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骨科手术切口大，时间长，局部血液循环受到

较大的破坏，导致骨科手术切口感染率升高以及影

响手术的预后。同时随着广谱抗生素广泛使用，使

切口感染的细菌种类发生了变化，其耐药性也有所

增加。本次研究探讨骨科手术切口感染的病原菌

分布特点以及耐药性分析，为临床控制骨科手术切

口感染提供指导和相应预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月至2015年12月期

间嘉兴市第一医院骨科病区的 11 530例骨科手术

患者，发生的手术切口感染病例有397例，感染率为

3.44％，其中男性205例、女性192例；年龄25～76岁，

平均（52.00±5.52）岁。病例入选标准按照2001年版

《医院感染诊断标准》。

1.2 方法 回顾性分析 397例手术切口感染及其

耐药性情况。标本采集与分离严格按照《全国临床

检验操作规程》操作，细菌鉴定及药物敏感试验均

采用Vitek Compact 2 全自动微生物分析仪，标准

菌株均购自卫生部临床检验中心。

2 结果

2.1 骨科手术切口感染率病原菌分布见表1

由表 1可见，397例切口感染中，革兰阴性菌

189株，占 47.61％，主要为铜绿假单胞菌、鲍氏不动

杆菌和阴沟肠杆菌；革兰阳性菌 196株占 49.37％，

主要为表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌；真菌12株，占3.02％。

2.2 药敏试验结果见表2和表3
由表 2可见，所有感染病例分离出 397例致病

菌中，其中革兰阴性菌对头孢唑林、头孢呋辛耐药
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细菌

表皮葡萄球菌

溶血葡萄球菌

铜绿假单胞菌

金黄色葡萄球菌

鲍氏不动杆菌

阴沟肠杆菌

其他肠杆菌

肠球菌

单胞菌

链球菌

真菌

沙雷菌

其他葡萄球菌

变形杆菌

其他

株数

56

39

34

31

30

19

17

21

31

10

12

9

43

13

32

构成比/％

14.11

9.82

8.56

7.81

7.56

4.79

4.28

5.29

7.81

2.52

3.02

2.27

10.83

3.27

8.06

表1 骨科手术切口感染病原菌及其构成比
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率较高，对环丙沙星、美罗培南、阿米卡星敏感性 较高。
表2 骨科手术切口感染常见革兰阴性菌及其对常用药耐药性/％

抗生素

头孢唑林

头孢呋辛

氨曲南

四环素

环丙沙星

亚胺培南

阿米卡星

鲍氏不动杆菌

耐药

100

94.11

93.12

33.31

23.29

16.72

7.08

中敏

0

0

0

16.67

0

3.27

0

敏感

0

5.89

6.88

50.02

76.71

80.01

92.92

阴沟肠杆菌

耐药

100

66.73

15.82

0

0

0

0

中敏

0

16.69

0

0

0

10.48

0

敏感

0

16.68

84.18

100

100

89.52

100

铜绿假单胞菌

耐药

100

100

3.19

33.28

3.08

9.12

3.05

中敏

0

0

6.51

33.31

0

0

0

敏感

0

0

90.30

33.31

96.92

90.88

96.95

表3 骨科手术切口感染常见革兰阳性菌及其对常用药耐药性/％

抗生素

青霉素G

β-内酰胺酶

红霉素

左旋氧氟沙星

克林霉素

万古霉素

替加环素

表皮葡萄球菌

耐药

92.72

79.18

83.91

37.48

15.62

0

0

中敏

0

0

0

3.61

0

5.47

0

敏感

7.28

20.82

16.09

58.91

84.38

94.53

100

溶血葡萄球菌

耐药

93.14

80.40

66.68

36.72

39.93

0

0

中敏

0

0

0

2.11

0

0

0

敏感

6.86

19.60

33.32

61.17

60.07

100

100

金黄色葡萄球菌

耐药

93.52

93.10

61.32

25.83

44.80

0

0

中敏

0

0

0

0

0

0

0

敏感

6.48

6.90

38.68

74.17

55.20

100

100

由表 3可见，革兰阳性菌对青霉素G、β内酰胺

酶和红霉素耐药率较高，对克林霉素、万古霉素和

替加环素敏感性较高。

3 讨论

手术切口感染是骨科患者术后严重的并发症

之一，是影响骨科患者预后的重要因素。骨科手术

多为外伤急症手术，开放性伤口较多，污染较严重，

极易发生感染。术后切口感染可使手术效果受到

严重影响，轻者延长疗程，重者可造成骨折延期愈

合或不愈合、慢性骨髓炎等后果，严重时可致肢体

残疾，甚至危及生命 [1]。本次统计结果显示骨科手

术切口感染率为3.44％，比蒋晓艳[2]、许晓秋等[3]文献

报道稍有增高。手术切口感染以葡萄球菌属、鲍氏

不动杆菌、铜绿假单胞菌为主，与张磊[4]、王学民等[5]

