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脊柱术后感染的病原菌分布及影响因素分析*
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【摘要】 目的 探讨脊柱手术后感染的病原菌分布及耐药性情况,并分析术后感染的影响因素。 方法 选取2019年

12月至2023年5月本院行脊柱手术且发生术后感染的65例患者作为感染组,选择同期脊柱术后未感染的65例患者作

为未感染组,统计分析感染组患者病原菌分布及耐药情况,收集两组一般资料,采用多因素Logistic回归分析筛查脊柱

术后患者感染的影响因素。 结果 65例术后感染患者中共培养出病原菌95株,其中革兰阴性菌34株(35.79%),革
兰阳性菌58株(61.05%),真菌3株(3.16%)。铜绿假单胞菌和大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南耐药性较低,对庆大

霉素、头孢唑林耐药性较高。金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐药性较低,对红霉素、青霉素G
耐药性较高。感染组年龄≥60岁、手术时间≥3

 

h、术中出血量≥300
 

mL、糖尿病患者比例及术后24
 

h白细胞介素-6(IL-
6)、术后24

 

h降钙素原(PCT)高于未感染组(P<0.05)。年龄≥60岁、手术时间≥3
 

h、术中出血量≥300
 

mL、有糖尿

病、术后24
 

h
 

IL-6高、术后24
 

h
 

PCT高均是脊柱术后患者感染的独立危险因素(P<0.05)。 结论 脊柱手术后感染

的主要病原菌为革兰阳性菌,患者年龄、手术时间、术中出血量等均为术后感染的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

infection
 

after
 

spinal
 

surgery,and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection. Methods From
 

December
 

2019
 

to
 

May
 

2023,65
 

patients
 

who
 

underwent
 

spinal
 

surgery
 

and
 

developed
 

postoperative
 

infections
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

infection
 

group,65
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

experience
 

postoperative
 

infection
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

statistically
 

analyzed,general
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

both
 

groups,and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

screen
 

for
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

infection
 

after
 

spinal
 

surgery. Results A
 

total
 

of
 

95
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured
 

in
 

65
 

postoperative
 

infected
 

patients,including
 

34
 

strains
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

(35.79%),58
 

strains
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

(61.05%),and
 

3
 

strains
 

of
 

fungi
 

(3.16%).
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

had
 

lower
 

resistance
 

to
 

imipenem
 

and
 

meropenem,and
 

higher
 

resistance
 

to
 

gentamicin
 

and
 

cefazolin.
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

had
 

lower
 

resistance
 

to
 

ciprofloxacin
 

and
 

levofloxacin,and
 

higher
 

resistance
 

to
 

erythromycin
 

and
 

penicillin
 

G.
 

The
 

proportions
 

of
 

age
 

≥60
 

years
 

old,operation
 

time
 

≥3
 

h,intraoperative
 

bleeding
 

≥300
 

mL,diabetes,and
 

the
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

operation,and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

(P<0.05).
 

Age
 

≥60
 

years
 

old,operation
 

time
 

≥3
 

h,intraoperative
 

bleeding
 

≥300
 

mL,diabetes,high
 

IL-6
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

operation,and
 

high
 

PCT
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

operation
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

infection
 

of
 

patients
 

after
 

spinal
 

surgery
 

(P<0.05). Conclusion The
 

main
 

pathogen
 

of
 

infection
 

after
 

spinal
 

surgery
 

is
 

Gram
 

positive
 

bacteria,and
 

age,surgical
 

time,and
 

intraoperative
 

bleeding
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are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection.
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  脊柱手术后的术后感染后需要长期的药物治疗,
不仅延长了患者的住院时间,还增加了医疗、社会和经

