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·论著·

四肢骨折手术部位感染危险因素多中心调查

芦永华１，黄新玲１，何文英１，２，先疆燕３

（１石河子大学医学院第一附属医院，新疆 石河子　８３２００８；２华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院，湖北 武汉　

４３００３０；３石河子大学医学院预防医学系，新疆 石河子　８３２００８）

［摘　要］　目的　探讨四肢骨折术后手术部位感染（ＳＳＩ）的相关危险因素，为制定合理的预防控制措施提供依据。

方法　收集２０１４年１月１日—６月３０日１６所医院１４５３例接受四肢骨折手术患者的临床资料，进行单因素及多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１４５３例四肢骨折手术患者，发生ＳＳＩ１２例，ＳＳＩ发生率为０．８３％。单因素分析结

果显示，术前７ｄ是否存在其他部位感染、损伤至手术的时间、手术时机、手术持续时间、开放性骨折、切口类型及麻

醉类型是四肢骨折ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，切口类型、麻醉类型、开放性

骨折、损伤至手术的时间及手术持续时间是四肢骨折术后ＳＳＩ的独立危险因素，其犗犚及９５％犆犐分别为１２．４７

（２．７８～１５．８８）、１１．５５（２．８４～１７．０２）、１０．７９（２．７２～１１．１３）、２．３５（２．１２～６．８１）、３．０７（１．８８～４．１３）。结论　四肢

骨折术后ＳＳＩ是多因素综合作用所致，识别危险因素，加强重点环节管理，是预防和控制手术部位感染的关键。

［关　键　词］　四肢骨折；骨折；手术部位感染；危险因素；医院感染
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术后的主要并发症，也是医院感染防控的重

点。四肢骨折是常见的骨折类型，四肢骨折术后

ＳＳＩ可造成骨折术后伤口延期愈合或不愈合、慢性

骨髓炎等，严重时可导致肢体残废，甚至危及生

命［１２］。调查显示，对５４２例四肢骨折患者行外固定

支架固定术后ＳＳＩ发生率高达２．７７％，而其他骨折

术后ＳＳＩ发生率仅为０．３９％
［３］。本研究采用多中

心调查四肢骨折手术后ＳＳＩ情况及危险因素，为预

防和治疗骨科四肢骨折手术患者提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　调查方法　收集２０１４年１月１日—６月３０日

新疆生产建设兵团系统１６所二级及以上医院接受

四肢骨折手术患者的临床资料。在文献分析和专家

咨询的基础上设计统一的四肢骨折手术部位感染监

测登记表，收集资料包括：人口学特征、基础疾病、手

术相关信息、术后感染情况、使用抗菌药物５个方

面。由每所医院的医院感染管理专职人员按照要

求，采用前瞻性调查方法调查医院患者资料，通过观

察切口、查阅病历、询问医生等方式，并进行电话追

踪随访，无植入物者随访至术后１月，有植入物者随

访至术后１年。所有参与的调查人员统一进行

培训。

１．２　诊断、入选及排除标准　诊断标准：ＳＳＩ的诊

断和手术切口分类依据国家卫生行政部门制定的

《医院感染诊断标准（试行）》［４］（２００１年）和《外科手

术部位感染预防与控制技术指南》［５］（２０１０年）。入

组标准：影像学诊断为骨折并进行切开复位内固定

的开放性及闭合性四肢骨折。排除标准：（１）外固定

支架或骨牵引作为治疗手段；（２）术前骨折部位诊断

感染；（３）外伤性骨折清创术；（４）截肢手术；（５）二次

手术的患者。

１．３　感染的观察指标　早期指标：局部持续疼痛、

红肿，切口愈合不良和发热。晚期指标：持续或不断

加重的疼痛，内植入物松动、不稳定，窦道形成。实

验室检查：白细胞计数，Ｃ反应蛋白，红细胞沉降率。

影像学检查：超声检查、Ｘ线片、ＣＴ及 ＭＲＩ。微生

物和组织病理学：术前分泌物培养和术中组织培养。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析，单因素分析采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概

率法，对单因素分析有统计学意义的危险因素作多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算犗犚 值及其９５％可信

