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老年腰椎骨折术后深部切口感染病原菌耐药性

及危险因素分析
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【摘要】　目的　分析老年腰椎骨折术后深部切口感染病原菌特征、耐药性，并探究感染的危险因素。　方法　选取

２０１９年４月至２０２４年３月于本院行内固定术治疗的老年腰椎骨折患者９９６例作为研究对象，根据术后是否出现深部切

口感染分为感染组（ｎ＝４６）和非感染组（ｎ＝９５０），对感染组患进行细菌分离培养和药敏试验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影

响腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的危险因素。　结果　４６例腰椎骨折术后并发深部切口感染患者经病原菌培

养分离出５５株病原菌，其中革兰阳性菌２２株，革兰阴性菌３２株，真菌１株。药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对青霉素、

阿莫西林、头孢唑林的耐药率分别为９０．９１％、６３．６４％、５４．５５％；表皮葡萄球菌对青霉素、阿莫西林、阿奇霉素的耐药率

分别为７５．００％、６２．５０％、３７．５０％。大肠埃希菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢他啶的耐药率分别为９２．３１％、６１．５４％、

６１．５４％；铜绿假单胞菌对头孢唑林、复方磺胺甲唑、头孢曲松的耐药率分别为９０．００％、８０．００％、６０．００％。感染组与

非感染组在性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、麻醉方式、受伤至手术时间、术中出血量等基线资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；年龄、糖尿病、手术节段数、手术时间、术后引流管留置时间、预防性使用抗生素、住院时间等资料差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析，结果年龄＞６５岁（ＯＲ＝２．２２３，９５％ Ｃ．Ｉ．１．１６５～４．２４３）、糖尿病（ＯＲ

＝２．２８９，９５％Ｃ．Ｉ．１．１９５～４．３８３）、手术节段数＞３节（ＯＲ＝１．９２２，９５％ Ｃ．Ｉ．１．０４４～３．５３９）、手术时间＞２ｈ（ＯＲ＝

２．１０１，９５％Ｃ．Ｉ．１．１０１～４．０１０）、术后引流管留置时间＞５ｄ（ＯＲ＝２．２４７，９５％Ｃ．Ｉ．１．１９９～４．２１０）、预防性使用抗生素

（ＯＲ＝２．２７６，９５％Ｃ．Ｉ．１．１９１～４．３４９）、住院时间＞１４ｄ（ＯＲ＝２．０４１，９５％Ｃ．Ｉ．１．１０１～３．７８５）是影响腰椎骨折患者术

后并发深部切口感染的危险因素（犘＜０．０５）。　结论　老年腰椎骨折患者术后并发深部切口感染以大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌多见，对哌拉西林、头孢唑林、青霉素等抗菌药物具有较高的耐药性；年龄、糖

尿病、手术节段数、手术时间、术后引流管留置时间、预防性使用抗生素、住院时间等因素会对患者术后并发深部切口感

染产生不利影响，临床应提供重视。
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犮狅犾犻，犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犛．犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 ｗｅｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｈａｄｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｆａｚｏｌｉｎａｎｄｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．Ｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ

ｓｔａｙ，ｅｔｃ．ｍａｙｈａｖｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ

ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ａｇｅｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ；ｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　腰椎骨折为骨科常见疾病，其发生率约占全身骨

