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【摘  要】:脊柱术后感染已成为脊柱外科医生必须面对的棘手问题，术后感染影响了临床治疗效率，延长了住院时间，增加了医疗费用和

患者的负担，其发生率为 1％〜10％[。对这些危险因素的认识，使我们能够降低感染的发生率。现将有关脊柱术后感染的危险因素及预防

等方面的文献进行回顾总结，增进关于脊柱术后 SSI 方面的相关认识。 
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脊柱术后感染的定义： 

参照美国 CDC 标准[1],从体温变化、术区疼痛、切口改变、实验

室检测及影像学进行评估。有一部分文献参考了这一标准，也有一

部分没有提到其诊断术后感染的标准，总而言之，根据医生的临床

判断及经验和实验室检测可进行脊柱术后感染的诊断。SSI 可根据

感染发生时间分为早期感染和晚期感染，但对感染发生时间的界定

仍存在争议。可根据发生部位的不同可分为浅层组织感染和深部组

织感染。WHO 定义了 SSI 的指南（2017 年）：浅部感染：手术后 30

天内感染发生，仅涉及切口的皮肤和皮下组织，患者至少有以下一种

情况:来自浅表切口的脓性引流,从无菌获得的液体或组织中分离出来

的生物；至少有一种感染的迹象/症状；疼痛/压痛、局部肿胀、红肿

或发热以及外科医生开的切口，除非切口为阴性。深部感染：手术后

30 天内感染并且涉及切口深部软组织，患者至少有以下一种情况：

自发性创痛或外探查，科手术至少出现以下症状之一：发烧>38℃,

局部疼痛/压痛，除非细菌培养阴性。在临床检查、放射科或外科检

查中发现的深部脓肿或深部感染的证据。外科医生对 SSI 的诊断。 

【危险因素】： 

术后感染的危险因素可以根据其产生的原因分为：患者自身存

在的危险因素；手术相关危险因素。 

1.患者自身存在的危险因素：性别、年龄、糖尿病、ASA 评分

>2、二便失禁、脑血管疾病、吸烟、肥胖、激素的使用及全身感染

等，都可能是引发脊柱术后感染的危险因素。 

1.1 年龄是影响脊柱术后手术部位感染发生率的重要因素之

一。特别是年龄≥60 岁的老年人，其脊柱术后手术部位感染风险显

著增高。据国外一些调查表明，年龄高于 60 岁的患者其脊柱术后

手术部位感染的风险是年龄较轻组的 3 倍。老年患者身体各项脏器

功能和免疫系统都处于退化阶段，组织修复能力及抵抗感染的能力

降低，所以更易发生 SSI。 

1.2 学者发现术前吸烟患者发生 SSI 的风险是不吸烟患者的 4.3

倍。吸烟导致伤口愈合组织氧合减少，已被确定为一个重要的 SSl

风险因子[2]。 

1.3 资料显示，糖尿病患者术后感染的风险较非糖尿病患者高

得多[7]。众所周知糖尿病患者的机体对葡萄糖的利用能力降低，从

而导致局部血管损伤、局部血供减少，导致切口的营养输送障碍，

同时能够降低组织中抗菌药物浓度，延迟伤口的愈合，从而增加了

感染风险。糖尿病患者的凝血功能受到影响，导致伤口愈合能力差。 

1.4 文献中有充分的证据表明肥胖是感染的独立危险因素：在

3174 例接受脊柱手术的患者中，Pull ter Gunne 等观察到肥胖患者发

生 SSI 的风险更高。肥胖患者的皮下脂肪层较厚，导致手术切口较

深，手术暴露时间较长，增加感染的风险。 

2.1 植异体骨患者机体排斥反应发生率较高，也会增加感染的

可能性。还有一些患者不能正确的应用抗生素。在预防感染方面做

得不理想，也可能引起感染。除此之外，脊柱后路术患者卧床时需

要导尿和放置引流管，此类操作时间的延长也成为诱发感染的相关

因素。 

2.3 如果患者术后病情较严重，需要术后转入 ICU，这也大大

增加了患者发生交叉感染的可能性。资料显示，ICU 患者发生相关

性术后感染概率高于普通病房的 5～10 倍[4]。 

2.4 输血作为手术后感染的风险因素已经得到了相关学者的认

同[5]，据相关学者的报道，术前 48h 内及术中输注同种异体浓缩红

细胞后，其术后感染发生的风险是未输注组的 3 倍。其中输血患者

术后感染这可能是因为术前输注同种异体红细胞会造成机体免疫

抑制，从而增加了脊柱术后感染的风险。因为同种异体红细胞容易

破裂，导致炎症反应和细胞死亡游离的亚铁离子释放人血．机体为

拮抗该反应常主动下调自身的免疫水平。进而导致机体抵抗力下

降，术后感染率增加[6]。 

2.5 手术节段多、手术时间长、出血量多是导致术后切口感染

的高危因素。Olsen MA 等[7]认为融合多节段意味着手术时间的延长，

导致脊柱术后手术部位的感染率的增加。 

【观察指标】：一般来说术后感染患者的 C 反应蛋白和血沉数

