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跟骨骨折术后切口感染的病原菌耐药性

及感染因素分析
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【摘要】　目的　探讨跟骨骨折术后切口感染的病原菌分布、耐药性、炎性反应指标变化及相关原因。　方法　选取

２０１９年６月～２０２４年７月于本院行手术治疗的跟骨骨折患者７９６例作为研究对象，根据术后是否出现切口感染分为感

染组（狀＝５６）和非感染组（狀＝７４０），观察病原菌分布特征和耐药率；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响跟骨骨折患者术后切口

感染的危险因素。　结果　７９６例跟骨骨折患者术后经病原菌检出切口感染５６例，分离出病原菌共８３株，其中革兰阳

性菌、革兰阴性菌、真菌分别为３４株（４０．９６％）、４６株（５５．４２％）、４株（４．８２％）。药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对青霉

素耐药率（８１．２５％）最高，其次为红霉素（６８．７５％）、左氧氟沙星（５６．２５％）；表皮葡萄球菌对青霉素耐药率（９２．８６％）最

高，其次为红霉素（６４．２９％）、复方新诺明（５０．００％）；大肠埃希菌对氨苄西林耐药率（１００．００％）最高，其次为头孢唑啉

（８６．３６％）；阴沟肠杆菌对头孢唑啉耐药率（１００．００％）最高，其次氨苄西林为（９３．３３％）。感染组的糖尿病史、术后引流

管未放置占比和手术时间、ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均高于非感染组（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病史、

术后未放置引流管及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高是影响跟骨骨折患者术后切口感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论

　跟骨骨折术后切口感染以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌等病原菌多见，并对青霉素、红霉

素、复方新诺明、氨苄西林、头孢唑啉等抗菌药物具有较高的耐药性；且糖尿病史、术后未放置引流管及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ

水平升高是影响术后继发切口感染的危险因素，临床应提高警惕。
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　　跟骨骨折为临床常见骨折类型，通常是由高空坠

