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　　摘要:目的　探讨胫骨开放性骨折不同的首次清创时间与术后感染的关系.方法　回顾性分析我院自２０１２年１
月至２０１７年１月收治的２１５例胫骨开放性骨折患者的临床资料,根据患者自受伤至进入手术室开始清创的时间,将
患者分为 A、B、C、D四组.四组患者自受伤至进入手术室开始清创的时间分别为 A 组(T≤６h)、B组(６h＜T≤１２
h)、C组(１２h＜T≤２４h)、D组(T＞２４h),通过首次清创时间的不同结合骨折GustiloＧAnderson分型来分析早期清创

与延迟清创术后感染率的差别.结果　a)以首次清创时间不同分组比较:A 组６５例中６例感染,感染率为９．２％;B
组９５例中９例感染,感染率为９．５％;C组３６例中４例感染,感染率为１１．１％;D组１９例中２例感染,感染率为１０．
５％.A、B、C、D四组之间相互比较差异无统计学意义(P＞０．０５).b)以不同骨折分型(GustiloＧAnderson)分组比较:
Ⅰ型６２例中２例感染,感染率为３．２％;Ⅱ型９８例中８例感染,感染率为８．２％;ⅢA 型２６例中３例感染,感染率为

１１．５％;ⅢB型２５例中７例感染,感染率为２８％;ⅢC型４例中１例感染,感染率为２５％.五组之间相互比较差异有

统计学意义(P＜０．０５).结论　胫骨开放性骨折清创时间的延后并不会增加术后的感染率;胫骨开放性骨折清创术

后感染主要与骨折严重程度有关.
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Abstract:Objective　ToinvestigatetherelationshipbetweenthetimeoffirstdebridementandpostoperativeinfecＧ
tioninopentibialfractures．Methods　Theclinicaldataof２１５patientswithopenfractureoftibiaadmittedfromJanuarＧ
y２０１２toJanuary２０１７wereanalyzedretrospectively．Accordingtothetimefromtheinjurytotheoperation,thepaＧ
tientsweredividedintofourgroups:groupA(T≤６h),groupB(６h＜T≤１２h),groupC(１２h＜T≤２４h)andgroup
D (T＞２４h)respectively,toanalyzethedifferenceofinfectionratebetweenearlydebridementanddelayeddebridement
afterthefirstdebridement．Results　６casesof６５casesingroupAwereinfected,andtheinfectionratewas９．２％;９caＧ
sesin９５casesingroupBwereinfected,andtheinfectionratewas９．５％;４casesof３６casesingroupCwereinfected,
andtheinfectionratewas１１．１％;２casesof１９caseingroupDwereinfected,andtheinfectionratewas１０．５％．There
wasnostatisticalsignificancebetweenanyofthefourgroups．Accrodingtofracture(GustiloＧAnderson)classification,
therewere６２casesoftypeⅠ with２casesinfected,andtheinfectionratewas３．２％;８casesoftypeⅡcases,andthe
infectionratewas８．２％;２６casesoftypeⅢ Awith３casesinfected,andtheinfectionratewas１１．５％,２５casesoftype
Ⅲ Bwith７casesinfected,andtheinfectionratewas２８％,４casesoftypeⅢ Ctypewith１caseinfected,andtheinfecＧ
tionratewas２５％．Therewasstatisticallysignificantdifferencebetweenthefivegroups．Conclusion　Theprolonged
timefrominjurytodebridementofopentibialfracturesdoesnotincreasethepostoperativeinfectionrate．AndthepostＧ
operativeinfectionofopentibialfracturesismainlyrelatedtotheseverityoffractures．
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　　开放性骨折是指骨折与外界环境相通,常由高能量暴力

导致,如车祸、高处坠落、砸伤、农耕工具损伤等,多伴有皮

肤、软组织、肌肉、血管和神经的严重损伤[１].造成开放性骨

折的高速损伤的瞬时作用,就是软组织和硬组织的污染.另

外,还可能出现系统性休克,造成骨骼和肌肉在一段时间内

缺乏血运.结果是包括骨骼在内的周围组织出现糟糕的组

织氧化和坏死,为感染和细菌繁殖提供了良好的介质,容易

导致感染的发生.目前全世界创伤及手术后的总体感染率

约为６％,其中开放性骨折的感染率达１１．７％~２５．０％[２].
在开放性骨折中又以胫骨骨折所占比例最高,约为２１．６％.
一直以来,早期清创被认为是防止开放性骨折术后感染的关

键.传统的观点认为需要根据损伤后的时间来决定是否可
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行清创术治疗,１８９８年德国医师 Friedrich[３]在基础研究的