折发生率的５．００％～１０．００％
［１］。临床对于该病以外

科手术治疗为主，患者术后存在深部切口感染的可能。

据相关研究报道，老年胸腰椎脊柱手术患者术后深部

切口感染发生率高达２７．５８
［２］。若不及时进行有效治

疗，可危及生命安全。临床对于术后感染患者多采用

抗生素治疗，然而抗生素的不合理使用或滥用，极有可

能引起耐药性，并显著增加治疗难度；另外，也有可能

引起二重感染［３］。明确腰椎骨折术后并发深部切口感

染患者的病原菌特征显得十分必要。本研究对深部切

口感染病原菌类型、耐药性及并发深部切口感染的危

险因素进行分析，旨在为临床预防提供指导，结果报告

如下。

材料与方法

１　临床资料

选取２０１９年４月至２０２４年３月于本院行内固定

术治疗的老年腰椎骨折患者９９６例作为研究对象，根

据术后是否出现深部切口感染分为感染组（狀＝４６）和

非感染组（狀＝９５０）。纳入标准：①经ＣＴ、ＭＲＩ等影像

学检查确诊腰椎骨折；②年龄＞６５岁；③均接受内固

定术治疗；④入组前未出现感染。排除标准：①存在凝

血功能障碍；②存在精神障碍类疾病；③术后３０ｄ之

后出现感染；④患有恶性肿瘤。深部切口感染的诊断

标准：感染灶位于深筋膜以下深部肌层或椎管内外，且

切口穿刺出脓性分泌物或体温＞３８℃。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　方法

（１）标本采集和病原菌、药敏检测：采集受试者手

术切口渗出液、分泌物或深部穿刺液，接种于血琼脂平

板进行培养，采用 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析仪

（法国生物梅里埃公司）对培养为阳性的菌株进行菌种

鉴定，并采用ＫＢ扩散纸片法检测菌种对抗菌药物的

耐药情况。

（２）影响因素调查方法：采用统一问卷调查量表收

集感染组与非感染组的临床资料，包括性别、年龄、

ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、手术节段数、手

术时间、麻醉方式、受伤至手术时间、术后引流管留置

时间、预防性使用抗生素、住院时间、术中出血量等。

３　统计方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析本次数据。计量资料和

计数资料分别用（狓±狊）和（狀；％）表示，行狋和χ
２ 检

验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响腰椎骨折患者术后并

发深部切口感染的危险因素；以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１　腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的病原菌分

布特征

４６例腰椎骨折术后并发深部切口感染患者经病

原菌培养分离出５５株病原菌，其中革兰阳性菌２２株

（占４０．００％），革兰阴性菌３２株（占５８．１８％），真菌１

株（占１．８２％）。

革兰 阳 性 菌 中，金 黄 色 葡 萄 球 菌 １１ 株 （占

·１９·
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２０．００％），表皮葡萄球菌８株（占１４．５５％），粪肠球菌

２株（占３．６４％），屎肠球菌１株（占１．８２％）；革兰阴

性菌中，大肠埃希菌１３株（占２３．６４％），铜绿假单胞

菌１０株（占１８．１８鲍曼不动杆菌３株（占５．４５％），肺

炎克雷伯菌３株（占５．４５％），阴沟肠杆菌１株（占

１．８２％），粘质沙雷菌２株（占３．６４％）。

２　主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对常见抗菌药物

耐药情况见表１。金黄色葡萄球菌对青霉素、阿莫西

林、头 孢 唑 林 的 耐 药 率 较 高，分 别 为 ９０．９１％、

６３．６４％、５４．５５％；表皮葡萄球菌对青霉素、阿莫西林、

阿奇霉素的耐药率较高，分别为７５．００％、６２．５０％、

３７．５０％。

表１　主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药率［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狀狌犿犫犲狉犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲狅犳

犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋狉犪犻狀狊狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

金黄色葡萄球菌

犛．犪狌狉犲狌狊
（狀＝１１）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

表皮葡萄球菌

犛．犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊
（狀＝８）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