济成本[1-2]。因此,寻找术后感染的危险因素以降低脊

柱手术后的感染率十分重要。先前的研究中提到了各

种风险因素,包括糖尿病、肥胖、手术时间较长、吸烟、
既往脊柱手术病史、手术方法类型、较大的失血量和脊

柱器械手术的使用,但缺乏风险因素的荟萃分析、感染

病原菌的分布和药敏分析[3-4]。本研究分别选取本院

行脊柱外科术后发生和未发生术后感染的65例患者

为观察对象,探讨其发生感染的风险因素、病原菌分布

情况及主要病原微生物对常用抗菌药物的耐药性,旨
在为临床预防和治疗提供理论依据。

材料与方法

1 一般资料

选取2019年12月至2023年5月本院行脊柱手

术且发生术后感染的65例患者作为感染组,选择同期

脊柱手术后未发生术后感染的65例患者作为未感染

组。研究对象及其家属知情同意且均提供同意书,研
究符合临床医学伦理标准。

纳入标准:①脊柱术后感染符合国家医院感染诊

断标准[5];②一般资料收集完整者;③术前未合并感

染,术前体温正常者。排除标准:①合并肝肾功能不

全、免疫系统疾病者;②有脊柱手术史者;③有凝血功

能障碍、血液系统疾病者;④有脊柱感染史者。

2 方法

2.1 一般资料收集 收集本研究纳入的脊柱手术患

者的年龄(<60,≥60岁)、性别、体质量指数(<25
 

kg/m2,≥25
 

kg/m2)、高血压、吸烟史、手术部位(胸
椎、腰骶椎)、手术入路(前路、后路)、内固定、手术时间

(<3
 

h,≥3
 

h)、术中出血量(<300
 

mL,≥300
 

mL)、
术后24

 

h指标[体温、白细胞计数(white
 

cell
 

count,

WBC)、肿 瘤 坏 死 因 子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,

TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、降钙素

原(procalcitonin,PCT)]。

2.2 病原菌鉴定及耐药性分析 收集脊柱术后感染

患者感染病灶分泌物作为鉴定样本,严格参照全国临

床检验操作规范进行微生物培养。培养结束后采用法

国梅里埃公司VITEK
 

Compact全自动微生物分析系

统、药敏分析系统及相关试剂进行微生物鉴定和耐药

性分析,药敏结果判断标准采用CLSI[6]推荐标准,并
采用中国疾病预防控制中心实验室提供的 ATCC质

控菌株进行质控。

3 统计学分析

采用SPSS
 

25.0统计软件进行数据分析。计数资

料采用n/[n(%)]表示,χ2 检验筛选差异有统计学意

义的因变量;采用多因素logistic回归分析筛查脊柱

术后患者感染的影响因素。P<0.05为差异有统计

学意义。
 

结 果

1 脊柱术后患者感染情况及病原菌分布

65例术后感染患者中共培养出病原菌95株,革
兰阴性菌34株(35.79%),其中铜绿假单胞菌11株

(11.57%),大肠埃希菌9株(9.47%);革兰阳性菌58
株(61.05%),其中金黄色葡萄球菌23株(24.21%),
表皮葡萄球菌17(17.89%);真菌3株(3.16%),其中

白假丝酵母2株(2.11%),假丝酵母1株(1.05%)(表

1)。

表
 

1 脊柱术后患者感染情况及病原菌分布(%)
Table

 

1 Infection
 

status
 

and
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

after
 

spinal
 

surgery
病原菌

Pathogenic
 

bacteria
菌株数

No.
 

of
 

bacterial
 

strains
占比(%)
Proportion

革兰阴性菌

 铜绿假单胞菌 11 11.57
 大肠埃希菌 9 9.47
 肺炎克雷伯菌 4 4.21
 产气肠杆菌 3 3.16
 阴沟肠杆菌 3 3.16
 鲍曼不动杆菌 2 2.11
 产碱假单胞菌 2 2.11
革兰阳性菌

 金黄色葡萄球菌 23 24.21
 表皮葡萄球菌 17 17.89
 屎肠球菌 4 4.21
 粪肠球菌 4 4.21
 溶血性葡萄球菌 3 3.16
 其它 7 7.37
真菌

