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胸腰椎疾患内固定术后早期手术切口深部感染作为

脊柱手术的严重并发症袁 仍然是困扰临床医生的难题[1尧2]遥
尽管采取了各种预防措施袁术后仍然存在 12.7豫的手术部

位感染率[3]遥术后早期切口深部感染除了增加患者痛苦外袁
还常因再次手术尧长期抗菌治疗导致住院时间延长尧住院

费用增高等情况袁 给社会和家庭带来巨大的经济负担[4尧5]遥
清创联合持续灌注引流是现行较为常用的治疗方法 [6]袁而
目前多采用生理盐水为灌注液[7]袁如在灌注液中加入抗生

素袁理论上应能提高局部药物浓度袁缩短治疗时间袁有学者

报道采用此法在临床上也取得了良好疗效[8]遥然而袁也有报

道称局部用药易导致细菌耐药袁不利于感染的控制[9]遥局部

持续应用抗生素溶液灌注是否更有利于感染控制袁缺乏对

比观察遥本研究回顾性比较清创联合抗生素溶液与生理盐

水局部持续灌注引流治疗胸腰椎后路内固定术后早期手

术切口深部感染的疗效遥
临床资料 病例纳入标准院淤胸腰椎退变尧创伤内固

定融合术后曰于术后体温升高袁手术部位红肿热痛曰盂血液

检查院血白细胞渊white blood cell袁WBC冤计数尧C 反应蛋白

渊C-reactive protein袁CRP冤尧降钙素原渊procalcitonin袁PCT冤及
红细胞沉降率渊erythrocyte sedimentation rate袁ESR冤异常曰
榆MRI 提示术区深部有感染灶曰虞切口分泌物或深部穿刺

液细菌培养阳性[10]遥 排除标准院淤内置物松动或骨融合可

以拆除内固定者曰于感染再次复发者曰盂不能定期随访者遥
2014 年 6 月耀2019 年 6 月共有 19 例于宁夏医科大学总医

院脊柱骨科采用清创联合抗生素溶液局部持续灌注引流

治疗胸腰椎后路手术后早期切口深部感染的患者纳入本

研究渊抗生素组冤遥 收集同期 12 例采用清创联合单纯生理

盐水局部持续灌注引流治疗的胸腰椎后路手术后早期手

术切口深部感染的患者进行对比渊对照组冤遥 抗生素组中袁
后路腰椎椎间融合术 渊posterior lumbar interbody fusion袁
PLIF冤后 13 例袁胸腰椎骨折内固定术后 6 例曰3 例切口周

围红肿伴剧烈疼痛袁14 例切口有分泌物渗出袁2 例出现神

经症状袁合并糖尿病 1 例遥对照组中袁腰椎 PLIF 8 例袁胸腰

椎骨折内固定 4 例曰1 例切口周围红肿伴剧烈疼痛袁9 例切

口有分泌物渗出袁2 例出现神经症状袁合并糖尿病 3 例遥 所

有患者的血糖在围手术期均控制在正常范围之内遥两组患

者的一般资料见表 1袁其中营养状况采用美国肠外肠内营

养学会推荐的适应各个年龄阶段和疾病的主观全面评定

法[11]渊Subjective Global Assessment袁SGA冤评估遥 两组患者

的年龄尧性别尧体质指数渊BMI冤尧吸烟史尧SGA 评估及出院

后随访时间均无统计学差异渊P>0.05冤袁具有可比性遥
术前评估患者身体一般情况袁 完善术前常规化验及

检查袁包括 WBC尧CRP尧PCT尧ESR尧血培养尧采集切口处渗液

或炎症组织进行细菌培养遥 细菌培养结果未出来前袁选择

静脉使用广谱抗生素袁随后根据药物敏感性试验结果选择

敏感抗生素治疗遥 卧床休息并对症治疗袁SGA 评估 B 级者

纠正营养不良等遥
表 1 两组患者的临床资料

抗生素组渊n=19冤 对照组渊n=12冤
年龄渊岁冤 52.40依16.88 55.75依13.78
性别渊男/女冤 7/12 8/4
糖尿病渊例冤 1 3
体质指数渊kg/m2冤 26.76依3.22 25.36依3.18
吸烟史渊例冤 7 8
营养状况评估 A/B/C渊例冤 7/12/0 4/8/0
随访时间渊月冤 9.49依2.72 8.72依3.10
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抗生素组院全身麻醉袁原切口进入袁逐层显露内固定袁
清除切口深部脓性分泌物及软组织坏死物袁留取部分标本

