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胫腓骨开放性骨折术后感染的细菌学培养分析"
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摘
!

要"目的
!

分析胫腓骨开放性骨折术后感染的细菌学培养和药敏试验结果%方法
!

选取
(,')

年
)

月至
(,'-

年
)

月收

治的
'-,

例胫腓骨开放性骨折并发术后细菌感染患者为研究对象!采集患者切口处标本!进行细菌培养和药敏试验%结果
!

/.9

例胫腓骨开放性骨折患者中有
'-,

例患者术后出现细菌感染!感染率为
('+.)5

%大肠埃希菌的构成比最高!为
(.+,,5

!凝固酶

阴性葡萄球菌与褪色沙雷菌分别占
(,+/95

&

'/+/95

#所占构成比最小的是鲍曼不动杆菌!占
(+,,5

%大肠埃希菌对亚胺培南和

美罗培南的耐药率较低!分别为
0+-(5

和
''+0,5

#褪色沙雷菌对磺胺甲唑(甲氧苄啶和美罗培南的耐药率较低!均为
.+,,5

#

铜绿假单胞菌对美罗培南&头孢他啶和庆大霉素的耐药率较低!均为
'(+-,5

#阴沟肠杆菌对美罗培南和磺胺甲唑(甲氧苄啶的

耐药率较低!分别为
')+))5

和
(,+,,5

%金黄色葡萄球菌对万古霉素的耐药率最低!为
,

#而凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素和

呋喃妥因的耐药率较低!分别为
/+*-5

和
'/+')5

%结论
!

胫腓骨开放性骨折术后发生细菌感染的概率较高!应该采取积极的措

施预防术后切口感染!若发生细菌感染!应该根据药敏试验结果选择合适的抗菌药物开展治疗%
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胫腓骨开放性骨折在骨科临床工作中较为多见#手术中常

采用钢板+髓内钉及外固定支架进行固定#一般能取得较为满

意的疗效)然而#术后继发感染是胫腓骨开放性骨折常见的并

发症#其治疗存在一定的难度#对患者的预后有严重的影响'

'

(

)

胫腓骨开放性骨折术后感染的发生率高#可能与胫腓骨的生理

解剖特点#以及骨折患者常常伴有严重的软组织挫裂伤#继发

出现创面污染等有关'

(

(

)本研究对
'-,

例胫腓骨开放性骨折

继发感染患者的病原学特点进行了研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,')

年
)

月至
(,'-

年
)

月收治的胫腓骨开
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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年度浙江省医学会医学发展计划一般资助项目$
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放性骨折患者
/.9

例#其中继发感染者
'-,

例)

'-,

例继发感

染者细菌检查结果均显示阳性%术后感染时间
9

#

'-1

#受伤时

间到手术治疗时间的间隔均少于
/F

%感染患者年龄为
'0

#

9/

岁%其中男
',(

例#女
*.

例%骨折原因包括交通意外伤
9.

例#

高处坠落伤
)0

例#重物砸伤
()

例#其他原因
',

例%对感染患

者的开放性骨折进行分型#包括
&

型
)-

例#

%

型
*'

例#

'

型

/(

例#

(

型
'(

例)

$+/

!

检测方法
!

采集患者手术切口分泌物+引流液+浅表炎性

渗出物或深部的穿刺液标本#进行细菌培养和纸片扩散$

6=[

&

药敏试验)均在
(F

内完成
(

次标本采集#对采集的标本进行

常规的细菌培养#并且根据病原菌培养结果进行病原菌的鉴

定#综合
(

次标本培养结果#若得出相同菌群则可以确定为感

染病原菌)药敏试验则根据药敏试剂盒上的具体要求进行

操作)

$+'

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'/+,

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

(

检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

胫腓骨开放性骨折术后感染率
!

/.9

例胫腓骨开放性骨

折患者中#

'-,

例患者术后出现细菌感染#感染率为
('+.)5

)

/+/

!

胫腓骨开放性骨折术后感染患者细菌构成比
!

'-,

例感

染患者进行细菌培养和细菌鉴别结果显示#以大肠埃希菌的构

成比最高#为
(.+,,5

%凝固酶阴性葡萄球菌与褪色沙雷菌分

别占
(,+/95

+

'/+/95

%所占构成比最小的是鲍曼不动杆菌#

仅
(+,,5

)见表
'

)

/+'

!

革兰阴性菌耐药性
!

革兰阴性菌感染的药敏试验结果显

示#大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率较低#分别为

0+-(5

和
''+0,5

%褪色沙雷菌对磺胺甲唑"甲氧苄啶和美

罗培南的耐药率较低#均为
.+,,5

%铜绿假单胞菌对美罗培

南+头孢他啶和庆大霉素的耐药率较低#均为
'(+-,5

%阴沟肠

杆菌对美罗培南和磺胺甲唑"甲氧苄啶的耐药率较低#分别

为
')+))5

和
(,+,,5

#见表
(

)

表
'

!!

病原菌种类与构成比

病原菌 株数$

,

& 构成比$

5

&

大肠埃希菌
*( (.+,,

凝固酶阴性葡萄球菌
)' (,+/9

褪色沙雷菌
(- '/+/9

肠球菌属
'9 ''+))

阴沟肠杆菌
'- ',+,,

铜绿假单胞菌
. -+))

金黄色葡萄球菌
- )+))

产气肠杆菌
* (+/9

鲍曼不动杆菌
) (+,,

合计
'-, ',,+,,

表
(

!!