 白假丝酵母 2 2.11
 假丝酵母 1 1.05

2 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性分析

铜绿假单胞菌对亚胺培南(18.18%)、美罗培南

(0.00%)耐药性较低,对庆大霉素(100.00%)、头孢唑

林(100.00%)耐药性较高;大肠埃希菌对亚胺培南

(0.00%)、美罗培南(11.11%)耐药性较低,对庆大霉

素(100.00%)、头 孢 曲 松 (100.00%)、头 孢 唑 林

(100.00%)耐药性较高(表2)。
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表
 

2 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性分析(%)
Table

 

2 Analysis
 

of
 

resistance
 

of
 

major
 

Gram
 

negative
bacteria

 

to
 

commonly
 

used
 

antibiotics

抗菌药物
Antibiotics

铜绿假单胞菌(n=11)
P.

 

aeruginosa

菌株数
No.

 

of
 

bacterial
 

strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

大肠埃希菌(n=9)
E.

 

coli

菌株数
No.

 

of
 

bacterial
 

strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

庆大霉素 11 100.00 9 100.00
氨苄西林 8 72.73 8 88.89
阿莫西林 10 90.91 6 66.67
环丙沙星 8 72.73 7 77.78

左氧氟沙星 9 81.82 6 66.67
头孢噻亏 3 27.27 4 44.44
头孢曲松 8 72.73 9 100.00
头孢唑林 11 100.00 9 100.00
头孢呋辛 6 54.55 5 55.56
氨曲南 9 81.82 6 66.67

亚胺培南 2 18.18 0 0.00
美罗培南 0 0.00 1 11.11
妥布霉素 5 45.45 6 66.67

3 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性分析

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对环丙沙星

(21.74%,17.65%)、左氧氟沙星(17.39%,17.65%)
耐药性较低,对红霉素(100.00%,94.12%)、青霉素G
(91.30%,100.00%)耐药性较高(表3)。

表
 

3 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性分析(%)
Table

 

3 Analysis
 

of
 

resistance
 

of
 

major
 

gram
 

positive
 

bacteria
 

to
 

common
 

antibiotics

抗菌药物
Antibiotics

金黄色葡萄球菌(n=23)
S.

 

aureus

菌株数
No.

 

of
 

bacterial
 

strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

表皮葡萄球菌(n=17)
S.

 

epidermidis

菌株数
No.

 

of
 

bacterial
 

strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

环丙沙星 5 21.74 3 17.65
左氧氟沙星 4 17.39 3 17.65
阿米卡星 13 56.52 8 47.06
红霉素 23 100.00 16 94.12

庆大霉素 12 52.17 9 52.94
青霉素G 21 91.30 17 100.00
阿奇霉素 16 69.57 10 58.82
利福平 9 39.13 7 41.18

头孢唑林 16 69.57 11 64.71

4 脊柱术后患者感染的单因素分析

单因素分析结果显示,未感染组和感染组性别、体
质量指数、高血压、吸烟史、手术部位、手术入路、内固

定、术后24
 

h指标(体温、WBC、TNF-α)比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。感染组年龄≥60岁、手术时

间≥3
 

h、术中出血量≥300
 

mL、糖尿病患者比例及术

后24
 

h指标(IL-6、PCT)高于未感染组(P<0.05)(表
4)。

表
 

4 脊柱术后患者感染的单因素分析[n(%)]
Table

 

4 Univariate
 

analysis
 

of
 

infection
 

in
 

patients
 

after
 

spinal
 

surgery

项目
Project

例数
No.