报道的有所不同，显示了地区差异性。

本次研究结果显示，手术切口感染革兰阳性与

阴性菌所占的比例相当，其中革兰阳性菌占49.37％，

分离率较高的是表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌和金

黄色葡萄球菌；革兰阴性菌占 47.61％，主要为铜绿

假单胞菌、鲍氏不动杆菌和阴沟肠杆菌。由于表皮

葡萄球菌多为皮肤正常菌群，标本采集时由于消毒

不彻底或开放性创口等原因而导致污染，因此剔除

表皮葡萄球菌后重新统计后其构成比与严汝庆等[6]

报道稍有差别，这可能与近几年抗生素的大量使用

及不同医院抗生素使用习惯有关，当然与手术切口

种类差别及术前抗生素的应用也有一定的相关

性。本次研究结果中的 12例真菌感染，真菌多为

条件性致病菌，其发生感染与患者长期卧床抵抗

力低下及不合理的抗生素应用有关，应引起临床足

够重视[6]。

本次研究的革兰阴性菌耐药性分析显示，鲍氏

不动杆菌、铜绿假单胞菌对于头孢唑啉和头孢呋辛

显示了高度耐药，临床选择抗生素时应尽量避免使

用头孢类抗生素，鲍氏不动杆菌对氨曲南也显示了

高度耐药，而铜绿假单胞菌对氨曲南敏感性较高。

对于临床上广泛使用的亚胺培南鲍氏不动杆菌、铜

绿假单胞菌耐药率分别为16.72％和9.12％，与严汝

庆等[6]报道的有较大差异。阴沟肠杆菌除头孢类抗

生素耐药率较高外对其余抗生素几乎都敏感，抗生

素选择余地较大。

本次研究的革兰阳性菌耐药性分析显示，表皮

葡萄球菌、溶血葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对青霉
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胃癌为源于胃黏膜上皮的一种恶性肿瘤，具有

较高的病死率和发病率，发病率为各种肿瘤的第一

位 [1]。一般情况下采用外科根治手术进行治疗，而

传统开腹根治手术会对患者机体产生较大损伤，导

致炎性因子释放，人体免疫系统受抑制。随着微创

技术的发展，腹腔镜根治术用于胃癌患者的治疗，

具有切口小、出血量少、对患者创伤性小、应激反应

小和免疫功能影响小等优点 [2，3]。本次研究对分别

采用传统开腹根治术和腹腔镜根治术进行治疗的

胃癌患者的临床疗效进行比较。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 2月至 2016年 2月间

在浙江舟山医院进行胃癌根治术 110 例胃癌患

者，纳入标准：①经组织活检和胃镜检查确诊为胃

窦腺癌，且为进展期；②患者手术前、手术中均未

发现远处转移，胃周淋巴未融合，浆膜未侵犯；③
手术之后经病理证实，癌肿局限于浆膜下或肌层

组织；④患者身体素质能耐受手术；⑤患者及家属

知情，且签署知情同意书。排除指标：①患者近期

有感染史；②患者癌肿侵犯周围组织器官、胃壁浆

膜层或远端转移癌；③患者有严重的精神障碍。

其中男性63例、女性47例；平均年龄（62.11±8.85）岁。

依据手术方法分成观察组和对照组，各 55 例。

两组一般资料见表 1，两组患者性别、年龄、病变

部位和临床分期比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
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素G、β-内酰胺酶、红霉素显示高度耐药，这是因为

葡萄球菌属能够产生青霉素结合蛋白，对左旋氧氟

沙星、克林霉素显示部分敏感。葡萄球菌对万古霉

素、替加环素敏感，对严重的葡萄球菌感染可以首

选万古霉素。

骨科手术切口感染与许多临床因素相关，如与

年龄、手术切口类型、手术时间、手术部位等，还与

围手术期是否预防性用药相关。本次研究未对以

上因素进行分类研究，统计数据可能与以往研究有

所差异，有待进一步更加严谨的研究。总之骨科手

术切口感染的病原菌繁多且耐药率有上升趋势，因

此加强临床病原菌及耐药性的监测，对预防和治疗

切口感染有一定帮助。
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