
 

综述 

 245 

医学研究 

骨折相关感染中预防和治疗的研究进展 
Research progress in prevention and treatment of fracture-associated infections 

李鑫 1  崔金月 1  何雪倩 1  孙健林 1   杨佐明 2 

Li Xin1Cui Jinyu1HE Xueqian1Sun Jianlin1Yang Zuoming 2 

（1.华北理工大学  河北唐山  063000  2.唐山市第二医院  河北唐山  063000 ） 

(1. North China University of Science and Technology, Tangshan 063000, China) 2. The Second Hospital of Tangshan, Tangshan 063000, 

China) 

摘要：骨折相关感染(FRI)是一种影响护理成本、生活质量和患者功能的并发症。在过去的十年中，随着骨折相关感染共识的产生，在定义

和诊断方面取得了巨大的进步。尽管 FRI 治疗需要临床专家参与对于疾病的抗生素管理，但是需要明确的是这是一种典型的外科疾病。骨

科医生必须在这种复杂疾病预防和治疗中发挥领导作用。在这篇综述中，更新了最相关的预防研究进展，并提出了对患有这种并发症的患

者进行系统治疗的策略。 

[Abstract] : fracture-associated infection (FRI) is a complication that affects cost of care, quality of life, and patient function. Over the past decade, with 

the emergence of a consensus on fracture-associated infections, there have been tremendous advances in definition and diagnosis. Although the treatment 

of FRI requires the involvement of clinical experts in antibiotic management of the disease, it is important to be clear that this is a typical surgical disease. 

Orthopedic surgeons must take a leadership role in the prevention and treatment of this complex disease. In this review, the most relevant advances in 

prevention research are updated and strategies for the systematic treatment of patients with this complication are proposed. 
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骨折相关感染(FRI)是一种影响护理费用、生活质量和患者功能

的并发症。根据 Iliaens 等人的研究，患者的直接成本是未感染患者

的 8 倍，身体功能明显下降[1]。与其发展相关的因素有多种，其中

大多数是无法改变的，因为它们存在于患者身上(如合并症、年龄、

营养因素)或与初始创伤的能量有关(如开放性骨折、骨质流失或严

重的软组织损伤)。目前感染病例的医院相关医疗保健成本约为非感

染病例的 6.5 倍。这些结果强调规范预防和治疗指南的重要性，本

综述主要概述 FRI 的当前预防和治疗策略。 

1 流行病学 

FRI 的发生主要受到环境因素和宿主因素的影响。环境因素包

括但不限于损伤类型和程度、损伤部位、病原体毒力以及预防和治

疗方法。宿主因素主要是指患者的免疫状态、生活方式和合并症。

一般来说，FRI 的平均发病率范围为 1%（闭合性骨折）至 30%以

上（开放性骨折），最高发生率为 55%[2]。股骨远端关节骨折固定的

FRI 发生率为 1.5%，开放性骨折、肥胖、吸烟、糖尿病、高能量损

伤为危险因素。 

2 医疗费用 

FRI 是一种灾难性的并发症，不仅给患者带来身体和心理伤害，

也加重了家庭的经济负担。最近的研究结果从不同的角度揭示 FRI

造成的严重经济后果。英国下肢开放性骨折后深部手术部位感染

（SSI）的患者比没有感染的患者明显增加了护理费用。并且 SSI

严重影响了患者的生活质量。 

3 预防 

根据美国国家健康与护理卓越研究所(NICE)、疾病控制中心

(CDC)、和世界卫生组织(WHO)指南，FRI 预防措施可分为术前、术

中和术后三个阶段。 

3.1 术前预防策略 

术前需要关注主要是:患者沐浴、金黄色葡萄球菌的去菌落，手

卫生，手术部位的准备和抗生素预防。创伤中无症状金黄色葡萄球

菌携带者的比例在 5.2%~17%之间，因此通过筛查试验检测和用 2%

莫比罗星去菌落是一种具有成本效益的方法。卫生保健工作者经常

用抗菌肥皂和水或含酒精的防腐剂洗手。手术部位准备包括：脱毛、

术前沐浴和皮肤消毒。术前除毛并非绝对必要，不应使用剃刀，而

应使用剪刀。对于骨折或外伤患者，考虑到患者损伤的性质，术前

沐浴是困难的，但可以用肥皂水或氯己定进行冲洗，也能用浸有氯

己定的毛巾进行擦拭。手术室用于备皮的抗菌剂主要是氯己定、碘、

酒精溶液或两者的组合。含水氯己定可同时具有杀菌和抑菌作用。 

3.2 术中预防策略 

术中主要包括手术环境、手术技术、患者代谢测量和伤口处理。

手术环境由手术人员的着装构成，有防流体的手术服和手术衣、手

术口罩、护目镜、手套等。手术前要洗手，每天开始时用含氯己定

的肥皂和水初步清洗 3-5 分钟，并使用含氯己定的含酒精的消毒溶

液。在骨科创伤手术中。建议使用双手套，因为高达 21%的病例可

能发生穿孔，需要进行永久性翻修。层流是一种有用的但不是严格

必要的措施，可以保持术野的无菌性。同样将手术室的人员数量减

少到严格必要的数量，并在手术过程中减少他们的循环，可以降低

感染的风险。 

3.3 术后预防策略 

术后期间应考虑人员卫生和伤口护理措施。向患者很好地解释

伤口护理，保持无菌敷料清洁，避免伤口闭合后使用预防性抗生素，

并进行充分的康复治疗，是患者术后管理的关键。 

4. 治疗 

FRI 的一般治疗原则包括根治清创、植入物处理、全身和局部

抗生素、骨和软组织重建以及功能恢复。建议使用多学科团队，包

括外科医生、传染病专家、药剂师和微生物学家，以提高治疗效果。

具体治疗方法的选择应考虑多种因素，如感染部位和持续时间、病
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原体类型、细菌毒力、宿主免疫力以及患者的期望。 

