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　　摘　要：目的　探讨老年胫腓骨开放性骨折术后并发感染的临床特点以及致病菌耐药性。方法　对１４３例发生术后感染的

老年胫腓骨开放性骨折患者进行感染因素、致病菌及耐药性分析。结果　骨折固定方式不当、切口闭合不当明显高于其他导致感

染的因素，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；革兰阴性杆菌主要以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、褪色沙雷菌为主；革兰阳性球菌中耐

甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌以及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的株数为６株以及１１株，万古霉素和亚胺培南对其具有良好的抗

菌效果。结论　开放性胫腓骨骨折术术后患者感染主要是以革兰阴性菌为主，头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南对其具有良

好的临床疗效。
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　　胫腓骨开放性骨折作为临床中常见骨折之一，现阶段主要

根据及时以及就近原则对患者实施手术治疗，其中切开钢板内

固定、闭合髓内钉等均可取的良好治疗效果［１］。但仍然有部分

患者术后会出现继发感染，而继发感染其治疗较为棘手，且严

重危害患者的健康，影响患者预后［２］。故对老年胫腓骨开放性

骨折患者选择合适的手术方式以及术中的严格无菌操作、认真

进行缝合切口等均是降低术后继发感染的有效方法，而现阶段

研究认为导致胫腓骨开放性骨折患者术后继发感染因素较多。

现就本院收治老年胫腓骨开放性骨折的合并感染因素进行分

析，并报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２００２年７月至２０１２年４月收治的老

年胫腓骨开放性骨折术后感染的患者１４３例作为研究对象，其

中男９３例，女５０例；年龄５６～７６岁，平均（６７．２±５．４）岁。骨

折原因：高处坠落伤３３例，砸伤２７例，交通事故７０例，其他原

因骨折１３例。对患者采用 ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎ开放性骨折分

型［３］，Ⅰ型２３例，Ⅱ型３５例，Ⅲ型８５例，其中ⅢＡ型３５例，Ⅲ

Ｂ型２４例，ⅢＣ型２６例。所有患者均在受伤６ｈ内接受初次

手术，其中合并创伤性休克９例，多发性骨折１２例，闭合性脏

器损伤８例以及颅脑损伤１１例。排除标准：患者有严重的肝

肾功能异常、身体处于病菌感染期。所有患者均为初次感染的

患者。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　对本组患者的临床资料进行分析，采用Ｋ

Ｂ法进行药敏实验，对每例患者均在２ｈ内取２次标本，待采

集标本后进行常规培养，挑取纯菌落并在细菌鉴定仪中进行相

关鉴定，将两次标本培养得出的相同菌群作为感染菌，同时根

据每个临床实验室标准化委员会所指定的相关药敏实验的法

规进行判断结果，质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３以及

大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２
［４］。

１．２．２　评价标准　对本组患者进行为期１２个月的对胫腓骨

开放性骨折的感染情况进行记录，其中主要包括遗留手术物

品、切口闭合不当、止血不充分、骨折固定方法不当、手术时间

选择不当、引流不畅、清创不彻底、受伤至手术时间间隔过

长等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计分析，对计数资

料采用χ
２ 检验，对计量资料采用狋检验，检验水准为α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对本组患者手术切口感染的标本中，共分离出病原菌１７２

株，其中革兰阴性菌为１０３株，革兰阳性菌４９株，真菌２０株，

其病原菌构成情况（表１）。
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表１　　本组患者病原菌的构成情况比较

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

铜绿假单胞菌 １２ ６．９８

产气肠杆菌 ５ ２．９１

阴沟肠杆菌 １３ ７．５６

奇异变形菌 ２ １．１６

褪色沙雷菌 １４ ８．１４

大肠埃希菌 ５４ ３１．４０

鲍氏不动杆菌 ３ １．７４

白色假丝酵母菌 ５ ２．９１

肠球菌属 １２ ６．９８

金黄色葡萄球菌 １１ ６．４０

凝固酶阴性葡萄球菌 ２１ １２．２１

续表１　　本组患者病原菌的构成情况比较

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

Ａ群链球菌 １１ ６．４０

其他真菌 ９ ５．２３

对本组患者革兰阴性杆菌的耐药性分析，对产ＥＳＢＬｓ菌

株分析，大肠埃希菌中为３２株。大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

褪色沙雷菌其耐药率分析（表２）。对本组患者革兰阳性球菌

的耐药率分析，其中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌以及耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌的株数为６株以及１１株。其中金黄色