青霉素 １０ ９０．９１ ６ ７５．００

阿莫西林 ７ ６３．６４ ５ ６２．５０

头孢唑林 ６ ５４．５５ ３ ３７．５０

头孢曲松 ３ ２７．２７ ２ ２５．００

哌拉西林／他唑巴坦 ３ ２７．２７ ２ ２５．００

阿奇霉素 ５ ４５．４５ ３ ３７．５０

庆大霉素 ３ ２７．２７ ２ ２５．００

环丙沙星 ２ １８．１８ １ １２．５０

阿卡米星 ２ １８．１８ ２ ２５．００

利奈唑胺 ３ ２７．２７ １ １２．５０

万古霉素 ０ ０ ０ ０

亚胺培南 １ ９．０９ ０ ０

３　主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析

主要革兰阴性菌对常见抗菌药物耐药情况见表

２。大肠埃希菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢他啶的耐

药率较高，分别为９２．３１％、６１．５４％、６１．５４％；铜绿假

单胞菌对头孢唑林、复方磺胺甲唑、头孢曲松的耐药

率较高，分别为９０．００％、８０．００％、６０．００％。

４　腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的单因素分

析

感染组与非感染组在性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、

高血压、麻醉方式、受伤至手术时间、术中出血量等基

线资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）；年龄、糖尿病、

手术节段数、手术时间、术后引流管留置时间、预防性

使用抗生素、住院时间等资料差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

５　犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以术后并发深部切口感染＝为因变量（感染＝１，

非感染＝２），以年龄（＞６５岁＝，≤６５岁＝２）、糖尿病

（有＝１，无＝２）、手术节段数（＞３节＝１，２～３节＝２）、

手术时间（＞２ｈ＝１，≤２ｈ＝２）、术后引流管留置时间

（＞５ｄ＝１，≤５ｄ＝２）、预防性使用抗生素（有＝１，无

＝２）、住院时间（＞１４ｄ＝１，≤１４ｄ＝２）为自变量，纳

入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析，结果显示，年龄＞６５岁、

糖尿病、手术节段数＞３节、手术时间＞２ｈ、术后引流

管留置时间＞５ｄ、预防性使用抗生素、住院时间＞１４

ｄ是影响腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的危险

因素（均Ｐ＜０．０５）。见表４。

表２　主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药率［狀（％）］

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狀狌犿犫犲狉犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲

狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪狉犲狊犻狊狋犪狀狋狋狅犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

大肠埃希菌

犈．犮狅犾犻
（狀＝１３）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

铜绿假单胞菌

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪
（狀＝１０）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

哌拉西林 １２ ９２．３１ ５ ５０．００

庆大霉素 ７ ５３．８５ ３ ３０．００

头孢唑林 ８ ６１．５４ ９ ９０．００

头孢他啶 ８ ６１．５４ ４ ４０．００

头孢吡肟 ６ ４６．１５ ５ ５０．００

头孢曲松 ６ ４６．１５ ６ ６０．００

头孢哌酮／舒巴坦钠 ３ ２３．０８ ３ ３０．００

左氧氟沙星 ５ ３８．４６ １ １０．００

环丙沙星 ６ ４６．１５ １ １０．００

阿米卡星 １ ７．６９ １ １０．００

美罗培南 １ ７．６９ ２ ２０．００

亚胺培南 １ ７．６９ １ １０．００

厄他培南 １ ７．６９ １ １０．００

氨曲南 ４ ３０．７７ ２ ２０．００

复方磺胺甲唑 ２ １５．３８ ８ ８０．００

讨　论

目前临床对于腰椎骨折多采用内固定术治疗，譬

如经皮椎弓根螺钉固定术，因具有创伤小，术后恢复快

等优势而在临床上得到广泛应用［４］。但进一步分析，

发现该类患者术后可能会出现深部切口感染情况。张

志平等［５］研究表明，选取的３９６例行胸腰椎后路手术

治疗患者中，有９９例（２５．００％）患者出现深部手术切

口感染。其发生率与本研究较为相似。本文针对术后

并发深部切口感染行病原菌分析，发现以革兰阴性菌

多见，譬如大肠埃希菌、铜绿假单胞菌；而在革兰阳性

菌感染中以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌多见。针

对主要革兰阴性、阳性菌行药敏试验，发现大肠埃希菌

对哌拉西林、头孢唑林、头孢他啶等抗菌药物具有较高

的耐药性，铜绿假单胞菌对头孢唑林、复方磺胺甲

唑、头孢曲松具有较高的耐药性；而金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌对青霉素、阿莫西林具有较高的耐药性。
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表３　影响腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的