结果上提出黄金“６hrule”清创原则,即损伤后时间＜６h,可
清创一期闭合创口;损伤后时间６~２４h,存在细菌感染可

能,慎用清创术;损伤后时间＞２４h,细菌大量繁殖,不提倡

行清创术治疗[４].但在临床工作中,很多客观因素都会延误

急诊手术清创时机,使部分患者在伤后６h内不能有效进行

清创,包括运送中的延迟、患者全身情况不稳、其他合并性损

伤急需处理、手术室被占用或未做好术前准备等一些实际情

况,往往造成了首次清创不能在伤后６~８h内进行,首次清

创的时间不得不被延迟[５].据国外学者报道,估计有４０％
以上的胫骨开放性骨折患者伤后首次清创被延迟,伤后到首

次清创的时间超过了６h[６Ｇ７],但是术后感染率并未明显增

加,骨折愈合也较好.目前延迟清创是否会显著增加开放性

骨折术后感染率、延迟清创与感染之间是否具有相关性仍未

有定论,对于延迟清创的结果并不清楚[８].为此基于目前已

见刊的文献,笔者回顾性分析我院自２０１２年１月至２０１７年

１月收治２１５例胫骨开放性骨折患者的相关临床资料,探讨

首次清创时间及不同骨折分型对胫骨开放性骨折术后感染

率的影响.

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准:a)创伤后被送至我院住院进行一

系列治疗的胫骨开放性骨折患者;b)胫骨开放性骨折患者中

损伤时间、首次清创时间以及预后资料相对完整的患者;c)
住院时间超过２周的患者.病例排除标准:a)合并其他部位

的开放性骨折;b)损伤后进行截肢治疗患者;c)合并有糖尿

病、甲亢、血液系统疾病等患者;d)多发损伤的患者.
按照上述标准自２０１２年１月至２０１７年１月共纳入２１５

例,根据患者自受伤至进入手术室开始清创的时间分为 A组

(T≤６h)、B组(６h＜T≤１２h)、C组(１２h＜T≤２４h)、D组

(T＞２４h)四组.四组患者临床基线数据比较见表１.四组

患者的性别、年龄、骨折侧别、受伤机制、骨折 Gustilo分型等

一般情况比较差异均无统计学意义(P＞０．０５,见表１),具有

可比性.

表１　四组患者临床基线数据比较

组　别
n 性别(例)

男 女

年龄
(岁)

骨折侧别(例)
左 右

受伤机制(例)
交通伤 高处坠落伤 砸伤 其他伤

骨折 Gustilo分型(例)

Ⅰ Ⅱ ⅢA ⅢB ⅢC
A　组 ６５ ３５ ３０ ４７．３±３．８ ２７ ３８ ３１ ２２ ５ ７ ２２ ２７ ７ ７ ２
B　组 ９５ ５５ ４０ ４９．５±２．６ ４０ ５５ ２５ ３１ １８ ２１ ２４ ４５ １１ １４ １
C　组 ３６ １６ ２０ ４６．８±６．５ １３ ２３ １３ １２ ６ ５ １２ １４ ６ ３ １
D　组 １９ １１ ８ ５０．２±４．３ ７ １２ ７ ２１ ４ ２ ４ １２ ２ １ ０

t值/χ２ 值 ０．２８５ ０．７７６ ０．５２４ １５．３４６ ７．５５１
P　值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术方法

１．２．１　伤情评估　所有患者入院后在急诊科进行基本病情

简单评估,首先处理危及生命的合并症,伤口用无菌敷料包

裹,避免冲洗伤口,防止医院内细菌进入更深层组织,使用支

具固定受伤肢体,防止进一步损伤,静脉使用抗生素预防感

染,肌注破伤风抗毒素,在纠正休克等危及生命的合并症后

及时安排急诊清创手术[９].
１．２．２　清创　所有患者采用全身麻醉,在初次清创过程中,
首先使用双氧水及大量生理盐水进行冲洗,依据伤口不同损

伤类型及骨折外露程度对伤口进行开放性骨折 Gustilo分型

并记录,Ⅰ型损伤至少冲洗３L,Ⅱ、Ⅲ型至少冲洗９~１１
L[１０],对于开放伤口,然后将伤口用纱布覆盖并用Ⅲ型安尔

碘溶液进行浸泡大约１０min.我们统一进行扩创,沿肢体纵

轴进行延长,显露深部伤口将血运破坏严重或坏死软组织清

理干净,去除游离骨块.

１．２．３　骨折固定　清创术完成之后,按照患者的开放性骨折

分型选择恰当的固定方式.本研究中我们对于I型开放性

骨折,在充分清创,软组织覆盖良好的情况下视同为闭合骨

折均进行I期内固定,并将创面关闭;对于Ⅱ、Ⅲ型开放性骨

折,在初次清创后均进行外固定架固定,或同时行有限内固

定(胫腓骨开放性骨折,腓骨采用内固定维持肢体长度,胫骨

采用外固定架固定),并用 VSD负压引流封闭创面,在创面

软组织稳定后,更换内固定[１１].