楼、交通事故所引起［１２］。临床对于该病以外科手术治

疗为主，尤其是Ｓａｎｄｅｒｓ分型Ⅱ～Ⅲ型者。但经临床

调查发现，该类患者术后存在较高的切口感染发生率，

可能是术中需要解剖较多软组织，导致切口周围血运

相对较差，因此更容易发生感染［３］。目前临床对于跟

骨骨折患者术后继发切口感染的危险因素尚未完全阐

明。有研究指出，糖尿病是引起术后感染的危险因

素［４］。也有研究指出，手术时间与骨科患者术后发生

感染具有密切联系［５］。为了进一步明确影响跟骨骨折

术后继发切口感染的危险因素，本研究选取７９６例跟

骨骨折患者作为研究对象，以术后继发切口感染分组，

通过分析切口感染的病原菌分布状况、耐药性特征及

相关因素，以期为临床实施干预措施提供参考。

材料与方法

１　临床资料

选取２０１９年６月～２０２４年７月于本院行手术治

疗的跟骨骨折患者７９６例作为研究对象，根据术后是

否出现切口感染分为感染组（ｎ＝５６）和非感染组（ｎ＝

７４０）。纳入标准：①经 Ｘ线，ＣＴ检查确诊为跟骨骨

折；②均接受Ｌ形切口切开复位内固定术治疗；③年

龄＞１８岁；④Ｓａｎｄｅｒｓ分型Ⅱ～Ⅲ型。排除标准：①入

院前存在长时间使用抗生素史；②患有精神障碍类疾

病；③继发性骨折；④患有恶性肿瘤或凝血功能障碍。

切口感染判定标准：①细菌培养阳性；②体温≥３８℃；

③切口出现脓性分泌物；④白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ；

⑤切口存在红、肿、热痛等症状；符合第１条和２～５条

中任意１条即可确诊为切口感染。

２　方法

２．１　病原菌检测与药敏试验　采集受试者切口分泌

物，采用全自动微生物鉴定仪检测菌种；采用纸片扩散

法行药敏试验。

２．２　资料收集　查阅患者病历资料，通过Ｅｘｃｅｌ表格

收集患者资料，并统计，资料包括性别、年龄、ＢＭＩ、患

侧、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、外伤至手术

时间、Ｓａｎｄｅｒｓ分型、术后引流管有无放置、术中出血

量、手术时间、ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ等。

２．３　实验室指标测定　采集受试者术后３ｄ的空腹

静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，取上清液，采

用酶联免疫吸附法测定ＩＬ２、ＣＲＰ，采用电化学发光法

测定ＰＣＴ。

３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析本次数据。计量资料以

狓±ｓ表示，采用狋检验，计数资料以例数或百分率表

示，采用χ２ 检验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响跟骨骨

折患者术后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　跟骨骨折术后切口感染病原菌分布特征

７９６例跟骨骨折患者术后经病原菌检出切口感染

５６例，分离出病原菌共８３株，其中革兰阳性菌、革兰

阴性 菌、真 菌 分 别 为 ３４ 株 （４０．９６％）、４６ 株

（５５．４２％）、４株（４．８２％）。

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪

肠球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、链球菌分别为１６

（１９．２８％）、１４（１６．８７％）、２（２．４１％）、１（１．２０％）、１株

（１．２０％）；革兰阴性菌中大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、铜

绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、粘质沙雷

菌、２２（２６．５１％）、１５（１８．０７％）、４（４．８２％）、２

（２．４１％）、２（２．４１％）、１株（１．２０％）；真菌中白假丝酵

母２株（２．４１％）、光滑假丝酵母１株（１．２０％）。

２　主要革兰阳性菌的耐药情况

１６株金黄色葡萄球菌对青霉素、苯唑西林、复方

新诺明、庆大霉素、莫西沙星、左氧氟沙星、红霉素、克

林霉素、环丙沙星耐药率分别为８１．２５％（１３／１６）、

４３．７５％（／１６）、１８．７５％ （３／１６）、２５．００％ （４／１６）、

４３．７５％（７／１６）、５６．２５％（９／１６）、６８．７５％（１１／１６）、

３７．５０％（６／１６）、３１．２５％（５／１６）；１４表皮葡萄球菌耐

药率 分 别 为 ９２．８６％ （１３／１４）、４２．８６％ （６／１４）、

５０．００％（７／１４）、３５．７１％ （５／１４）、２８．５７％（４／１４）、

４２．８６％（６／１４）、６４．２９％ （９／１４）、３５．７１％（５／１４）、

３５．７１％（５／１４）。

药敏结果显示，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌

对青霉素、红霉素、左氧氟沙星、复方新诺明具有较高
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的耐药性，对利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素无耐药性。

３　主要革兰阴性菌的耐药情况

２２株大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑啉、哌拉西

林／他巴坦、庆大霉素、头孢吡肟、头孢他啶、阿米卡星、

环丙沙星耐药率分别为１００．００％（２２／２２）、８６．３６％

（１９／２２）、４．５５％（１／２２）、５０．００％（１１／２２）、４５．４５％

（１０／２２）、４０．９１％（９／２２）、９．０９％（２／２２）、４５．４５％（１０／

２２）；１５株阴沟肠杆菌耐药率分别为９３．３３％（１４／１５）、

１００．００％（１５／１５）、２６．６７％（４／１５）、１３．３３％（２／１５）、

６．６７％（１／１５）、２６．６７％ （４／１５）、６．６７％ （１／１５）、

２６．６７％（４／１５）。

药敏结果显示，大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑

啉、庆大霉素的耐药性较高；阴沟肠杆菌对头孢唑啉、

氨苄西林的耐药性较高；大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对

美罗培南、亚胺培南无耐药性。

４　影响术后切口感染的单因素分析

２组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、患侧、吸烟史、饮酒

史、高血压史、外伤至手术时间、Ｓａｎｄｅｒｓ分型、术中出

血量等资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；感染

组的糖尿病史、术后引流管未放置占比和手术时间、

ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均高于非感染组（犘＜０．０５）。单

因素分析显示，糖尿病史、术后未放置引流管、手术时

间及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平是影响跟骨骨折患者术后

切口感染的危险因素（犘＜０．０５）。见表１。

５　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以术后切口感染为因变量，以糖尿病史、术后未放

置引流管、手术时间、ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ为自变量，纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析，结果显示，糖尿病