值都会上升。国内专家指出：大多数患者术后血沉会上升，所以反

而降低了其作为诊断感染的敏感性［9］。目前国内专家普遍认为反复

监测血沉和 C 反应蛋白，评价治疗感染的效果才更有价值。值得临

床医生注意的是，没有发生感染的患者术后的 C 反应蛋白和血沉结

果一般来说会逐渐恢复正常，所以一旦患者术后出现 C 反应蛋白和

血沉的数值呈升高趋势或二次升高时，应引起我们足够的重视。 

X 线检查的意义主要在于鉴别特殊术后不适，如术后内固定松动

等。但 X 线对术后感染早无显著的阳性特征，可能在发生术后感染 2

周后出现相邻椎体终板影模糊椎间隙变窄等表现，这时 X 线检查可

有明显表现。CT 检查对腰大肌脓肿及硬膜外脓肿的显像较为明显。

术后行脊柱核磁是目前公认的诊断脊柱术后感染的方法之一，在感染

的早期，感染部位表现为 T1 像低信号，T2 像高信号。另外，核磁检

查对术后感染部位的深浅有显著意义，以指导清创术的进行。 

对于脊柱内固定，国内有学者提出内固定金属表面一般会形成

一层生物膜，生物膜的主要成分是多糖-蛋白复合物，生物膜能够

黏附周围的细菌，并使得抗生素难以透过该膜，从而不能达到该部

位的有效杀菌浓度，同时细菌培养的阳性率显著降低[10]。所以寻找

新的标记物来有效诊断深部感染是非常有必要的。发现 1 周后 PSEP

值为 300 pg / mL 可作为疑似 SSI 的新指标。 

【脊柱术后感染的治疗】： 

1. 全身支持治疗：在治疗术后感染期间，患者可能会出现

蛋白质和体液的丢失、食欲减退、精神不振、水电解质平衡被破坏、

蛋白质丢失等。所以对术后感染的患者给予高营养支持，并嘱咐患

者优质蛋白饮食，且密切观察患者水电解质变化，隔天复查相关实

验室检查。 

2. 抗生素的应用：在围手术期预防性的使用抗生素可以有

效的降低术后感染的发生。Barker 在一项关于脊柱融合手术的 Meta

分析中指出，即使在不用抗生素时感染率也较低的情况下手术中使

用抗生素是有益处的。即使手术部位发生感染后应用相应的抗生素

非常重要，应先行感染部位渗液的药敏试验和细菌培养，检验结果

出来之前，应使用广谱抗生素控制感染；当细菌培养结果回示后，

应选取对其敏感的抗生素。联合使用抗生素是在考虑混合感染的情
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况下进行，期间要间隔数日进行伤口分泌物细菌培养，并根据检验

结果及时替换有效的抗生素。 

3. 行清创术的条件：当切口发生深部组织或内固定相关的

感染时，切口有渗红肿、疼痛、渗液且进行性加剧并伴有局部神经

功能受损，需及时进行清创术[11]。这时需清除坏死组织，术后在切

口处放置引流且持续使用抗生素，可有显著疗效。 

【预防】 

要预防 SSI 的发生，虽然非常复杂，但只要患者积极配合，医

生细心、耐心且技术过硬，亦可尽可能的降低 SSI 的发生。首先，

医生要对每一个手术患者进行评估，对于年龄大于 60 岁的患者要

评估其营养状况，并掌握其慢性病的发展程度，以便及时处理，手

术前使患者的身体状况达到最佳状态。对吸烟的患者要强调吸烟对

术后恢复的危害，嘱其戒烟，以减少术后肺部的并发症。有糖尿病的

患者要请内科医师评估并在术前使血糖控制正常值。对于肥胖患者，

医生应在手术期间注意组织的牵拉损伤，可适当松解拉钩，避免组织

的缺血坏死。加强手术室无菌管理，提高手术医生、护士无菌观念。

加强术后护理，指导患者早期活动，加强术后伤口管理，勤观察伤口

情况，对于渗出污染的伤口及时消毒更换敷料，并根据伤口及全身情

况合理使用抗生素。对于脑脊液漏患者严格观察伤口引流，适时拔

出引流管。因此，手术应尽可能减少不必要的固定及多节段的融合，

选择创伤小的手术方式，从而降低脊柱术后的感染率。 

综合以上观点，发生脊柱术后感染对患者及医生均有较大的影

响，所以作为患者或医生都应给予足够的重视。尽管有方法治疗术

后感染，但是预防才然是避免术后感染的最好方法。只有让临床医

师对脊柱术后感染的危险因素认识的提高了，才能更高效率的降低

术后感染的风险。所以重要的是在脊柱术后对患者要进行密切观

察，如在恰当的进行预防措施后仍发生感染，就要积极治疗，减少

甚至避免后遗症的发生。在围手术期采取恰当的治疗及护理以降低

脊柱术后的感染的风险，对缩短术后康复时间有重要意义，从而也

降低了患者的支出、降低了医疗风险。术后感染的危险因素是相互

关联的，是多种因素共同影响的结果。为了降低感染率，我们不应

该单独地去控制某个危险因素，而是要全方面把握患者的基本情

况，根据其情况选择合理的治疗方案，只有这样才能有效将脊柱术

后感染率降低。 
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