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腿骨折术后切口感染病原菌分布及危险因素
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摘　要：本研究系统地分析了腿骨折术后切口感染的病原菌构成，以及这些感染可能关联的危险因素。通过对大量临床病

例的回顾性研究，揭示了术后切口感染中常见病原菌的种类和相对比例，为临床诊断和治疗提供了实证依据。此外，文章

还深入探讨了多种可能影响腿骨折术后切口感染风险的临床变量，包括患者年龄、术前合并症、手术时长以及抗生素使用

情况等，旨在揭示这些变量在感染发生中的作用机制，为预防和控制感染提供科学指导。通过对病原菌分布的统计分析与

危险因素的多元回归模型研究，论文旨在为临床医生提供更精确的感染预测工具，以制定个性化的预防和治疗策略。这些

发现对于降低腿骨折术后切口感染率，改善患者预后，具有重要的临床意义。
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引言

在创伤性骨科领域，尤其是涉及关节内骨折的手术，

如腰椎骨折和胫骨平台骨折，术后切口感染是术后并发症中

的一大挑战。它不仅延长患者住院时间，增加医疗成本，更

可能引发长期的并发症，如关节功能障碍，甚至威胁患者生

命安全 [1]。因此，深入了解切口感染的病原菌分布及危险因

素，对于优化预防策略、提高手术成功率，以及改善患者预

后至关重要。

感染的发生率虽然在不同研究中有所波动，但总体

上不容忽视。如有研究揭示，腿骨折术后切口感染率高达

11.61%，这一比例提示了感染防控的紧迫性 [2]。从病原菌角

度来看，切口感染主要由革兰阳性菌，如金黄色葡萄球菌和

表皮葡萄球菌引发，其次是革兰阴性菌，如大肠埃希菌。这

些菌种的抗药性特征各异，使得临床抗生素选择变得复杂。

鉴于金黄色葡萄球菌等革兰阳性菌的普遍耐药性，选择广谱

且对革兰阳性菌有效的药物，如万古霉素、亚胺培南，成为

防止感染的第一道防线。然而，对于难治性感染，可能需要

根据微生物培养和药敏试验结果进行个体化治疗。

影响切口感染的危险因素多元而复杂，包括但不限于

患者的年龄、基础疾病状况、手术持续时间、以及抗生素的

使用策略。年龄、性别、骨折类型等在不同研究中的影响程

度不一，可能源于研究设计、样本特征或是医疗环境的差异。

然而，一些公认的危险因素，如体质量指数过高、开放性骨

折、手术时间过长、合并糖尿病，以及骨筋膜室综合征，已

被广泛接受为感染的独立风险因素。这些因素可能通过影响

局部血流、软组织破坏程度、免疫功能，以及外科操作的复

杂性，间接或直接地增加感染的风险 [3]。

早期识别和管理这些危险因素对预防切口感染至关重

要。在手术前，医生应全面评估患者的风险，如为超重患者

调整抗生素预防剂量 [4]。手术中，应注重手术技巧，缩短操

作时间，减少软组织损伤，确保开放性骨折的彻底清创。对

于合并糖尿病的患者，控制血糖水平和加强健康教育是降低

感染风险的必要措施。识别和及时处理骨筋膜室综合征，以

及合理的分期手术策略，同样有助于降低感染的发生率。

感染的诊断和评估亦是关键环节 [5]。临床医生需依赖

组织病理学检查、微生物培养和药敏试验，以及血清学指

标，如白细胞介素 -6 (IL-6)、降钙素原 (PCT) 和 C- 反应蛋

白 (CRP)，来确定感染的严重程度和治疗效果。治疗方法上，

清创、抗生素应用、内固定处理以及康复治疗的综合运用，

应根据感染阶段、内固定稳定性和骨折愈合情况，以及患者

的整体健康状况来制定。

理解腿骨折术后切口感染的病原菌分布及其与多种危

险因素的关联，对于临床实践具有重要的指导意义 [6]。本研

究旨在系统地分析感染病原菌的构成，揭示危险因素的效

应，以期为切口感染的预防、诊断和治疗提供新的证据，从

而降低感染发生率，改善患者预后。通过深入探索这些关键

议题，我们期望能够为创伤性骨科手术的感染防控策略提供

理论支持和实用建议。



国际临床医学：2024 年 6 卷 8 期
ISSN: 2661-4839

263    

1 腿骨折术后切口感染病原菌分布

1.1 常见感染病原菌

切口感染的病原菌在腿骨折术后是一个复杂的混合体，

其分布主要由革兰阳性菌和革兰阴性菌构成。金黄色葡萄球

菌（Staphylococcus aureus）和表皮葡萄球菌（Staphylococcus 