史、术后未放置引流管及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高是

影响跟骨骨折患者术后切口感染的独立危险因素（犘

＜０．０５）。见表２。

讨　论

Ｌ形切口切开复位内固定术为临床治疗跟骨骨折

的常用术式，因能充分暴露骨外侧壁和距下关节面使

医生清晰观察骨折情况而进行准确复位和内固定［６７］。

但经临床调查发现，术后存在切口感染的可能。既往

研究报道，跟骨骨折患者术后切口感染发生率高达

１５．５２％
［８］。略高于本研究中跟骨骨折患者术后切口

感染率（７．０４％）。并且临床对于术后切口感染通常是

经验性用药，多采用青霉素类、大环内酯类等广谱抗生

素治疗。然而这类药物的广泛使用易导致细菌耐药性

的产生，并增加治疗难度。在此情况下，本文认为实施

药物治疗前，明确病原菌分布特征及耐药率显得尤为

重要，利于选择合适抗菌药物，进而更好地控制感染，

提高治疗效果。本文针对跟骨骨折术后继发切口感染

表１　影响术后切口感染的单因素分析（狀，％）

犜犪犫犾犲１　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犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀

变量

基线资料

感染组

（ｎ＝５６）

非感染组

（ｎ＝７４０）
χ２／狋 犘

单因素分析

犗犚 ９５％犆犐 犘

性别
男性 ３１（５５．３６） ３７８（５１．０８）

女性 ２５（４４．６４） ３６２（４８．９２）
０．３８１ ０．５３７ １．１８８ ０．６８８～２．０５０ ０．５３７

年龄（岁）
＞６０ ３０（５３．５７） ３７７（５０．９５）

≤６０ ２６（４６．４３） ３６３（４９．０５）
０．１４４ ０．７０５ １．１１１ ０．６４４～１．９１５ ０．７０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．３４±３．３８ ２４．３２±３．２５ ０．０４０ ０．９６８ １．００２ ０．９２２～１．０８９ ０．９６８

患侧
左侧 ２９（５１．７９） ３７５（５０．６８）

右侧 ２７（４８．２１） ３６５（４９．３２）
０．０２６ ０．８７３ １．０４５ ０．６０７～１．８００ ０．８７３

吸烟史
有 ３３（５８．９３） ３９１（５２．８４）

无 ２３（４１．０７） ３４９（４７．１６）
０．７７６ ０．３７８ １．２８１ ０．７３８～２．２２３ ０．３７９

饮酒史
有 ２１（３７．５０） ２５６（３４．５９）

无 ３５（６２．５０） ４８４（６５．４１）
０．１９４ ０．６６０ １．１３４ ０．６４７～１．９９０ ０．６６０

糖尿病史
有 １９（３３．９３） １０１（１３．６５）

无 ３７（６６．０７） ６３９（８６．３５）
１６．７２４ ＜０．０１ ３．２４９ １．７９８～５．８７１ ＜０．０１

高血压史
有 ２２（３９．２９） ２６１（３５．２７）

无 ３４（６０．７１） ４７９（６４．７３）
０．３６６ ０．５４５ １．１８８ ０．６８０～２．０７３ ０．５４５

外伤至手术

时间（ｄ）

＜３ ３８（６７．８６） ５６５（７６．３５）

≥３ １８（３２．１４） １７５（２３．６５）
２．０４５ ０．１５３ １．５２９ ０．８５１～２．７４８ ０．１５５

Ｓａｎｄｅｒｓ分型
Ⅱ型 ３９（６９．６４） ５５８（７５．４１）

Ⅲ型 １７（３０．３６） １８２（２４．５９）
０．９２２ ０．３３７ １．３３６ ０．７３８～２．４２０ ０．３３８

术后引流管

放置

有 ３４（６０．７１） ６３１（８５．２７）

无 ２２（３９．２９） １０９（１４．７３）
２２．８３３ ＜０．０１ ３．７４６ ２．１１１～６．６４７ ＜０．０１

术中出血量（ｍＬ） ２１４．４３±５２．７１２０９．９４±５５．１５ ０．５８９ ０．５５６ １．００１ ０．９９７～１．００６ ０．５５６

手术时间（ｈ） １．９４±０．５６ １．６６±０．４２ ４．６０４ ＜０．０１ ４．３１８ ２．２４９～８．２９１ ＜０．０１

ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ） ３９．８６±８．６３ ２９．８８±４．３６ １５．０６１ ＜０．０１ １．３４８ １．２６９～１．４３２ ＜０．０１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２９．０８±６．７２ ２３．０１±２．８７ １３．３４４ ＜０．０１ １．３５６ １．２６３～１．４５６ ＜０．０１