葡萄球菌以及凝固酶阴性葡萄球菌的耐药情况（表３）。对本

组患者术后合并感染的因素分析，结果见表４。

表２　　革兰阴性杆菌的耐药性分析

抗菌药物
铜绿假单胞菌（狀＝１２）

耐药株（狀） 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝５４）

耐药株（狀） 耐药率（％）

褪色沙雷菌（狀＝１４）

耐药株（狀） 耐药率（％）

阴沟肠杆菌（狀＝１３）

耐药株（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 １２ １００．００ ５３ ９８．１５ １３ ９２．８６ １２ ９２．３１

头孢他啶 ３ ２５．００ １６ ２９．６３ ５ ３５．７１ ７ ５３．８５

头孢曲松 ７ ５８．３３ ３１ ５７．４１ ４ ２８．５７ ６ ４６．１５

环丙沙星 ４ ３３．３３ ４１ ７５．９３ ６ ４２．８６ ５ ３８．４６

亚胺培南 ３ ２５．００ ２ ３．７０ ３ ２１．４３ ７ ５３．８５

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０．００ ２６ ４８．１５ ８ ５７．１４ ８ ６１．５４

妥布霉素 ３ ２５．００ ３１ ５７．４１ ８ ５７．１４ ４ ３０．７７

磺胺甲唑／甲氧苄啶 １０ ８３．３３ ４５ ８３．３３ １ ７．１４ ３ ２３．０８

头孢吡肟 １ ８．３３ ２３ ４２．５９ ５ ３５．７１ ４ ３０．７７

氨苄西林／舒巴坦 ９ ７５．００ １９ ３５．１９ ５ ３５．７１ ９ ６９．２３

头孢唑林 １２ １００．００ ３６ ６６．６７ ７ ５０．００ １２ ９２．３１

呋喃妥因 ９ ７５．００ ４ ７．４１ ８ ５７．１４ ３ ２３．０８

庆大霉素 ４ ３３．３３ ３８ ７０．３７ ５ ３５．７１ ７ ５３．８５

氨曲南 ３ ２５．００ ２７ ５０．００ ７ ５０．００ ８ ６１．５４

左氧氟沙星 ９ ７５．００ ４５ ８３．３３ １０ ７１．４３ ４ ３０．７７

头孢哌酮／舒巴坦 ０ ０．００ ２ ３．７０ ２ １４．２９ １ ７．６９

美洛培南 ３ ２５．００ ３ ５．５６ １ ７．１４ ３ ２３．０８

表３　　革兰阳性球菌的耐药率分析

抗菌药物

凝固酶阴性

葡萄球菌（狀＝２１）

耐药株（狀） 耐药率（％）

金黄色葡萄

球菌（狀＝１１）

耐药株（狀） 耐药率（％）

利福平 ４ １９．０５ ７ ６３．６４

万古霉素 １ ４．７６ １ ９．０９

磺胺甲唑／甲氧苄啶 ３ １４．２９ ５ ４５．４５

左氧氟沙星 １３ ６１．９０ ８ ７２．７３

青霉素Ｇ ２０ ９５．２４ １１ １００．００

四环素 ５ ２３．８１ ８ ７２．７３

克林霉素 ５ ２３．８１ ５ ４５．４５

呋喃妥因 １ ４．７６ ３ ２７．２７

氨苄西林／舒巴坦 ２１ １００．００ １０ ９０．９１

头孢唑林 １３ ６１．９０ ７ ６３．６４

红霉素 １４ ６６．６７ １１ １００．００

庆大霉素 １２ ５７．１４ ８ ７２．７３

苯唑西林 ８ ３８．１０ ９ ８１．８２

表４　　术后合并感染的危险因素分析

感染因素 感染例数（狀） 感染率（％）

切口闭合不当 ８７ ６０．８４

骨折固定方式不当 ３５ ２４．４８

止血不充分 ６ ４．２０

引流不畅 ７ ４．９０

受伤至手术时间过长 ４ ２．８０

清创不彻底 ３ ２．１０

遗留手术物品 １ ０．７０

３　讨　　论

胫骨作为重要的承重骨之一，腓骨两端与胫骨两端构成了

胫腓下关节、胫腓上关节，均为微动关节，其中腓骨的承重比例

达到了１／６
［５］。但由于胫骨以及腓骨其位置表浅，而且作为主

要的承重骨之一，从而容易发生骨折，而其治疗较为棘手。