行细菌培养及药敏试验遥彻底清除坏死组织及被脓液附着

的植骨材料袁内固定予以保留遥稀释聚维酮碘溶液浸泡尧生
理盐水反复冲洗切口袁 于切口头端左右各留置灌注管 1
根袁切口尾端左右各留置引流管 1 根袁深度位于内固定物

两旁遥双股 7 号丝线将管路固定于皮肤袁严密缝合切口遥两
根灌注管接灌注瓶袁 灌注液为加入抗生素的生理盐水袁抗
生素初始选择庆大霉素袁如已有药敏试验提示病原菌对庆

大霉素耐药袁则更换为万古霉素袁浓度参考静脉用药袁用 8
万单位庆大霉素或 0.4 克万古霉素配入 500ml 生理盐水遥
两根引流管接引流袋遥

对照组院清创及灌注引流管留置方法同抗生素组袁保
留内固定袁灌注液为生理盐水遥

术后处理院渊1冤抗生素组院术后每日监测体温袁静脉抗

生素使用方法同术前袁灌注液中选择加入抗生素的方案与

术中保持一致袁持续灌注伤口袁平均滴速为 125ml/h袁保持

出入平衡遥术后第 1尧3尧5尧7 天尧出院时及随访时行血常规尧
CRP尧PCT尧ESR 等实验室检查袁术后根据引流液性质袁在引

流液由浑浊变清亮的过程中间隔 3~5d 做一次引流液细菌

培养及药敏试验遥 当引流液彻底清亮尧 无坏死物袁 体温尧
WBC 计数正常袁CRP尧PCT尧ESR 明显下降至接近正常或正

常袁连续 2 次引流液细菌培养结果阴性后停止灌注袁引流

管外接负压吸引球袁 负压吸引至少 2d 后或者待伤口引流

液低于 30ml袁逐步拔除引流管袁拔除引流管前再次取引流

液培养遥切口达到拆线标准视为愈合遥在灌注冲洗期间袁每
隔 2h 需挤压灌注冲洗管袁防止坏死物质堵塞管道袁引流液

较浑浊时适当加快滴速袁引流液清亮时可减慢滴速袁维持

液体总量 3L/d袁保持管道通畅遥 当炎性指标正常及连续 3
次引流液细菌培养结果阴性后停用静脉抗生素准予出院

并院外口服抗生素 8 周遥 渊2冤对照组院采用生理盐水 3L/d
持续 24h 灌注引流袁余同抗生素组遥

疗效评价院在术前尧出院时和末次随访时采用疼痛视

觉模拟评分法渊visual analogue scale袁VAS冤评估患者腰痛

情况袁Oswestry 功能障碍指数 渊Oswestry disability index袁
ODI冤评估患者生活质量遥 分别记录两组术前术后体温袁血
培养结果袁术后不同时间点的 WBC尧CRP尧PCT尧ESR 数值袁
术后并发症尧灌注引流时间尧引流管放置时间尧静脉抗生素

