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脊柱手术部位感染预防和治疗进展 

Longhui Yuan*, Xukai Zeng 

湖南省人民医院（第一附属医院）  湖南长沙 

【摘要】手术部位感染是脊柱手术的重要术后并发症，发生率为 1%~9%。美国疾病控制与预防中心将

手术部位感染定义为术后一年内发生的与手术相关的感染，并导致切口部位深部软组织感染。手术相关感染

发生在手术后一年内，影响切口深部软组织，其特征至少有以下一项：1）深部切口流出脓液；2）深部切口

自然裂开或有脓液排出；3）切口自然裂开或有脓性分泌物，伴有发热和局部疼痛；4）手术探查或影像学检

查提示深部软组织感染。手术探查或影像学检查发现深部脓肿；5）临床医生根据临床证据诊断的深部切口

感染临床医生根据临床证据诊断的深部切口感染。脊柱手术部位感染会延长治疗时间、增加治疗费用，甚至

增加死亡率，因此预防脊柱手术部位感染是保障医疗安全的关键。 
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【Abstract】Surgical site infections are a significant postoperative complication of spinal surgery, with an 
incidence ranging from 1% to 9%. The Centers for Disease Control and Prevention defines a surgical site infection 
as an infection related to surgery that occurs within one year of the procedure and leads to a deep soft tissue infection 
at the incision site. Surgery-related infection occurs within one year of surgery, affecting the deep soft tissues of the 
incision. It is characterized by at least one of the following: 1) drainage of pus from the deep incision; 2) natural 
fissure or Pus discharge from the deep incision; 3) natural fissure or purulent discharge from the incision, 
accompanied by fever and localized pain; 4) surgical exploration or imaging examinations indicating deep soft tissue 
infections. Surgical exploration or imaging examination revealed a deep abscess; 5) clinicians based on clinical 
evidence diagnosed deep incision infection deep incisional infection diagnosed by clinicians based on clinical 
evidence. Spinal surgical site infections prolong treatment time, increase treatment costs, and can even raise mortality 
rates. Therefore, it is crucial to prevent spinal surgical infections to ensure medical safety. 
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手术部位感染是脊柱术后严重的并发症，发生

率为 1%至 9%。美国疾病控制与预防中心将手术部

位感染定义为手术后 1 年内发生的手术相关感染，

导致切口深部软组织感染。手术相关感染是指手术

后 1 年内发生的手术相关感染，导致切口深部软组

织感染，且至少具有以下一种表现：1）深部切口流

出脓液；2）自然裂隙或深部切口流出脓液；3）切口

自然裂开或脓性分泌物，伴有发热和局部疼痛；4）
手术探查或影像学检查发现合并深部软组织感染。

手术探查或影像学检查发现合并深部脓肿；5）临床

医生根据临床证据诊断的深部切口感染临床医生根

据临床证据诊断的深部切口感染[1]。脊柱手术部位

感染可导致脊柱不稳定、神经损伤加重、脊柱中枢

失稳。脊柱不稳定、神经损伤加重、中枢神经系统感
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染，甚至危及患者生命，同时延长住院时间，增加治

疗费用[2]。作者旨在研究脊柱手术部位感染防治的

进展。作者旨在总结脊柱手术部位感染防治的研究

进展，报道如下。 
1 脊柱手术部位感染的危险因素 
患者相关危险因素：患者年龄>60 岁、严重内分

泌代谢病、共患心血管疾病、肥胖、长期吸烟、肿

瘤、长期谢病、合并心脑血管病、肥胖、长期吸烟、

恶性肿瘤、长期应用类固醇激素、营养状况差、慢性

呼吸系统疾病、长期应用免疫抑制药物[3]。与手术相

关的危险因素：手术时间延长、术中出血量大、术中

输血、放置内固定装置、多节段手术、住院时间延

长、翻修手术、多次手术。文献报道放置内固定装置

后脊柱外科感染发生率升高至 6%-18%[4]。经腹、经

胸脊柱手术感染发生率高于经腹、经胸脊柱手术，

主要是由于细菌通过腹膜和胸膜的移行所致[5]。经

腹部和经胸脊柱手术发生率较高主要是由于细菌通

过腹膜和胸膜的迁移[5]。 
2 脊柱手术部位感染菌群特征 
脊柱手术部位最常见的细菌感染为金黄色葡萄

球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌等，

而引起脊柱感染的真菌主要为曲霉菌、念珠菌、新

型隐球菌等。国际脊柱侧弯研究学会报告称，47，
755 例脊柱手术中，1.2%发生术后手术部位感染，最

常见的病原菌为金黄色葡萄球菌（41.9%）和耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（17.0%）[6]。Longetal.[7]调查了