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．８６±０．１９ ０．４１±０．２８ １１．８００ ＜０．０１ ７６．６８０２９．９９７～１９６．０１９ ＜０．０１

表２　影响跟骨骨折患者术后切口感染的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲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

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犮犪犾犮犪狀犲犪犾犳狉犪犮狋狌狉犲狊

变量 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

糖尿病史 １．３８７ ０．４９８ ７．７６６ ０．００５ ４．００３ １．５０９～１０．６２０

术后未放置引流管 １．２３８ ０．４８５ ６．５１９ ０．０１１ ３．４４８ １．３３３～８．９１９

手术时间 ０．３３３ ０．５２６ ０．４００ ０．５２７ １．３９５ ０．４９８～３．９１１

ＩＬ２ ０．２２１ ０．０４０３０．７３７ ０．０００ １．２４８ １．１５４～１．３４９

ＣＲＰ ０．２１７ ０．０６０１３．１１１ ０．０００ １．２４２ １．１０５～１．３９７

ＰＣＴ ４．８４２ ０．７７４３９．１７８ ０．０００１２６．７１８ ２７．８２１～５７７．１７３

致病菌分析，发现以大肠埃希菌、阴沟肠杆菌等革兰阴

性菌和金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等革兰阳性菌

多见。与罗斌等［９］学者的跟骨骨折术后切口感染病原

菌分布较为相似。本研究通过药敏试验，发现金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌对青霉素的耐药率 ＞

８０．００％，对红霉素的耐药率＞６０．００％，对左氧氟沙星

的耐药率＞４０．００％；大肠埃希菌、阴沟肠杆菌对氨苄

西林、头孢唑啉的耐药率均＞８０．００％；且大肠埃希菌

对庆大霉素、头孢吡肟、头孢他啶、环丙沙星的耐药率

均＞４０．００％。本研究还发现金黄色葡萄球菌和表皮

葡萄球菌对利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素无耐药性，

大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对美罗培南、亚胺培南无耐

药性。基于该结果，本文认为可考虑对术后切口感染

患者使用利奈唑胺、替考拉宁等敏感性强的抗菌药物
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治疗，避免经验性用药。

本研究结果表明，存在糖尿病史、术后未放置引流

管、手术时间长及血清ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高的跟

骨骨折患者术后切口感染发生率更高。为了进一步明

确其对术后切口感染的影响，本研究将上述有差异的

因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析，结果表明，糖尿病

史、术后未放置引流管及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高是

影响术后继发切口感染的独立危险因素。针对糖尿病

分析，可能是高血糖状态除能为病原菌繁殖创造有利

条件外，还会引起免疫力下降和延缓伤口愈合，进而增

加手术切口感染风险［１０１１］。引流管主要用于导出手术

部位的渗出液。但经临床研究发现，并不是所有跟骨

骨折患者均会在术中插入引流管，对于手术切口相对

较小或预计渗出液不多的情况下，可能会选择不插入

引流管［１２１３］。但受个体差异的影响，有些患者手术部

位的渗出液可能无法自行吸收，若未能及时排出，这些

渗出液极有可能成为细菌滋生的温床，从而增加切口

感染的风险［１４１５］。ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ 为常见炎性指

标［１６１７］。虽然受手术创伤的影响，会引起ＩＬ２、ＣＲＰ、

ＰＣＴ水平升高，但这种升高通常为暂时性，并且其波

动范围较小［１８１９］。为了减少手术创伤带来的影响，本

研究采集术后３ｄ的空腹静脉血进行检验，发现感染组

术后３ｄ的ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著高于非感染组，

从该结果得出感染组可能存在过度的免疫反应或免疫

功能障碍，其不仅会加剧术后炎症反应，还可能为细菌

滋生提供有利条件，增加术后切口感染风险［２０２１］。在

此情况下，本文认为应对该类患者提高警惕，通过实施

相应的预防措施和抗感染治疗，降低切口感染发生率。

综上所述，跟骨骨折术后切口感染以金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌等病原

菌多见，并对青霉素、红霉素、复方新诺明、氨苄西林、

头孢唑啉等抗菌药物具有较高的耐药性；且糖尿病史、

术后未放置引流管及ＩＬ２、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高是影

响术后继发切口感染的危险因素，临床应提高警惕。
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