显短于对照组，在体温及 WBC、

CRP、PCT、ESR 水平方面，观察组患者改善情况优于

对照组。提示在生理盐水中加入抗菌药物可缩短引

流管拔除时间，及早控制术后深部感染，有利于内置

物保留，促进患者术后恢复。结合既往临床研究结

果，我们总结了清创联合抗菌药物局部持续灌注引流

治疗的特点：①有效维持局部药物浓度，避免了药物

半衰期的影响，使炎症指标水平明显降低[16]；②有内固

定置入的患者，细菌定植在置入物表面形成多糖-蛋白

膜，使得抗菌药物难以进入，有利于保留内固定[17-18]；③缩

短静脉使用抗菌药物时间，降低细菌耐药率[19]。
综上所述，腰椎后路融合内固定术后早期切口深

部感染多以金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌为主，清

创联合抗菌药物局部持续灌注引流治疗感染疗效可

靠。但由于腰椎后路融合内固定术后感染患者较少，

且病例收集时间较短，本研究结果尚需扩大样本量进

行多中心研究，以得出更加可靠的结论。
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