epidermidis）作为革兰阳性菌的代表，由于其广泛的耐药性，

常被视为术后感染的主要威胁。这两种菌通常存在于人体

的皮肤和鼻腔中，手术过程中的微小皮肤破损、医疗器械

的污染以及术前的抗生素使用都可能增加它们的定植和感

染风险。

革兰阴性菌则以大肠埃希菌（Escherichia coli）和肺

炎克雷伯菌（Klebsiella pneumoniae）最为常见。它们主要

来源于患者的肠道，通过手术时的肠道内容物污染或手术

器械污染进入伤口。另外，铜绿假单胞菌（Pseudomonas 

aeruginosa）虽然相对较少，但因其高度耐药和强烈的致病性，

一旦感染，往往带来严重的后果。

值得注意的是，近年来，多重耐药菌的出现和传播，

如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐碳青霉烯类肠

杆菌科细菌（CRE）等，使得感染的治疗更为困难。因此，

临床中对这些常见病原菌的检测和区分，以及对耐药性的评

估，显得尤为重要。对于这些病原菌的感染，抗生素的选择

需依据药敏试验结果，以确保抗菌治疗的有效性。

感染病原菌的分布还可能受到患者个体差异、手术操

作技术、以及医院感染控制策略的影响。因此，对病原菌的

持续监控和对抗感染策略的适时调整，对于降低切口感染

率，提高手术疗效，具有重要意义。在后续章节中，我们将

进一步探讨这些病原菌的感染特征，以及与危险因素的交互

作用，以期为临床提供更为精准的感染预测和治疗策略。

1.2 影响因素分析

在深入理解腿骨折术后切口感染的病原菌分布后，我

们有必要进一步剖析影响感染风险的多种因素。这些因素相

互交织，共同塑造了感染发生的概率和后果的严重性。

患者的年龄是一个重要的风险指标。老年患者往往伴

随免疫功能下降，愈合能力减弱，以及可能的合并症如糖尿

病、高血压等，这些都增加了感染的可能性。相反，青少年

由于免疫系统较为活跃，可能抵抗感染的能力更强，但手术

创伤和固定器械可能会对生长发育造成影响。

基础疾病如糖尿病、慢性肾病、心血管疾病等，因其

影响患者的免疫功能，降低伤口愈合能力，常被认为是感染

的高危因素。例如，高血糖可抑制白细胞的活动，影响伤口

的炎症反应，增加了感染的风险。

手术持续时间也与切口感染密切相关。长时间的手术

暴露患者于感染风险中，增加了微生物定植的机会，并可

能因软组织损伤或血管受压而导致局部血流减少，降低愈

合能力。因此，手术技巧的优化，如精细操作，避免不必

要的组织损伤，以及手术时间的有效控制，都是降低感染

风险的关键。

抗生素的使用策略，包括术前预防性抗生素的应用、剂

量、品种选择以及术后疗程管理，对于防止切口感染至关重

要。合理使用抗生素可以减少术中微生物的定植，但滥用或

不当使用则可能导致耐药菌的产生，反而增加感染的风险。

手术方式（开放性或闭合性）、骨折类型（稳定性或

不稳定性）、手术部位（关节内或关节外）以及手术前后的

物理治疗，都可能影响感染的风险。开放性骨折由于皮肤破

损，感染风险显著增加；不稳定性骨折可能需要更复杂的固

定器械，增加感染的机会；关节内手术因涉及关节结构，需

要更严格的感染控制；而恰当的物理治疗能促进血液循环，

有利于伤口愈合，降低感染的风险。

医院感染控制措施，如手术室无菌环境的维护、医护

人员的手卫生、患者和手术器械的清洁，以及感染后的隔离

管理，都是降低感染发生率不可或缺的环节。

探讨这些危险因素对于切口感染的影响，不仅有助于

临床医生在术前评估患者风险，选择合适的预防策略，还能

在感染发生后，指导针对性的治疗和管理。通过多因素的综

合分析，我们可期构建更精确的感染预测模型，为个体化的

预防和治疗提供科学依据。在接下来的研究中，我们将结合

实际数据，运用统计学手段，构建多元回归模型，以揭示这

些因素在切口感染中的作用强度和交互作用，从而为降低感

染发生率提供更为精确的指导。

2 腿骨折术后切口感染危险因素

2.1 手术过程中的危险因素

手术过程是切口感染风险的重要环节，其中包含了多个

可能影响感染的变量。手术时间的长短是一个显著的因素，

因为较长的手术暴露患者于感染的风险之中，增加了微生物

定植的机会，特别是当手术过程中软组织遭受过度剥离，可

能导致局部血流减少，降低愈合能力，为感染创造了条件。
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因此，手术技巧的精细化，如最小化软组织损伤，保持手术