区间（犆犐）。

２　结果

２．１　ＳＳＩ情况　共调查四肢手术患者１６２６例，排除

信息不全及达排除标准的病例，最终纳入１４５３例

患者资料，其中胫腓骨及足踝部骨折６６２例，肱骨及

尺桡骨骨折４５２例，股骨骨折２８２例，其他５７例。调

查期间发生ＳＳＩ１２例，ＳＳＩ发生率为０．８３％；其中

７例为表浅手术切口感染，５例为深部手术切口感染。

２．２　单因素分析　对影响四肢骨折术后ＳＳＩ发生

的因素进行分析，单因素χ
２ 检验显示，术前７ｄ是

否存在其他部位感染、损伤至手术的时间、手术时

机、手术持续时间、开放性骨折、切口类型及麻醉类

型是四肢骨折ＳＳＩ的危险因素（均犘＜０．０５）。见

表１。

表１　四肢骨折后ＳＳＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

相关因素 调查例数 感染组（例，％） 非感染组（例，％） χ
２ 犘

性别

　男 ９５０ ７（０．７４） ９４３（９９．２６） ０．２６６ ０．６０６

　女 ５０３ ５（０．９９） ４９８（９９．０１）

年龄（岁）

　＜６５ １３５１ １０（０．７４） １３４１（９９．２６） １．７２５ ０．１８９

　≥６５ １０２ ２（１．９６） １００（９８．０４）

糖尿病

　是 ６ ０（０．００） 　６（１００．００） － １．００

　否 １４４７ １２（０．８３） １４３５（９９．１７）

术前７ｄ存在其他部位感染

　是 ９ １（１１．１１） 　８（８８．８９） １１．６９６ ０．００１

　否 １４４４ １１（０．７６） １４３３（９９．２４）
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续表１（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 调查例数 感染组（例，％） 非感染组（例，％） χ
２ 犘

损伤至手术的时间（ｈ）

　≤８ ４１３ ０（０．００） ４１３（１００．００） － ０．０２４

　＞８ １０４０ １２（１．１５） １０２８（９８．８５）

预防性使用抗菌药物

　是 ７０５ ３（０．４３） ７０２（９９．５７） ２．６８０ ０．１０２

　否 ７４８ ９（１．２０） ７３９（９８．８０）

手术时机

　择期 １２７１ ８（０．６３） １２６３（９９．３７） ４．７８１ ０．０２９

　急诊 １８２ ４（２．２０） １７８（９７．８０）

手术持续时间（ｍｉｎ）

　≤１８０ １３４４ ８（０．６０） １３３６（９９．４０） １１．６３６ ０．００１

　＞１８０ １０９ ４（３．６７） １０５（９６．３３）

手术部位

　上肢 ３５６ １（０．２８） ３５５（９９．７２） １．７１０ ０．１９１

　下肢 １０９７ １１（１．００） １０８６（９９．００）

开放性骨折

　是 １９６ ７（３．５７） １８９（９６．４３） ２０．８５１ ＜０．００１

　否 １２５７ ５（０．４０） １２５２（９９．６０）

切口类型

　Ⅰ １２１５ ６（０．４９） １２０９（９９．５１） １２６．５１６ ＜０．００１

　Ⅱ ５２ １（１．９２） 　５１（９８．０８）

　Ⅲ～Ⅳ １８６ ５（２．６９） １８１（９７．３１）

麻醉类型

　全麻 １５５ ５（３．２３） １５０（９６．７７） １２．２０１ ＜０．００１

　非全麻 １２９８ ７（０．５４） １２９１（９９．４６）

ＡＳＡ分级

　Ⅰ ９７０ ９（０．９３） ９６１（９９．０７） ０．９６４ ０．８１０

　Ⅱ ３８３ ３（０．７８） ３８０（９９．２２）

　Ⅲ ９１ ０（０．００） 　９１（１００．００）

　Ⅳ ９ ０（０．００） 　９（１００．００）

２．３　多因素分析　以单因素分析有意义的８个指

标为自变量，以是否发生ＳＳＩ为应变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多因素分析，结果显示，切口类型、麻醉类型、开放性