使用时间尧切口愈合时间和住院时间袁治疗前及治疗中细

菌培养及药敏结果曰比较两组患者治疗过程中致病菌分布

与总体耐药情况遥

统计学处理院 采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计分

析袁计量资料以均数依标准差渊x依s冤表示袁计数资料采用频

数(%)表示遥 两组间年龄尧体质指数尧随访时间尧灌注引流时

间尧引流管放置时间尧静脉使用抗生素时间尧切口愈合时间

和住院时间比较采用独立样本 t 检验袁性别构成尧吸烟史

等计数资料比较采用确切概率法遥两组间重复测量设计的

指标比较袁采用重复测量设计的方差分析袁检验水准为 琢=
0.05遥 P<0.05 为差异有统计学意义遥

结果 31 例患者均得到随访遥 两组患者出院及末次

随访时 VAS 评分及 ODI 与同组术前比较均有统计学差异

渊P<0.05冤袁组间同时间点比较均无统计学差异渊P>0.05袁表
2冤遥

两组患者术后不同时间点体温尧WBC尧ESR尧PCT 及

CRP 数值与同组术前比较均有统计学差异渊P<0.05冤遥 两组

患者术后体温均呈下降趋势袁出院时降至正常袁两组间比

较抗生素组体温从术后第 1 天~第 7 天下降更快袁 有统计

学差异渊P<0.05冤袁随访时均无发热袁未继续记录比较遥 两组

患者 WBC 计数从术后第 1 天~第 7 天均呈下降趋势袁出院

及随访时均恢复正常袁组间比较无统计学差异渊P>0.05冤遥
两组患者 ESR尧CRP 和 PCT 术后第 1 天~第 7 天呈明显下

降趋势袁且抗生素组明显低于对照组袁有统计学差异渊P<
0.05袁表 3冤袁出院及随访时各指标均恢复正常遥

抗生素组术后灌注引流时间尧引流管放置时间尧静脉

使用抗生素时间及住院时间较对照组缩短袁有统计学差异

渊P<0.05冤曰两组切口愈合时间比较无统计学差异渊P>0.05袁
表 4冤遥

两组患者均从术前至彻底拔除引流管前在不同时间

点行分泌物尧血及引流液细菌培养+药敏试验袁共有 26 例

患者培养出病原菌袁5 例未培养出病原菌遥 其中抗生素组

培养出病原菌 16 例袁对照组培养出病原菌 10 例遥 感染大

肠埃希菌 8 例渊25.8%袁8/31冤袁金黄色葡萄球菌 6 例渊19.4%袁
6/31冤袁阴沟肠杆菌 4 例渊12.9%袁4/31冤袁凝固酶阴性葡萄球

菌 3 例渊9.7%袁3/31冤袁铜绿假单胞菌尧近平滑念珠菌尧粪肠

球菌尧表皮葡萄球菌尧嗜水气单胞菌各 1 例渊3.2%袁1/31冤遥
细菌培养阴性 5 例渊16.2%袁5/31冤遥 两组患者在不同时间点

的细菌培养+药敏结果中未出现对不同抗生素新增耐药的

情况袁致病菌分布和总体耐药率在整个治疗过程中均未发

生变化且两组比较无统计学差异渊P>0.05袁表 5冤遥两组手术

并发症情况袁抗生素组发生肺部感染 1 例曰对照组发生压

疮 1 例尧下肢深静脉血栓 1 例尧消化道出血 1 例袁针对各并

发症予以对症治疗后治愈遥

表 2 两组患者术前尧出院时及末次随访时 VAS评分和 ODI的比较 渊x依s冤
VAS评分 ODI渊%冤

术前 出院时 末次随访 术前 出院时 末次随访

对照组 6.67依1.61 2.75依0.97于 1.75依1.36于 75.17依8.01 33.00依7.29于 16.83依4.30于

抗生素组 6.26依1.56淤 2.84依1.42淤于 1.31依1.06淤于 72.79依9.48淤 33.58依9.52淤于 18.00依4.81淤于

注院淤与对照组比较 P>0.05曰于与同组术前比较 P约0.05
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讨论 清创联合持续灌注引流是治疗胸腰椎后路内

固定术后早期切口深部感染的常见方法袁但在灌注液中加

入抗生素的报道较少遥 究其原因袁主要是对加入抗生素后

能否有助于控制感染和是否会导致耐药菌增加尚未达成

共识遥
体温和 WBC尧CRP尧PCT尧ESR 是评估感染较为有效

的指标[12尧13]遥 本研究中两组患者上述指标在术后各时间点

与术前比较均有统计学差异袁表明感染早期及时的清创联

合手术部位局部持续灌注引流手术有利于控制感染的进

展遥 两组相比袁术后第 1 天~第 7 天 WBC 下降趋势无统计

学差异袁 但抗生素组的体温下降趋势明显低于对照组袁且
在反映炎症控制程度更为敏感的 CRP尧PCT尧ESR 指标上袁
抗生素组下降更明显袁提示灌洗液加用抗生素后可能更迅