１．３　术后处理　术后预防性使用抗生素,根据 AO«抗生素

使用指南»,GustiloⅠ、Ⅱ型骨折使用第一代或第二代头孢菌

素,时间不超过２４h;对于 GustiloⅢ型骨折使用第三代头孢

菌素、阿莫西林Ｇ克拉维酸钾或氨苄西林Ｇ舒巴坦,时间不超过

５d,对于有潜在粪便污染骨折,给予第三代头孢菌素加甲硝

唑、呱啦西林Ｇ三唑巴坦或碳青霉烯[１２].密切观察伤口情

况,３~５d进手术室更换一次 VSD直至创面可以关闭,后期

３d换一次药并观察伤口情况,发现有异常分泌物立即取分

泌物进行常规细菌培养,细菌培养结果阳性的进一步进行药

敏试验,并根据患者的细菌培养结果以及药敏试验结果选用
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合适的抗生素进行抗感染治疗[１３].

１．４　观察指标和疗效评定标准　观察患者术后伤口恢复情

况.发现创面红肿热痛或者有分泌物,则查白细胞(white
bloodcell,WBC)、CＧ反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、降
钙素原 (procalcitonin,PCT)及 红 细 胞 沉 降 率 (erythrocyte
sedimentationrate,ESR)等,如升高则高度怀疑感染并进行

分泌物培养,若为阳性提示感染,以最终培养出细菌作为诊

断感染的金标准[１４].

１．５　统计学方法　采用IBMSPSS１９．０统计学软件,计量资

料均为正态分布且方差齐性,以(􀭺x±s)表示,两组患者计量

资料比较采用两独立样本t检验,计数资料比较采用 χ２ 检

验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

本研究中共纳入患者２１５例,其中２１例术后发生感染,
总体感染率为９．８％.四组患者术后感染情况见表２.四组

患者术后感染率随着首次清创时间的延迟整体呈现上升趋

势,这符合开放性骨折患者在受伤后要尽量及早清创的原

则,但是四组之间感染率的上升程度不明显,相互比较差异

无统计学意义(P＞０．０５).不同 Gustilo骨折分型的术后感

染情况见表３.通过比较不同 Gustilo分型患者术后的感染

率,发现随着骨折严重程度的增加,患者术后感染率上升趋

势非常明显,而且Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲa型、Ⅲb型、Ⅲc型五组之间

相互比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).

表２　四组患者术后感染情况比较

组　别 有(例) 无(例) 合计(例) 感染率(％)

A　组 ６ ５９ ６５ ９．２
B　组 ９ ８６ ９５ ９．５
C　组 ４ ３２ ３６ １１．１
D　组 ２ １７ １９ １０．５
合　计 ２１ １９４ ２１５ ９．８
t值/χ２ 值 ０．１１７
P　值 ０．９９０

表３　不同骨折Gustilo分型感染情况比较

组　别 有(例) 无(例) 合计(例) 感染率(％)

Ⅰ　型 ２ ６０ ６２ ３．２
Ⅱ　型 ８ ９０ ９８ ８．２
ⅢA型 ３ ２３ ２６ １１．５
ⅢB型 ７ １８ ２５ ２８
ⅢC型 １ ３ ４ ２５
合　计 ２１ １９４ ２１５ ９．８
t值/χ２ 值 １３．８７２
P　值 ０．００８

３　讨　　论

关于开放性骨折首次清创时间与感染率的关系,一直是

创伤医生争论的焦点.一些学者[１５Ｇ１６]认为开放性骨折６h
内清创一定程度上减少了骨折感染的机会,延迟清创与术后

感染有相关性.而更多文献[１７Ｇ１９]却报道６h内清创只不过

是对传统观念的继承,清创时间的推迟未必会升高开放性骨

折的感染率,该要求不再是减少开放性骨折后期感染的关

键,骨折感染的发生更大程度上与组织损伤严重程度、细菌

学因素以及抗生素使用情况等有关[２０].