未感染组
(n=65)
Uninfected

 

group

感染组
(n=65)
Infection

 

group

t/χ2 P

年龄(岁) 13.742 0.000
 <60 86 53(81.54) 33(50.77)

 ≥60 44 12(18.46) 32(49.23)
性别[n(%)] 0.278 0.598
 男性 69 33(50.77) 36(55.38)

 女性 61 32(49.23) 29(44.62)

体质量指数(kg/m2) 0.916 0.339
 <25 91 48(73.85) 43(66.15)

 ≥25 39 17(26.15) 22(33.85)
高血压[n(%)] 0.850 0.357
 无 85 45(69.23) 40(61.54)

 有 45 20(30.77) 25(38.46)
糖尿病[n(%)] 5.909 0.015
 无 110 60(92.31) 50(76.92)

 有 20 5(7.69) 15(23.08)
吸烟史[n(%)] 1.110 0.292
 无 68 37(56.92) 31(47.69)

 有 62 28(43.08) 34(52.31)
手术部位[n(%)] 1.434 0.231
 胸椎 34 20(30.77) 14(21.54)

 腰骶椎 96 45(69.23) 51(78.46)
手术入路[n(%)] 1.492 0.222
 前路 32 19(29.23) 13(20.00)

 后路 98 46(70.77) 52(80.00)
内固定[n(%)] 2.815 0.093
 无 43 26(40.00) 17(26.15)

 有 87 39(60.00) 48(73.85)
手术时间(h) 15.711 0.000
 <3 89 55(84.62) 34(52.31)

 ≥3 41 10(15.38) 31(47.69)
术中出血量(mL) 16.154 0.000
 <300 91 56(86.15) 35(53.85)

 ≥300 39 9(13.85) 30(46.15)
术后24

 

h指标

 体温(℃) - 36.78±0.26 36.81±0.23 0.697 0.487
 WBC(×109/L) - 6.59±1.32 6.61±1.45 0.082 0.935
 IL-6(ng/L) - 14.12±3.85 26.94±4.51 17.430 0.000
 TNF-α(ng/mL) - 2.45±0.48 2.51±0.62 0.617 0.538
 PCT(mg/L) - 1.13±0.26 2.59±0.54 19.640 0.000

5 脊柱术后患者感染的多因素logistic回归分析

以脊柱术后患者是否发生感染(否=0,是=1)为
因变量,以上述单因素分析结果中有统计学意义的年

龄(<60岁=0,≥60岁=1)、手术时间(<3
 

h=0,≥3
 

h=1)、术中出血量(<300
 

mL=0,≥300
 

mL=1)、糖
尿病(无=0,有=1)、IL-6(连续变量)、PCT(连续变

量)为自变量进行多因素logistic回归分析,年龄≥60
岁、手术时间≥3

 

h、术中出血量≥300
 

mL、有糖尿病、
术后24

 

h
 

IL-6高、术后24
 

h
 

PCT高均是脊柱术后患

者感染的独立危险因素(P<0.05)(表5)。
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表
 

5 脊柱术后患者感染的多因素Logistic回归分析
Table

 

5 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

infection
in

 

patients
 

after
 

spinal
 

surgery
影响因素

Influence
 

factor B SE Wald
 

χ2 P OR 95%
 

CI

年龄 1.026 0.326 9.899 0.002 2.789 1.472~5.284
手术时间 1.104 0.309 12.756 0.000 3.015 1.645~5.525

术中出血量 1.036 0.297 12.160 0.000 2.817 1.574~5.042
糖尿病 1.077 0.342 9.912 0.002 2.935 1.501~5.738
IL-6 1.066 0.339 9.896 0.002 2.905 1.495~5.646
PCT 1.114 0.274 16.544 0.000 3.048 1.781~5.215

讨 论

脊柱手术是临床治疗脊柱损伤疾病最常见手段之

一,可恢复患者脊柱结构和功能,但因该手术为侵入性

操作,手术时间长、创伤大,导致术后医院感染的发生

率较高[7-9]。既往研究报道,接受脊柱手术患者术后感

染的发生率为0.2%~16.1%,脊柱手术后感染作为

脊柱手术术后常见并发症,给患者带来痛苦和长期预

后不良[10-11]。因此,明确术后感染的病原菌分布及耐

药情况,可为临床医师后期治疗、控制感染提供有利指

导。
本研究纳入65例脊柱手术后感染患者中,共检出

95株病原菌,以革兰阳性菌为主,与苍姗等[12]研究结

果较为一致。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌较多,且二者对环丙沙星、左氧氟沙星耐药性较