单因素分析［狀（％）］

犜犪犫犾犲３　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲犲狆

犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾狌犿犫犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲

基线资料

Ｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａ

感染组

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ
（狀＝４６）

非感染组

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ
（狀＝９５０）

χ２ 犘

性别
男性 ２７（５８．７０） ５８３（６１．３７）

女性 １９（４１．３０） ３６７（３８．６３）
０．１３２ ０．７１６

年龄（岁）
＞６５ ２８（６０．８７） ７２５（７６．３２）

≤６５ １８（３９．１３） ２２５（２３．６８）
５．６７５ ０．０１７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２）

≥２８ ２０（４３．４８） ３１５（３３．１６）

＜２８ ２６（５６．５２） ６３５（６６．８４）
２．０９４ ０．１４８

吸烟史
有 １２（２６．０９） ２３７（２４．９５）

无 ３４（７３．９１） ７１３（７５．０５）
０．０３０ ０．８６２

饮酒史
有 １５（３２．６１） ２４４（２５．６８）

无 ３１（６７．３９） ７０６（７４．３２）
１．０９３ ０．２９６

高血压
有 １６（３４．７８） ３２７（３４．４２）

无 ３０（６５．２２） ６２３（６５．５８）
０．００３ ０．９６０

糖尿病
有 １７（３６．９６） １９７（２０．７４）

无 ２９（６３．０４） ７５３（７９．２６）
６．８４２ ０．００９

手术节段数（节）
＞３ ２４（５２．１７） ３４３（３６．１１）

≤３ ２２（４７．８３） ６０７（６３．８９）
４．８６８ ０．０２７

手术时间（ｈ）
＞２ １７（３６．９６） ２１７（２２．８４）

≤２ ２９（６３．０４） ７３３（７７．１６）
４．８６３ ０．０２７

麻醉方式
全麻 ２７（５８．７０） ４４９（４７．２６）

硬膜外麻醉 １９（４１．３０） ５０１（５２．７４）
２．２９８ ０．１３０

受伤至手术时间（ｈ）
＞６ ２１（４５．６５） ３４７（３６．５３）

＜６ ２５（５４．３５） ６０３（６３．４７）
１．５６８ ０．２１０

术后引流管留置时间（ｄ）
＞５ ２９（６３．０４） ４０２（４２．３２）

≤５ １７（３６．９６） ５４８（５７．６８）
７．６７９ ０．００６

预防性使用抗生素
有 １７（３６．９６） １９３（２０．３２）

无 ２９（６３．０４） ７５７（７９．６８）
７．３０２ ０．００７

住院时间（ｄ）
＞１４ ２５（５４．３５） ３００（３１．５８）

≤１４ ２１（４５．６５） ６５０（６８．４２）
１０．３４７ ０．００１

术中出血量（ｍＬ）
＞５００ ２５（５４．３５） ６０３（６３．４７）

≤５００ ２１（４５．６５） ３４７（３６．５３）
１．５６８ ０．２１０

究其原因分析，可能是大肠埃希菌、铜绿假单胞菌能产

生β内酰胺酶，通过水解β内酰胺类抗生素中的β内

酰胺环，使其失去抗菌活性［６７］；金黄色葡萄球菌和表

皮葡萄球菌也能产生β内酰胺酶，并通过降低β内酰

胺类抗生素的亲和力，导致耐药性产生［８９］。基于该结

果，本文对术后并发深部切口感染患者实施抗菌药物

治疗前，应先充分了解病原菌种类及耐药情况，以便选

择合适抗菌药物治疗，不仅降低了耐药性，也避免了抗

生素的不合理使用。

虽然上述已表明了腰椎骨折术后并发深部切口感

染患者病原菌特征及耐药情况，但对于老年腰椎骨折

患者术后并发深部切口感染的相关因素尚不清楚。本

文为了明确影响老年腰椎骨折患者术后并发深部切口

感染的危险因素，对比了感染组与非感染组的基线资

表４　影响腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的

二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲４　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犱犲犲狆犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