３．１　开放性骨折损伤后到清创治疗的时间与感染的关系　
以上众多学者中对于首次清创时间超过２４h是否增加感染

基本没有进行研究.笔者通过对２１５例胫骨开放性骨折患

者的一般临床资料进行分析,并将纳入了首次清创时间超过

２４h的病例,来探究胫骨开放性骨折延迟清创是否会导致感

染率的上升.本研究 A、B、C、D四组的感染率分别为９．２％、

９．５％、１１．１％、１０．５％.通过感染率的比较发现,随着首次清

创时间的延迟,四组之间感染率的上升程度不明显,相互比

较差异无统计学意义(P＜０．０５),这表明延迟清创未必会导

致感染率的增加,损伤后到清创治疗的时间或许不是骨折感

染率增加的危险因素.我们分析文献发现这除了与彻底的

清创和合理的固定骨折、处理创面有关外,还与细菌学因素

以及首次预防性使用抗生素的时间有关:a)细菌学因素分

析:Merritt[２１]较早对６h后清创会增加开放性骨折感染率

提出质疑,其研究表明与感染有关的是伤口清创后的细菌数

量,而与清创前细菌数量、患者伤后到手术室首次清创时间

等相关性不大.其他学者[２２]研究发现开放性骨折术后多为

院内感染,以革兰阴性菌为主,与术前创面培养细菌不一致,
即使术中清创后取组织细菌培养为阴性也不能避免术后感

染的发生.所以无论早期还是延期清创后即使当时创面培

养无细菌存在,但是术后有些病例仍然会出现感染,这间接

表明与感染相关的是患者进入医院后的管理情况以及伤口

是否早期覆盖,而与受伤到清创的时间长短关系不大,这也

与本研究结论一致.b)抗生素应用时机分析:有学者[２３Ｇ２４]

分析了抗生素注射时机和受伤到手术室清创时间对感染的

影响,发现超过３h后使用抗生素感染率明显增加,而延迟

清创与否和开放性骨折感染发生率无明显相关性,推荐伤后

尽早(３h以内)使用抗生素.本研究统一了抗生素这一变

量,只控制患者首次清创时间不同为单一变量,得出的结论

仍然是开放性骨折延迟清创与术后感染没有明显相关性,而
且比上述研究更严谨,更具有说服力.

３．２　开放性骨折 Gustilo分型与感染的关系　有文献[２５Ｇ２７]

报道 Gustilo分型与开放性骨折感染的发生有明显的相关
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性,Gustilo分型越高,则感染率和骨折不愈合率越高.为此

笔者又根据骨折类型的不同分组来研究胫骨开放性骨折分

型与术后感染的关系,根据有关文献记载[１]开放性骨折

GustiloⅠ型、GustiloⅡ型、GustiloⅢA 型、GustiloⅢB型、

GustiloⅢC型感染率分别为２％、２％~１０％、５％~１０％、

１０％~５０％、２５％~５０％.在我们的研究中,胫骨开放性骨

折总的感染率为９．８％,Gustilo Ⅰ型、Gustilo Ⅱ型、Gustilo
ⅢA型、GustiloⅢB型、GustiloⅢC型胫骨开放性骨折的感

染率分别为３．２％、８．２％、１１．５％、２８％、２５％,与上述文献的

数据基本相符.这五组之间比较差异有统计学意义,这提示

了胫骨开放性骨折患者术后感染率与骨折的严重程度有明

显的相关性,与前面文献结论一致.我们分析认为骨折的严

重程度不同,提示骨折处的软组织损伤严重程度有差别,软
组织损伤的差异可以表现在创面大小,皮肤、肌肉损伤程度,
血管、骨组织损伤以及污染程度等方面的不同,造成创面细

菌侵入组织的条件不同,这无疑会导致术后感染率的不同.
另外骨折严重程度越高,软组织损伤创面会越大、污染也会

越严重,软组织早期坏死的界限不清,很可能导致清创不彻

底,也会导致感染率增加.
综上所述,“６h清创原则”过去可能对预防感染起到重

要作用,但是随着抗生素的广泛应用、医学技术的进步,其不

再是减少开放性骨折后期感染的关键,开放性骨折的感染与

否更多的与骨折和软组织受损严重程度、伤后是否对伤口进

行早期覆盖、抗生素及时(伤后３h以内)[２４]使用、严格规范

的医院管理等因素有关,而这种损伤在患者受伤当时就已经

形成,但是这并不代表要刻意延迟清创时间,开放性骨折治

疗仍应遵守尽早清创的基本原则,推荐在２４h内完成[２８],但
在制定清创计划时应该打破６h时限束缚,让更有经验的高

年资医师参与手术.仔细彻底的清创,合理的选择骨折固定

方式、早期应用抗生素,患者将会得到更好的预后.
本研究的不足之处:因单中心、回顾性研究且样本量较

少等因素导致结果存在偏倚.另外只有对一些混杂变量进

行控制,包括患者受伤严重程度、全身创伤情况、并发损伤情

况等,研究数据才具备足够的统计学意义.因此,要准确判

断延迟清创是否增加胫骨开放性骨折感染发生率,最好进行

大规模的前瞻性临床随机对照试验,这样才能为延迟清创并

不增加胫骨开放性骨折术后感染率而是与骨折的严重程度

等有关结论提供更有利的证据.
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