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感染是外科手术后的常见并发症．对于普遍需

要进行内固定或假体植入的骨科手术而言，感染往

往变力灾难牲并发症。严整影嚷手术部位的愈合稳

康复．因而骨科围手术期的合理用药对于减少或防

治感染、提高手术质量具蠢重要意义。当发生感染

后．应用抗生素的治疗又是必不可少的。

l骨科围手术期感染的定义

嚣科霞手术囊感染是掺骨科手术后30d志发生

在切阴及其临近部位的感染，如切15感染、关节内

感染翻骨髓炎。
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2．1浅部感染

燕撂仅累及皮肤程疫下缝织的感染。常表瑗为

切15愈合不良．切口处有稀薄或黏稠分泌物，细菌

培养存在致病蘸。切15周围存在局限性红、肿、

热、瘸。

2．2深部感染

是缮累及深筋膜淡下软组织、尤冀是霆蘧爽组织

的感染．常表现为广泛软组织肿胀和疼痛，有明显

压痛．影像学检查如B超、CT、MRI可发现软组

织深部有脓肿：有些患者还可出现蜜道和高热；穿

刺可抽出脓性分泌物且细菌培养可发现致病菌。

2。3关节感染

是指累及关节腔的感染。常表现为关节红肿、

活动受限，有明显压痛。影像学检蹙如B超、CT、

MRI可发现关节内积液．滑膜肥厚，大部分病人可

表现有软骨破坏．一般2周后，X线可因有软骨破

坏。表现为关节阗陈狭窄。

2．4骨髓炎
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是指桑及骨骼的感染。症状不明显。严重时可

有窦道形成．x线常表现有骨骼虫蚀样改变。

3獍生素的瘦薅

3．1手术部位抗生索预防

3．1．1 骨科手术切髓的分类 根据术野污染的稷

度。手术切口分为3类。I类是指元污染切霹，

常见有闭合性骨折、脱位的切开复位内固定，退行

性疾病翔颈稚疯、簇雄管狭零的稚摄减压术，蕊骧

骨关节炎的人工关节置换术，先天或后天畸形的矫

正术等。Ⅱ类是指存在可疑或潜在污染的切15，

常见于合并有盆腔脏器损伤的骨盆骨折的切开复位

内固定．累及胸腹腔脏器的脊柱或骨簸肿瘤切除

术。人_I关节末后的瑕簿裣动等。羹类是指存在

污染或感染的切口。常见有开放性骨折、脱位的切

开复位内固定，脊柱结核、化脓性关节炎、骨髓炎

的病炷清除术。累及胸腹腔脏器的脊柱或骨盆胂瘸

切除术．人工关节术后假体的感染性松动等。

3．1。2手术预防廷药 圭予嚣辩手术常鬟使曩金属

或其他材料的内固定器材．一旦出现感染．微生物

易寄存予内固定物戏假体周豳以规避药物的作用．

因此即便是I类切秘的手术．也需要进行预防使用

抗生素。原则上应根据手术切口类型选择广谱有效

的杀菌剂。熊覆盖手术切疆感染大多数瘸漂萤。嚣

科手术易感染的细菌以金黄色葡萄球菌、凝固酶阴

性葡萄球菌及革兰阴性菌为主，故应首选一、二代

头孢菌素fl】。对于S内酰胺类药物过敏的患者，如

果是革兰阳性菌可选择克林霉素．克林霉素不仅对

革兰阳性菌有效且对厌氧菌也有效，骨缀织浓度高，

因此对于预防骨科感染有一定优势。如果病区内有

   



耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌(MRSA)流行，可

选择万古霉素。用药时应注意药物的半衰期，掌握

好给药时间、剂量等。

3．2骨科感染的治疗

对于明确的骨科感染．不存在预防问题．只是

如何控制感染．此时对感染菌的药敏特征应尽早查

清．以便选择最敏感的抗生素。即使是用了最敏感

的抗生素．手术清除坏死的骨及软组织仍较抗生素

的使用更重要．

一旦确定存在感染．外科手术清除脓汁和一些

感染组织总是第一选择．血肿及坏死组织必需完全

清除。第一次清创后可保留牢固的内固定及骨片．

但游离骨片需摘除．如果摘除的碎骨片较多．应考

虑将内固定更换为外固定。数天后可再次考虑清创

术[2]。在手术摘除基础上作抗生素介入性治疗。方

能保持长期治愈效果[3]。如果将假体去除，可将骨

水泥与抗生素混合制成假体样形成临时关节．在旷

置期间使患者有较好舒适度[4]．待感染控制后再做

二次置换。

3．2．1 治疗中的注意事项①在抗感染治疗开始之

前．尽可能地获取样本．做病原体鉴定与药敏试

验。②根据感染部位的可能病原体、患者信息(以

往治疗情况、工作环境)、当地抗生素耐药情况选

择经验抗感染治疗方案。③每一位患者在接受抗感

染药物治疗之前．均应该对其肾功能进行评估．根

据肾功能相应调整药物的给药间隔。通过肝脏消除

的药物，给药前应考虑患者肝脏功能。④存在混合

感染时，可以考虑联合用药。⑤对于阳性的培养结

果要进行分析，区别真正的病原体、定植菌和污染

菌。⑥病原体、药敏结果确定后，选择抗菌谱最窄

的抗菌素进行治疗。⑦抗生素的给药途径，条件允

许时．应该由静脉给药转换为口服给药，做序贯治

疗。⑧给予抗感染治疗2～3d后。如疗效差．应该

考虑以下问题：a．感染的诊断是否正确；b．感染部

位药物浓度是否达到有效范围：O．患者是否存在免

疫抑制状态：d．患者是否存在脓肿、感染部位异物

等影响疗效的因素：e．是否已经产生耐药性。
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3．2．2经验治疗药物治疗作为感染术后治疗的补

充．抗生素的应用要考虑那些吸附在内植物的微生

物。根据病人的临床症状．考虑最为可能的致病菌

进行治疗。用药原则应选择广谱、杀菌的抗生素，

但慢性骨髓炎不推荐经验治疗㈣。

对于需氧革兰阳性球菌．可选择青霉素类(氨

苄西林)、一、二代头孢菌素(头孢唑林、头孢拉

定、头孢呋辛)，上述几种药物主要对甲氧西林敏

感的葡萄球菌、凝固酶阴性的表皮葡萄球菌有效，

但半衰期均较短；对MRSA则首选万古霉素、替考

拉宁。但应注意患者肾功能，并注意万古霉素累计

使用超过259时粒细胞下降问题[6]。当需采用序贯

疗法治疗MRSA感染时．如果选用利福平应尽量避

免单独使用．否则易产生耐药性。

对于革兰阴性杆菌．可选用青霉素类、三代头

孢菌素、喹诺酮类．而氨基糖苷类一般不作为首

选。三代头孢菌素以头孢曲松的半衰期最长．大约

8h，临床应用较方便。可每天1次给药：头孢哌酮

和头孢曲松均为肝、肾双通道代谢，对于肝、肾功

能受损的患者可选用：哌拉西林、头孢他啶对铜绿

假单胞菌作用强：喹诺酮类药物由于在我国应用较

多，因此．耐药性相对较高．选择时注意。

对于混合菌感染．可以联合用药．选择药物

时．应注意药物之间的相互作用．最好具有协同作

用．以达最佳疗效．如13内酰胺类与氨基糖苷类合

用治疗铜绿假单胞菌感染．以期达到协同杀菌作用

或预防耐药出现。

3．2．3根据药敏结果治疗在手术前．根据穿刺

液、引流液，行2-6周有针对性的抗生素治疗，抗

生素应在手术前4d停止。以便在假体更换时能够

做出可靠的微生物学诊断Ⅲ。在得到药敏结果后．

应根据临床情况选择窄谱抗生素进行治疗．

3．2．4局部使用 局部使用抗生素能使感染部位的

药物浓度较高．而血药浓度相对较低．从而减少全

身用药所引起的不良反应．但局部使用有可能引起

耐药性的增加。抗生素局部使用是否合适．也存在

争议。就临床观察而言，局部使用抗生素骨水泥．
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对于治疗骨科部分感染还是有一定疗效。庆大霉素

聚甲基丙烯酸甲酯珠链临床应用最广泛。局部释放

抗生素浓度高．可将常规药敏试验耐药的细菌杀

灭．缓慢释放，持续时间长跚。为增加治疗效果，

现在可与骨水泥同用的抗生素种类也不断增加．如

头孢呋辛、万古霉素、利福平等旧]。但应注意，由

于骨水泥在混合时需释放一定的热量．因此选用的

抗生素应耐热。抗生素的浓度应控制在5％左右[10!，

以免影响骨水泥的强度。

3．2．5特殊人群用药 肾功能减退时．应尽量选择

肝脏代谢的药物．或对肾功能影响较小的药物，而

对肾功能影响较大的药物，如万古霉素、阿米卡星

等用时应适当减量．必要时进行血药浓度监测，根

据血药浓度进行个体化给药，使治疗更加安全、有

效。

肝功能减退时．克林霉素的消除半衰期明显延

长．而像利福平、磺胺类药物的代谢物形成减少，

应避免使用。[111

3．2．6疗程骨和关节感染通常静脉给药4～6周[5]，

可根据病人耐受情况．适当采用序贯治疗。

值得注意的是．在骨科手术中I类切口不能完

全依靠抗生素以减少感染的发生，手术室洁净程度

和无菌技术是预防感染的外部条件。
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近年来大量抗菌药物不断应用于临床，而抗菌

药物滥用、不合理应用现象，目前仍比较普遍而严

重。不合理应用抗菌药物会引起过敏反应、肝、肾
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功能的毒副反应、听力损害、二重感染、耐药性等

一系列问题。s]、JL处于生长发育阶段，生理生化过

程与成人有所不同．决定了sbJL时期对抗菌药物的

   