野的清洁，以及对手术时间的精确定量管理，都是降低感染

风险的重要策略。

另一个关键手术因素是开放性骨折。这种类型的骨折

由于皮肤和深部组织的直接暴露，使得微生物更容易定植和

传播，从而显著增加感染风险。因此，开放性骨折的处理通

常需要更彻底的清创，去除所有坏死或污染组织，以及可能

的植皮或皮瓣修复，以最大程度减少感染的可能性。此外，

对于开放性骨折，手术团队应更加注重无菌技术，使用一次

性手术器械，以及适时的抗生素预防。

手术时的内固定选择和置入方式也对感染风险有影响。

内固定器械的使用可能导致细菌的直接定植，而器械的类型

（如金属板、螺丝、钉子）、置入位置与方式，以及手术后

的固定稳定性，都可能影响感染的发生概率。例如，某些内

固定设计可能更易藏污纳垢，增加感染的风险，而良好的固

定则有利于骨折愈合，降低感染的几率。

手术过程中，抗生素的应用策略同样至关重要。术前

预防性抗生素的合理使用，通常在手术开始前一小时给予，

可以有效地减少术中微生物的定植。然而，抗生素的滥用或

不恰当使用，如剂量过大、种类选择不适当，可能导致耐药

菌的产生，反而增加了感染的风险。因此，术前评估患者感

染风险，根据患者情况和手术类型选择合适的抗生素，以及

术后恰当的抗生素疗程管理，是防止切口感染的重要环节。

手术过程中的诸多因素，从手术时间的长短、开放性骨

折的处理、内固定的选择，到抗生素的应用，都与切口感染

风险紧密相关。通过精细化手术操作，提高无菌技术，以及

科学的抗生素管理，临床医生可以显著降低感染的发生率，

从而改善患者预后。在后续章节中，我们将更深入地探讨这

些手术因素如何通过多元回归模型来量化它们与切口感染

风险的关系，以便为临床提供更精确的预防和干预策略。

2.2 术后护理中的危险因素

术后护理是切口感染防控的重要一环，其中涉及的因

素同样复杂且多样。患者的基础状况、手术后伤口的清洁与

护理、以及康复过程中的活动管理，都可能成为感染的潜在

危险因素。

患者的基础状况在术后护理中扮演着关键角色。体质

量指数过高，尤其是肥胖患者，因其皮下脂肪丰厚，血液循

环相对较差，伤口愈合速度较慢，这都增加了感染的风险。

此外，肥胖患者还可能伴发其他疾病，如糖尿病、心血管疾

病，这些疾病会进一步削弱免疫功能，增加感染的可能性。

手术后伤口的清洁和护理是预防感染的基石。对于手

术切口，医护人员需要定期更换敷料，保持伤口干燥，防止

潮湿环境导致微生物的繁殖。有效的伤口护理还要求密切观

察伤口愈合情况，如发现红肿、渗液、疼痛加剧等异常，应

立即评估是否感染，并及时调整治疗策略。同时，避免伤口

局部受压，促进淋巴回流，有利于减少感染风险。

再者，患者康复期间的活动管理也对感染有重要影响。

适当的早期活动可以帮助改善肢体血液循环，促进伤口愈

合，降低深静脉血栓形成的风险，从而降低感染的几率。然

而，过度活动可能导致伤口张力增加，伤口裂开，重新暴露

于感染风险中，因此必须在医生指导下进行。对于需要长时

间卧床的患者，定时翻身、肢体被动活动以及气垫床使用，

可以防止压疮，进一步降低感染风险。

合理的生活习惯和饮食在术后护理中也不可忽视。营