骨折、损伤至手术的时间及手术持续时间是四肢骨

折术后ＳＳＩ发生的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见

表２。

表２　四肢骨折后ＳＳＩ危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

犗犚９５％犆犐

下限 上限

切口类型 ２．５２３ ０．７６６ １２．８６２ ０．００１ １２．４７ ２．７８ １５．８８

麻醉类型 ２．４４７ ０．７１６ １１．６７０ ０．００１ １１．５５ ２．８４ １７．０２

开放性骨折 ２．２８９ ０．６９６ １０．５９３ ０．００１ １０．７９ ２．７２ １１．１３

损伤至手术的时间 ０．５０２ ０．２２１ ４．２９３ ０．０１８ ２．３５ ２．１２ ６．８１

手术持续时间 ０．７７０ ０．７２４ ６．９５４ ０．０３７ ３．０７ １．８８ ４．１３

３　讨论

四肢骨折手术中切口类型是影响ＳＳＩ发生的主

要危险因素之一，开放性骨折因其广泛的软组损伤

和明显的皮肤及环境菌群的污染，是一个已被公认

深部感染的危险因素。ＨｅｒｒｕｚｏＣａｂｒｅｒａ等
［６］对

１５９２例创伤骨科患者ＳＳＩ进行统计分析发现，清洁

手术术后ＳＳＩ发生率为１．１９％，污染手术术后ＳＳＩ

发生率为４．３０％，两者之间差异有统计学意义。本

组调查结果显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ类切口ＳＳＩ发生率

分别为０．４９％、１．９２％、２．６９％，开放性骨折ＳＳＩ发
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生率为３．５７％，明显高于闭合型骨折（０．４０％），切

口类型及开放性骨折在单因素及多因素分析中均有

统计学意义。

损伤至手术时间＞８ｈ的骨折患者手术后ＳＳＩ

发生率为１．１５％，高于８ｈ内及时处理的患者，说明

损伤至清创的时间越长，细菌繁殖的机会越多，感染

率也越高，提示早期清创仍是减少开放性骨折感染，

提高骨折愈合的必要条件［７］。对于开放性骨折患

者，软组织损伤污染严重，一次清创不能完全清除所

有的坏死和失活组织，需在４８～７２ｈ反复多次清

创，因此，早期彻底清创是减少开放性骨折感染，提

高骨折愈合的必要条件。

手术持续时间长是增加切口感染危险性的一项

重要指标，可能与操作困难、广泛的软组织剥离，以

及长时间的切口暴露有关，这些因素均可能导致术

后手术部位更高的感染风险。本组调查手术持续

时间＞１８０ｍｉｎ的患者 ＳＳＩ发生率为３．６７％，而

≤１８０ｍｉｎ的患者ＳＳＩ发生率为０．６０％。手术持续

时间延长可导致术野及医疗器械暴露在空气中受污

染的概率增加，手术持续时间越久，患者切口暴露时

间也相应越久，越可能发生感染。其次，手术时间与

手术本身复杂程度及医生手术技巧直接相关。研

究［８］表明，医生手术量的增加能减少术后感染并发

症的发生，经验丰富的医生能控制术中过度的组织

剥离、牵拉、骨损伤，不仅可有效缩短手术持续时间，

而且能注意止血，减少术中失血，避免术后血肿形

成，并可仔细缝合各层组织，避免皮肤张力过高，降

低术后ＳＳＩ。所以，手术持续时间的长短往往间接

反映了手术质量。手术持续时间虽是四肢骨折术后

发生ＳＳＩ的独立危险因素，但骨性结构的重建和软

组织的细致处理对于手术更关键，不能一味为了缩

短手术时间而操作粗糙，造成手术效果欠佳。增加

术者操作的熟练度、掌握手术方法和技巧、进行分期

手术及提高手术效率均有助于减少切口暴露时间，

降低ＳＳＩ的发生率
［９］。

本组四肢骨折切开复位内固定患者植入体内的

主要是钢板、髓内钉、螺钉。植入物术后感染是最常

见的并发症，即使采用严格的无菌操作，仍可能存在

术后感染［１０］。其原因是植入物表面容易形成有机

分子膜，这种生物膜会成为细菌滋生的宿主，只要微

生物接近分子膜，便可能黏附在上面，附着后的细菌

还可以通过生物信号进一步促进细菌的黏附作用。

另外，手术后切口周围组织可能产生排异反应，出现

无菌性炎症，导致肿胀、体液渗出等，使局部免疫功

能降低，增加感染的机会［１１］。

本调查中全麻患者四肢骨折手术ＳＳＩ发生率

（３．２３％）远高于非全麻患者（０．５４％）。数据显示全

麻患者多为急诊和复合伤，此类患者创伤大，因此感

染发病率较高。

本研究中９３．１２％的四肢骨折患者手术 ＡＳＡ

分级为Ⅰ、Ⅱ级，患者总体状况较好，是本组ＳＳＩ发

生率低于目前文献报道平均水平的主要原因。本组

调查时限仅为半年，进一步的分层分析需加大样本

量进行研究。
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