革兰阴性菌对几种常见抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物
大肠埃希菌$

,:*(

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

褪色沙雷菌$

,:(-

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

铜绿假单胞菌$

,:.

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

阴沟肠杆菌$

,:'-

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

氨苄西林
)0 0(+./ (( ..+,, 9 .9+-, '- ',,+,,

头孢他啶
'( (.+-9 - (,+,, ' '(+-, / *,+,,

头孢曲松
'0 *-+(* 9 (.+,, ) )9+-, . -)+))

头孢唑林
(9 /*+(0 ') -(+,, . ',,+,, ') ./+/9

环丙沙星
)) 9.+-9 9 (.+,, ( (-+,, * (/+/9

庆大霉素
)* .,+0- / (*+,, ' '(+-, 9 */+/9

亚胺培南
* 0+-( ) '(+,, ( (-+,, . -)+))

磺胺甲唑"甲氧苄啶
)/ .-+9' ( .+,, * -,+,, ) (,+,,

左氧氟沙星
)* .,+0- '' **+,, - /(+-, - ))+))

美罗培南
- ''+0, ( .+,, ' '(+-, ( ')+))

表
)

!!

革兰阳性菌对几种常见抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

$

,:-

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

凝固酶阴性葡萄球菌

$

,:)'

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

万古霉素
, ,+,, ( /+*-

青霉素
d ' (,+,, (. 0,+)(

左氧氟沙星
- ',,+,, (* 99+*(

克拉霉素
( *,+,, '/ -'+/'

头孢唑林
) /,+,, (, /*+-(

庆大霉素
* .,+,, (/ .)+.9

续表
)

!!

革兰阳性菌对几种常见抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

$

,:-

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

凝固酶阴性葡萄球菌

$

,:)'

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

红霉素
) /,+,, (0 0)+--

呋喃妥因
' (,+,, - '/+')

磺胺甲唑"甲氧苄啶
( *,+,, '* *-+'/

四环素
- ',,+,, (9 .9+',

/+1

!

革兰阳性菌耐药性
!

观察革兰阳性菌感染的药敏试验结

果显示#金黄色葡萄球菌对万古霉素的耐药率最低#为
,

%而凝

*

'(9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



固酶阴性葡萄球菌对万古霉素和呋喃妥因的耐药率较低#分别

为
/+*-5

和
'/+')5

)见表
)

)

'

!

讨
!!

论

胫腓骨是人体主要的承重骨#其生理位置较为浅表#并且

骨骼周围的血管相对较少#因此一旦出现外力猛烈冲击造成创

伤后#出现开放性骨折的概率相对较高'

)=*

(

)加之胫骨内侧的

肌肉组织相对薄弱#出现创伤时常伴有软组织缺损'

-=/

(

)虽然

手术治疗能够取得满意的治疗效果#但手术后患者出现继发感

染的概率相对较高)根据本文的研究结果#

/.9

例胫腓骨开放

性骨折患者中有
'-,

例患者术后出现细菌感染#术后细菌感染

率高达
('+.)5

#对患者预后造成严重影响)

导致胫腓骨开放性骨折术后发生感染的因素较多#其中较

为常见的是固定方式选择不恰当'

9=0

(

)这是由于胫腓骨开放性

骨折会合并出现各种软组织损伤#当嵌入内固定装置#如钢板

时#会导致骨折部位局部组织缺血+缺氧等情况#使组织水肿情

况恶化#因此软组织容易发生坏死#加上骨折处手术治疗后皮

肤张力增大#会进一步加大局部感染的发生'

.=''

(

)另外#手术

操作不规范#如止血不充分#清创不彻底或引流不通畅等均有

可能导致术后细菌感染的发生'

'(=')

(

)

本研究结果显示#胫腓骨开放性骨折患者术后发生细菌感

染以大肠埃希菌+凝固酶阴性葡萄球菌和褪色沙雷菌为主)其

中大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培南的耐药性较低#分别为

0+-(5

+

''+0,5

%褪色沙雷菌对磺胺甲唑"甲氧苄啶和美罗

培南的耐药率较低#均为
.+,,5

)而凝固酶阴性葡萄球菌对

万古霉素和呋喃妥因的耐药率较低#分别为
/+*-5

+

'/+')5

)

不同细菌感染对不同抗菌药物的敏感性不同#临床上对于胫腓

骨开放性骨折患者术后出现细菌感染的治疗应该根据患者实

际的药敏结果开展抗菌治疗'

'*

(

)

医生在手术后应该留意胫腓骨开放性骨折患者手术切口

部分是否出现红肿+发热+疼痛等炎性症状#若发现患者出现细

菌感染症状需及时进行清创引流手术#将手术切口处产生的坏

死组织+分泌物等清除#留取标本进行细菌培养#并根据药敏试

验结果给予抗菌药物治疗'

'-

(

)对于有软组织缺损的感染患者

还需进行皮瓣移植将创面覆盖#减轻感染程度)对于感染严重

的患者必要时需将骨折处髓内钉或者钢板取出#清理不稳定的

骨碎片#改用外固定支架或者石膏固定#并予以髓腔灌洗#直至

灌洗液连续
)

次培养无菌生长后停止灌洗)

综上所述#需对胫腓骨开放性骨折术后感染的病原学特点

有清楚的了解#采取有针对性的治疗#才能更好地服务于此类

患者)
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