速有效地缓解全身炎症反应遥
本研究中两组患者出院时和末次随访 VAS 评分及

ODI 与同组术前比较均有统计学差异袁组间同时间点比较

无统计学差异袁两种方法疗效相当袁切口愈合拆线时间无

统计学差异袁但抗生素组在达到同样疗效的同时袁更早地

结束灌注并拔除引流管袁缩短了静脉使用抗生素的时间从

而缩短了住院时间袁这在治疗胸腰椎后路内固定术后早期

切口深部感染时十分有意义遥 研究显示袁越早并且在越短

时间内控制术后深部感染就越有利于内置物的保留[14尧15]袁
早期清创引流为保留内置物创造了条件[16]袁本组对比观察

表明袁灌注液中加用抗生素较单纯生理盐水灌注引流可以

在更短时间内控制感染袁更有利于内置物的保留袁同时缩

短了整体治疗时间袁有利于尽早减轻患者痛苦袁缓解了长

期卧床及护理带来的经济负担遥
我们认为清创联合抗生素溶液手术部位局部持续灌

注引流具有以下优点院 淤有效维持病灶局部药物浓度袁使
炎性指标下降更快曰于有利于保留内固定并缩短静脉使用

抗生素和住院的时间袁加速了患者的临床康复遥 采用这种

方法时对护理的要求较高袁因为在灌注引流过程中可能出

现灌注液外渗及引流管堵塞等情况袁发现和处理不及时可

能导致冲洗失败遥
对于局部应用抗生素治疗脊柱内固定术后早期手术

切口深部感染目前还没有定论袁 争议的焦点是耐药问题遥
理论上讲袁 抗生素局部应用可能会增加耐药菌的产生袁但

表 4 两组术后灌注尧引流管放置尧静脉使用抗生素时

间及住院时间比较 渊x依s袁d冤
抗生素组 对照组

灌注引流时间 14.3依3.5淤 19.08依9.9
引流管放置时间 16.0依3.4淤 21.3依10.4
静脉使用抗生素时间 19.3依4.0淤 25.8依10.3

注院淤与对照组比较 P约0.05
住院时间 23.6依4.1淤 30.8依10.2
切口愈合时间 15.8依3.9 16.7依3.4

表 5 两组患者病原菌耐药情况对比

抗菌药物
抗生素组渊n=16冤 对照组渊n=10冤

P值
株数 耐药率渊%冤 株数 耐药率渊%冤

青霉素 7 43.8 3 30.0 0.683
万古霉素 0 0.0 0 0.0 要
红霉素 1 6.2 1 10.0 1.000

头孢曲松 6 37.5 4 40.0 1.000
头孢唑啉 7 43.8 4 40.0 1.000
庆大霉素 5 31.3 3 30.0 1.000

左氧氟沙星 4 25.0 4 40.0 0.664
环丙沙星 7 43.8 3 30.0 0.683

表 3 两组患者治疗前后体温尧WBC尧CRP尧PCT尧ESR的比较 渊x依s冤
术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天 术后第 7 天 出院时 出院后1个月

出院后3个月 末次随访

体温渊益冤
对照组 37.7依1.1 37.9依0.7淤 37.6依0.5淤 37.4依0.3淤 37.2依0.3淤 36.6依0.2淤 要 要 要
抗生素组 38.4依0.9 37.7依0.5淤 37.3依0.4淤 36.9依0.3淤 36.7依0.3淤 36.7依0.2淤 要 要 要

白细胞计数渊伊109 个/L冤
对照组 13.3依2.2 9.9依3.9淤 7.7依3.3淤 6.9依3.1淤 7.0依1.9淤 6.7依1.7淤 6.4依1.8淤 5.6依1.9淤 5.1依2.0淤

抗生素组 14.7依2.8 10.6依3.3淤 6.4依1.7淤 6.5依2.3淤 7.1依2.6淤 6.5依2.6淤 6.6依3.0淤 6.3依3.3淤 5.2依2.1淤

C反应蛋白渊mg/L冤
对照组 60.9依31.3 55.8依26.6淤 51.2依28.6淤 48.3依27.3淤 44.1依24.4淤 7.9依2.7淤 6.1依2.6淤 6.3依2.0淤 4.7依1.5淤

抗生素组 68.2依49.5 53.0依32.0淤 38.3依22.3淤 31.3依14.0淤 22.1依7.6淤 6.7依1.6淤 4.7依1.6淤 5.3依1.9淤 5.2依2.1淤

降钙素原渊滋g/L冤
对照组 10.7依1.5 8.7依1.7淤 6.6依1.4淤 4.3依1.8淤 2.6依0.8淤 0.4依0.2淤 0.3依0.1淤 0.2依0.1淤 0.4依0.2淤

抗生素组 10.4依2.0 8.3依1.5淤 5.9依1.5淤 2.6依1.6淤 1.5依0.6淤 0.3依0.1淤 0.3依0.1淤 0.3依0.2淤 0.3依0.1淤