养不良可能影响伤口愈合，而吸烟、饮酒等不良习惯会削弱

免疫系统，增加感染的可能性。因此，医护人员应指导患者

保持均衡饮食，戒烟限酒，并提供必要的营养补充。

抗生素的使用在术后护理中依然扮演重要角色。尽管

术前预防性抗生素可以降低术中感染，但术后抗生素的使用

需根据患者的感染风险和切口愈合情况来调整。过度使用抗

生素可能导致药物耐药，而过早停用抗生素可能会使感染复

发。因此，根据药敏试验结果，合理选用抗生素，并根据感

染的愈合进度调整剂量和疗程，是术后护理的重要内容。

术后护理中的每一个环节都与切口感染风险紧密相关，

优化护理流程，强化相关知识培训，确保护理质量，是降低

感染的关键。通过深入研究这些护理因素，我们能够构建更

全面的感染预测模型，为个体化的护理策略提供科学依据，

从而降低感染发生率，提高患者预后。在后续章节中，我们

将利用多元分析方法，进一步探索这些因素对切口感染的影

响程度，以指导临床实践。

3 结论

本文揭示腿骨折术后切口感染病原菌的多样性和复杂

性，其中革兰阳性菌如金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌占主

导地位，而革兰阴性菌如大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌亦不容

忽视。多重耐药菌的出现和传播，如 MRSA 和 CRE，更是

对临床治疗构成严峻挑战 [7-9]。因此，针对不同病原菌的感染，
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制定个体化的抗生素使用策略，根据药敏试验结果进行精准

治疗，是降低感染率的关键。

同时，研究深入剖析了多种影响切口感染的危险因素，

如患者年龄、基础疾病、手术持续时间、抗生素使用策略等。

这些因素相互交织，共同决定了感染的风险。例如，老年患

者、合并糖尿病的患者以及手术时间过长的情况，都被证实

为感染的高危因素。因此，术前对患者的全面评估，术中精

细操作和恰当的抗生素使用，以及术后有效的伤口护理和康

复管理，都是降低感染风险的必要措施。

通过构建多元回归模型，我们能够量化这些危险因素

对感染风险的具体影响，从而为临床医生提供更精确的感染

预测工具，进而实现个性化预防和治疗策略。这些策略可能

包括对高风险患者的针对性抗生素预防、手术时间的优化、

伤口护理的强化，以及对患者生活习惯的指导。此外，持续

的病原菌监控和医院感染控制措施的改进，也是降低感染率

不可或缺的环节。

本研究的成果对于临床实践具有深远意义，它不仅为

切口感染的预防和管理提供了实证依据，也提出了未来研究

的方向。例如，针对特定手术类型（如关节内骨折）或特定

人群（如糖尿病患者）的感染防控策略，以及新型抗菌材料

和生物工程技术在预防感染中的应用，都是值得进一步探索

的领域。通过持续的科研和临床实践相结合，我们可以逐步

降低腿骨折术后切口感染率，改善患者预后，提高手术成功

率，最终实现创伤性骨科手术的高质量发展。
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