犾狌犿犫犪狉狊狆犻狀犲犳狉犪犮狋狌狉犲狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ Ｃ．Ｉ．

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

年龄＞６５岁 ０．７９９ ０．３３０ ５．８６６ ０．０１５ ２．２２３ １．１６５ ４．２４３

糖尿病 ０．８２８ ０．３３１ ６．２４０ ０．０１２ ２．２８９ １．１９５ ４．３８３

手术节段数＞３节 ０．６５３ ０．３１２ ４．４００ ０．０３６ １．９２２ １．０４４ ３．５３９

手术时间＞２ｈ ０．７４３ ０．３３０ ５．０７１ ０．０２４ ２．１０１ １．１０１ ４．０１０

术后引流管留置时间＞５ｄ ０．８０９ ０．３２０ ６．３８２ ０．０１２ ２．２４７ １．１９９ ４．２１０

预防性使用抗生素 ０．８２２ ０．３３０ ６．１９９ ０．０１３ ２．２７６ １．１９１ ４．３４９

住院时间＞１４ｄ ０．７１４ ０．３１５ ５．１２８ ０．０２４ ２．０４１ １．１０１ ３．７８５

料，发现２组年龄、糖尿病、手术节段数、手术时间、术

后引流管留置时间、预防性使用抗生素、住院时间等资

料比较有统计学差异。为了进一步验证上述因素对术

后并发深部切口感染的影响，将其纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型中，结果显示，年龄＞６５岁、糖尿病、手术节段数

＞３节、手术时间＞２ｈ、术后引流管留置时间＞５ｄ、预

防性使用抗生素、住院时间＞１４ｄ是影响腰椎骨折患

者术后并发深部切口感染的危险因素。针对年龄分

析，发现机体抵抗力会随年龄的增加而出现退行性改

变，相比年龄≤６５岁者，＞６５岁的腰椎骨折患者更容

易受到病原菌侵袭，增加术后深部切口感染风险［１０］。

章月红等［１１］研究指出，糖尿病为腰椎骨折患者术后并

发深部切口感染的独立危险。究其原因分析，可能是

高血糖状态能为病原菌的繁殖提供丰富的营养物质，

加之其还会对机体免疫功能产生影响，譬如降低白细

胞等免疫细胞活性，通过削弱机体对病原菌的清除能

力，增加术后深部切口感染发生率［１２１３］。针对手术节

段数＞３节对腰椎骨折患者术后并发深部切口感染的

影响分析，可能是多节段腰椎手术操作更为复杂，不仅

增加了手术难度，也可能会导致更多组织损伤和出血，

为细菌的入侵提供有利条件［１４１５］。另外，随着手术节

段数的增加，手术时间的延长，手术区域暴露面积和时

间也会相应增加，使患者更容易受到细菌的侵袭和感

染［１６１７］。术后引流管留置时间过长极易导致病原菌从

引流管或伤口进入体内，增加深部切口感染发生风

险［１８］。预防性使用抗生素的目的在于预防感染，但由

于病原菌对抗生素敏感性存在差异，未进行药敏试验

就直接使用抗生素，极有可能会引起耐药情况，并打破

机体内微生物平衡，增加深部感染发生风险［１９］。针对

住院时间分析，可能是医院存在多种潜在感染源，随着

住院时间的延长，患者也更容易接触这些感染源，在一

定程度上增加了感染风险［２０］。

·３９·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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综上所述，老年腰椎骨折患者术后并发深部切口

感染以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌多见，并对哌拉西林、头孢唑林、青霉素

等抗菌药物具有较高的耐药性；且年龄、糖尿病、手术

节段数、手术时间、术后引流管留置时间、预防性使用

抗生素、住院时间等因素会对患者术后并发深部切口

感染产生影响，临床应提供重视。
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