术后感染作为老年胫腓骨开放性骨折术后常见的并发症

之一，在本研究中对影响老年胫腓骨开放性骨折患者其术后并
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发感染的相关因素进行分析，发现导致老年胫腓骨开放性骨折

患者术后感染的主要影响因素有切口闭合不当和骨折固定方

式不当。切口闭合不当的患者占总感染例数的６０．８４％，其原

因是胫腓骨骨折部位处于皮下，容易导致明显的肿胀，如果采

用手术强行进行缝合，可导致患者切口边缘皮肤出现坏死，继

而加重患者小腿的肿胀，而小腿的进一步肿胀增加了皮肤缺血

坏死的程度，继而诱发感染［６７］。骨折固定方式不当患者占感

染例数的２４．４８％，对其分析，由于胫腓骨骨折可伴随出现软

组织的损伤，继而在采用钢板进行固定时需要将患者的骨膜进

行剥离，导致骨折部位局部供血损伤，发生组织水肿，容易导致

软组织以及皮肤坏死，继发感染［８９］。故在对老年胫腓骨开放

性骨折患者实施胫腓骨开放性骨折术进行治疗时应当根据患

者的骨折情况选择适当的治疗方式以降低感染的发生。

本研究中，作者对１４３例患者共分离出病原菌１７２株，其

中大肠埃希菌５４株，占３１．４０％，在对其进行药敏研究中，发

现其对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南的耐药性低于

１０％，其次对呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦也有较好的敏感

性。本研究中共检查出产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌３２株，其不但

对第三代头孢以及氨曲南具有良好的耐药性，而且其对喹诺酮

类、氨基糖苷类、磺胺类等具有交叉耐药。有学者对ＥＳＢＬｓ的

研究发现，其主要是通过质粒介导，并通过转化、接合、转导等

形式导致耐药基因在细菌中的传播，从而具有高度潜在危险，

必须对其严格监控［１０１２］。而现阶段对产ＥＳＢＬｓ菌感染的患者

仅能采用亚胺培南进行治疗，但是其价格高且容易发生二重感

染，故在临床运用中需要对患者严密观察病情，并严格按照药

敏结果选择合适药物进行治疗［１３１４］。在对革兰阳性菌的药敏

结果分析中，作者发现金黄色葡萄球菌以及凝固酶阴性葡萄球

菌为主要病原菌之一，其中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌以

及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的株数为６株以及１１株，作为

本院感染的重点革兰阳性菌，在医院感染控制中，需要对其进

行高度重视。故作者认为，可以在术后观察针孔周围是否发生

红肿、疼痛、渗出物等炎症表现，如对于出现感染症状的患者应

当立即进行细菌培养，并进行切开引流、彻底清创以及及时换

药等，以促进伤口愈合，同时根据分泌物的细菌学培养以及药

敏结果选择合适的抗菌药物。当患者感染严重时，可在药敏结

果前根据患者的临床表现以及科室内感染的情况选择合适的

药物进行治疗，并待药敏结果出来后选择适当的抗菌药物进行

治疗［１５］。良好的术后管理对预防老年胫腓骨开放性骨折患者

术后感染具有重要的意义。

综上所述，作者认为对于老年胫腓骨开放性骨折患者进行

手术时需要严格无菌操作，减少伤口暴露时间，在伤口关闭前

使用抗菌药物。术后选择适当的抗菌药物进行预防感染，同时

要求对患者进行制动、伤口保湿以及抬高患肢等进行预防感

染。而且对于高度怀疑感染的患者进行细菌培养以及药敏试

验，根据药敏试验结果选择适当药物进行治疗。
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