低,革兰阴性菌中铜绿假单胞菌和大肠埃希菌较多,二
者对亚胺培南、美罗培南耐药性较低。临床研究检测

结果中出现表皮葡萄球菌多数考虑可能在取样或送检

过程中出现污染,重视程度较低,但表皮葡萄球菌也是

术后感染中的重要病原菌。临床可将本研究结果作用

依据,依据耐药性分析结果选择合适敏感的抗菌药物

对患者规范性预防性应用抗生素,防止抗生素滥用等

情况发生。
目前临床可通过测量体温和血常规数据检测来初

步评定患者是否有感染风险[13],然而本研究结果中两

组患者术后24
 

h体温和 WBC、TNF-α等数据差异无

统计学意义。推测此类指标可能无法在术后早期对感

染进行早期区分。本研究感染患者中术后24
 

h
 

IL-6
和PCT水平较高,与郭雄飞等[14]研究结果相似。IL-
6作为促炎因子,在炎症级联反应中发挥启动因子作

用,在发生感染时呈高表达[15]。PCT是降钙素的前体

物质,其表达高低反映炎症反应程度,是监测感染的重

要指标,其检测水平升高代表机体感染风险较高[16-17]。
且多因素结果表明,除IL-6、PCT外,年龄≥60岁、手
术时间≥3

 

h、术中出血量≥300
 

mL、有糖尿病同样影

响脊柱术后患者感染。年龄越大的患者其免疫功能越

差,机体抵抗力较年轻患者弱,因此术后感染风险显著

增加。手术时间增加可能导致术后感染风险增加:手

术时间较长可能引发微血管破裂和局部组织坏死,进
而引发手术切口感染,且手术时间增加会使创口暴露

于空气的时间延长,从而增加术后感染风险。术中出

血量较大可能会导致患者局部组织缺氧,降低患者对

外源微生物的抵抗力,增加患者机体炎症反应,进而引

发感染。糖尿病会引发患者机体的代谢紊乱和应激状

态,使其机体免疫力降低,为病原微生物感染提供有利

条件[18-20]。
综上,脊柱手术后感染病原菌以革兰阳性菌中的

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主,二者对环丙沙

星、左氧氟沙星耐药性较低,对红霉素、青霉素G耐药

性较高,临床医师可以此为依据对患者进行用药。此

外,年龄、手术时间、出血量等为脊柱手术后感染的高

危因素,临床对于有相关因素的患者需加强预防工作,
以降低术后感染发生率。本研究仅通过小样本实验对

感染的高危因素、病原菌分布和耐药性进行分析,其结

果可能存在一定偏倚。
致谢:感谢西南医科大学附属医院冯大雄教授、周

庆忠教授对本次文章数据的整理指导
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本次研究中,厄他培南的敏感度、阴性预测值均高

于美罗培南和亚胺培南,特异度、阳性预测值较低。与

陈善建等[14]研究结果一致。Ramachandran等[15]通

过药物结构、分子动力学角度分析三种碳青霉烯类药

物抑菌效果的差异性,发现美罗培南、亚胺培南治疗效

果更好,为本次研究结果提供了理论依据。
综上所述,临床分离的CRE菌株中以肺炎克雷伯

菌为主,主要分离自痰液标本、重症监护病房。建立快

速、准确的CRE筛查方法具有重要意义,厄他培南改

良显色平板相对比其他两种改良显色平板具有更高的

敏感度,更适用于临床微生物实验室的推广应用,对

CRE的预防和控制具有重要临床意义。
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