4.1. 根治性清创术 

根治性清创术是降低感染组织细菌负荷的最有效方法之一，也

是降低感染复发风险的关键。对不能存活和感染的软组织进行细致

的清创应由具有经验的外科医生与整形外科医生合作进行。应注意

不能因为担心未来的软组织覆盖而减少清创。关于表皮覆盖面积应

由整形外科医生决定，肌肉皮瓣和筋膜皮瓣在愈合或感染方面没有

显著差异。应切除受感染的骨，直至出现“红辣椒征”。术前成像

也可以作为骨感染程度的指导。清创后应应进行彻底冲洗，进一步

清除坏死组织，减少细菌负荷。 

4.2. 植入物处理 

移除或保留植入物需要综合考虑多种因素，包括植入物-骨结

构稳定性、感染部位和持续时间、宿主生理状态、病原体类型和毒

力、软组织状况以及根治性清创的可能性。在吸毒或吸烟成瘾、免

疫力低下且短时间内无法恢复、开放性骨折、IMN 固定、骨折复位

不理想或固定不牢固、软组织状况差或伤口覆盖不足、难以治疗的

细菌等七种情况下移除植入物。此外，在急性骨筋膜室综合征的情

况下，特别是软组织坏死和感染的情况下，也应考虑移除植入物。

由于感染持续时间直接决定了细菌生物膜的状态，因此以前认为骨

折固定的时间是决定植入物是否可以保留的重要指标。 

4.3 全身性抗生素 

除清创术外，适当的全身性抗生素使用是降低 FRI 治疗感染

复发风险的另一种有效方法。最近的研究热点主要集中在给药途

径、治疗持续时间和新兴抗生素上。口服抗生素治疗 FRI 的临床疗

效已引起广泛关注。2019 年一项 RCT 研究[3]比较了口服与静脉注射

抗生素治疗骨关节感染的效果。1054 名参与者的结果显示，接受口

服抗生素的患者与静脉注射的患者具有相似的疗效。生物膜状态下

的细菌对抗生素的耐药性是浮游状态细菌的 1000 倍。因此如何有

效根除生物膜是降低 FRI 治疗感染复发的关键，尤其是对于内固定

无保留的患者。如果怀疑生物膜相关感染，建议使用生物膜活性抗

生素，该药物已被证实可联合使用利福平抗葡萄球菌和氟喹诺酮类

药物抗革兰阴性菌。除了传统的抗生素，最近的研究还评估了一些

新型抗生素的疗效。Telles 等人[4]评估了达托霉素治疗骨关节感染的

疗效。结果显示感染的治愈率分别为 70%~80%。 

4.4. 局部抗生素 

如上所述，根治性清创术是降低感染复发风险的关键;然而，清

创后通常会形成死腔。如果死腔不及时处理，局部环境很可能引起

细菌的“死灰复燃”，最终可能导致感染复发。本研究中，局部常

用的抗生素有庆大霉素、妥布霉素、万古霉素和克林霉素。据报道，

其他局部使用的抗生素包括头孢唑啉、达托霉素、红霉素、多粘菌

素、利奈唑胺、两性霉素、伏立康唑和阿米卡星。其中应用裸抗生

素（例如万古霉素粉）治疗 FRI 的临床证据仍然有限。除抗生素外，

局部提供抗微生物药物很有前景，局部抗菌药物的递送机制包括植

入聚甲基丙烯酸甲酯、涂层、胶原纤维、水凝胶和陶瓷、聚（D，

L-丙交酯），胶原蛋白海绵和水凝胶。 

4.5. 骨缺损重建 

自体骨移植仍然是治疗短于 2.5cm 骨缺损的金标准。对于大节

段性骨缺损，重建策略的选择取决于多种因素，如外科医生的经验、

骨缺损的部位和大小、患者的合并症和依从性。重建节段性骨缺损

最常用的方法包括 Ilizarov 技术，Masquelet 技术和游离血管化腓骨

移植技术。对于 Ilizarov 技术，近期的研究热点主要集中在双层骨

转运和急性缩短在骨缺损重建中的疗效。最近的几项研究报道了与

单层骨转运相比，双水平骨转运的优势，例如外固定时间更短、骨

愈合时间更快、并发症更少、功能恢复更好。Masquelet 技术，是修

复大骨缺损的另一种有效方法。与 Ilizarov 技术相比，Masquelet 技

术在降低住院成本、缩短最终愈合时间、缩短完全负重时间、降低

并发症风险和改善术后生活质量方面表现出优势。游离血管化腓骨

移植技术也是修复大面积骨缺损的有效方法。 

4.6. 软组织缺损的修复 

及时有效地覆盖软组织缺损对于预防和治疗 FRI 至关重要。

修复软组织缺陷的方法主要有结果显示游离皮瓣 （39%）、皮肤移

植 （21%） 和旋转皮瓣 （11%） 是常用策略。在最近的一项系

统评价和荟萃分析中，Dow 等人[5]比较了游离肌皮瓣与游离筋膜皮

瓣对创伤后下肢重建缺损的疗效。两种方法在皮瓣坏死、再手术和

保肢的发生率方面，结果显示疗效相似。展望 

尽管最近我们对骨折相关感染的认识有所提高，但在预防和治

疗方面仍然存在许多方面研究尚未得到证实，无法建立所需的最佳

策略。患者的发病率和死亡率以及所涉及的医疗保健相关费用，表

明需要引入有效的预防策略。 
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