脊柱手术后 90d 内发生的 351 例感染，发现手术部

位感染的部位与感染的部位和类型有关，感染的部

位与脊柱手术的部位和类型有关。脊柱手术部位感

染的部位与感染微生物种类之间存在解剖梯度，由

颈椎的革兰氏阳性菌群过渡到腰骶部的革兰氏阴性

菌和对头孢菌素具有耐药性的革兰氏阴性菌，发现

腰骶节段常见对头孢菌素具有耐药性的革兰氏阴性

菌感染，颈椎常见对甲氧西林具有耐药性的感染。

手术部位与细菌感染类型有直接相关性。手术部位

与感染细菌种类有直接关系，可以个体化、选择性、

经验性应用抗生素。周家明等[8]对 27 项研究的 603
例脊柱手术进行 meta 分析，神经肌肉型脊柱侧弯术

后手术部位感染发生率最高的是颈椎（13.0%）。颈

椎、胸椎、腰椎手术部位感染发生率分别为 3.4%、

3.7%、2.7%；后路脊柱手术部位感染发生率为 5.0%。

后路手术感染发生率为 5.0%，前路手术感染发生率

为 2.3%；微创脊柱手术患者感染发生率为 5.0%。微

创脊柱手术患者感染发生率（1.5%）明显低于开放

手术患者（3.8%）。Abdul-Jabbar 等[9]研究发现，脊

柱翻修手术比初次脊柱手术更容易发生感染

（47.8%）。Abdul-Jabbar 等[9]研究发现，脊柱翻修

手术比初次脊柱手术更容易发生感染（47.4%vs. 
28.0%，P=0.003）。虽然目前临床对病原菌的追踪能

力已明显提高，但在送检标本中，近三分之一的标

本为假阴性。脊柱手术部位感染最常见的病原菌仍

为革兰氏阳性菌，但革兰氏阴性感染也有所增加，

多种病原微生物混合感染的比例也在增加。值得注

意的是，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌引起的脊柱手

术部位感染比例高达 19%。Lewkonia 等[10]调查了美

国和加拿大脊柱术后患者手术部位感染的发生率，

在发生手术部位感染的患者中，大部分患者的感染

发生在术后 3 个月内，仅 4.3%发生在术后 6 个月，

且超过三分之一的患者存在耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌感染。 
3 脊柱手术前筛查及预防性抗生素 
术前鼻腔细菌定植与术后脊柱手术部位感染密

切相关，术后鼻腔内的细菌可能通过播散导致手术

部位感染[11-13]。Tomov 等。[14]给出了预防方案，通

过鼻拭子对所有患者筛查甲氧西林敏感和耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌，筛查阳性的患者鼻腔内涂抹莫

匹罗星软膏。Anderson 等[15]通过回顾性分析发现，

术前筛查细菌定植种类，并根据筛查结果进行细菌

去定植，可降低内源性细菌感染的概率。同时，术前

用药时机对降低脊柱手术部位感染风险同样重要。

Malhotra 等[16]对 46791 例住院患者进行研究分析，

结果显示仅 36.1%的患者在切皮前规定的 60～
120min 内正确输注万古霉素，头孢唑林的输注时间

为切皮前（19.66±15.78）min，头孢唑林满足标准输

注时间的可能性明显高于万古霉素；logistic 回归分

析显示，仅在切皮前 24.6min 输注抗生素才可有效

降低脊柱手术部位感染的概率。非内固定患者是否

需要预防性使用抗生素仍存在争议。Shawky 等[17]对

清洁切口下未置内固定的脊柱手术患者进行分类，

第一组患者常规给予抗生素治疗（静脉或口服抗生

素直至切口拆除），第二组患者仅给予静脉抗生素

治疗 1d。结果显示两组患者手术部位感染发生率差

异有统计学意义。两组患者手术部位感染发生率差

异无统计学意义，得出未置内固定的手术部位仅需
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术后预防性抗生素治疗 1d 的结论。未置内固定的手

术部位感染发生率差异无统计学意义，得出未置内

固定的手术部位感染仅需术后预防性抗生素治疗 1d
的结论。 

4 术后抗生素给药途径和周期 
抗生素优先考虑静脉输注而非口服，多数文献

建议抗生素使用 6～12 周。临床上已发现抗生素滥

用导致细菌耐药，Gurusamy 等[18]研究发现亚胺培南

和万古霉素是目前细菌覆盖率最广的药物。值得注

意的是耐药菌群在不断演变，先前的经验性用药已

失去敏感性，临床医生必须根据细菌培养及药敏试

验的结果调整用药。Pavoni 等[19]对内固定术后感染

非手术治疗进行了病例研究，20 例第一阶段给予静

脉输注、第二阶段口服抗生素的病例最终均治愈，

抗生素治疗时间为 12～64 周。抗生素治疗时间为 12
至 64 周，结论是口服和静脉注射抗生素对治疗感染

同样有效。Yin 等[20]认为根据病原菌培养结果需要

进行 3 个月的口服抗生素治疗。Haimoto 等[21]报告

称，6 岁以下儿童需要超过 6 周的抗生素治疗。

Haimoto 等人[21]报告称，6 岁以下儿童需要超过 6 周

的抗生素治疗。 
5 结论 
综上所述，脊柱手术部位感染的术前预防需要

根据手术部位和手术方式进行细菌定植筛查，选择

合适的抗生素进行预防性应用。术中抗生素输注需

要掌握准确的时间和准确的输注速度。术中外用万

古霉素可以降低脊柱手术部位感染的发生率，但可

能引起革兰氏阴性菌感染，反而可能导致革兰氏阴

性菌感染和混合菌感染的发生率增加。对于确诊脊

柱手术部位感染的患者，获得明确的细菌培养并给

予足量万古霉素治疗。对于确诊脊柱手术部位感染

的患者，治疗的关键是获得明确的细菌培养并全程

足量应用抗生素。 
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