红细胞沉降率(mm/h)
对照组 67.8依27.2 59.1依21.1淤 50.3依23.3淤 48.7依21.7淤 42.6依15.7淤 13.4依5.8淤 12.4依6.5淤 17.1依2.9淤 12.2依5.6淤

抗生素组 61.8依25.3 50.6依18.6淤 39.6依18.2淤 26.0依8.1淤 23.8依7.4淤 12.7依6.1淤 12.9依4.8淤 10.3依4.5淤 9.4依5.1淤

注院淤与同组术前比较 P约0.05
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目前已有学者通过局部使用庆大霉素治疗脊柱内固定术

后感染获得成功[17]袁khnana 等[18]与 Chotai 等[19]分别对 4875
例和 1215 例局部应用万古霉素的脊柱手术患者进行回顾

性研究袁均未得出局部应用抗生素会导致耐药菌株产生的

结论遥 细菌耐药的主要原因是滥用尧盲目的经验性用药以

及局部药物浓度不能达到最低抑菌浓度 渊minimal in鄄
hibitory concentration袁MIC冤使得细菌对抗生素的敏感性逐

渐下降[17~20]遥 本研究结合细菌培养及药敏结果使用的庆大

霉素和万古霉素是目前研究较多尧可以在局部使用的两种

主要抗生素袁这与脊柱内固定手术切口深部感染的致病菌

分布以及其他抗生素如头孢类的局部应用尚缺乏有力的

研究支持有关[21]遥 有研究认为金黄色葡萄球菌是脊柱术后

切口感染最常见的致病菌袁其次为肠球菌尧大肠杆菌等[22]袁
本研究中感染最多菌类为大肠埃希菌渊25.8%袁8/31冤袁其次

为金黄色葡萄球菌渊19.4%袁6/31冤袁与其他报道稍有差异袁
考虑可能与样本量较少有关遥局部药物浓度与不同给药途

径关系很大袁既往文献中局部使用抗生素的方法和剂量各

有不同袁但无论是局部喷洒还是借助载体 [23]袁都存在单次

使用尧初期药物爆发性释放后无法维持病灶内高药物浓度

的问题袁 当药物浓度不能达到 MIC 时就可能导致耐药菌

的产生遥 以万古霉素为例袁其对金葡菌的 MIC臆2mg/L 时

为敏感袁4~8mg/L 为中度敏感袁MIC逸16mg/L 为耐药袁而本

研究使用的抗生素溶液浓度为 800mg/L袁远超 MIC 且浓度

易于调控袁持续灌注的给药方式保证药物作用时间袁不受

药物半衰期的影响袁避免了因局部药物浓度不足导致细菌

耐药的发生遥本研究中两组患者在持续灌注冲洗前后的致

病菌分布和总体耐药率均未发生变化且两组相比无统计

学差异袁 说明抗生素溶液对病原菌耐药情况并未产生影

响袁与之前的报道[17~19尧24]一致遥
此外袁有内固定置入的患者袁细菌定植在置入物表面

会形成一层多糖-蛋白膜[25]袁静脉抗生素很难进入膜内去

消灭细菌袁病灶内的血药浓度难以达到理想水平也易产生

耐药性袁而清创后局部灌注引流使用流动的冲洗液可有效

干扰细菌在内固定表面定植及细菌生物膜的形成[6尧7尧25]袁使
静脉抗生素可以更有效地发挥作用遥

长期静脉使用抗生素也是导致细菌耐药的因素之

一袁本研究中抗生素组灌注时间及静脉抗生素使用时间均

低于对照组袁理论上通过缩短静脉抗生素使用时间还可能

减少细菌耐药的发生遥 尽管本研究样本量较少袁但笔者通

过研究观察认为抗生素溶液局部持续灌注引流在保证局

部药物浓度和作用时间的情况下袁没有增加细菌耐药的发

生袁且能更快控制感染袁缩短静脉抗生素使用时间袁从而有

可能减少因长期静脉使用抗生素导致细菌耐药的发生遥
综上所述袁 清创联合抗生素溶液局部持续灌注引流

治疗胸腰椎后路内固定术后早期手术切口深部感染疗效

可靠袁在灌注液中加用抗生素可更快控制感染尧加速康复遥
不足之处是本研究样本量较小袁且为回顾性研究袁有待多

中心尧随机性尧大样本的进一步研究遥
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