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　　摘要:目的　通过对手外伤术后感染细菌种类与受伤机制、受伤程度的相关性分析,探讨三者之间关系用以指导

临床用药.方法　收集承德医学院附属医院手足外科２０１１Ｇ２０１６年手外伤术后感染病例,其中男１８１例,女５８例,年
龄４~７７岁,平均年龄(４２．９６±１２．６０)岁,对受伤机制、受伤程度、感染细菌种类等进行统计学分析.结果　２３９例术

后感染病人中,重度和严重的绞轧、撕脱伤占比２１．８％,挤压、砸伤占比２３．４％;不同分级术后感染细菌种类不同,Ⅰ级

革兰氏阳性菌占比３８．３％,Ⅱ级革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌分别占比为３６．７％和４０．８％,Ⅲ级及Ⅳ级以革兰氏阴性

菌为主,分别占比为６５．８％和７１．９％,各级之间感染细菌种类差异有统计学意义;分离致病菌铜绿假单胞菌为２０．６％,
金黄色葡萄球菌为１４．７％,以革兰氏阴性菌为主.结论　手外伤术后感染细菌种类随着损伤程度变化而发生变化;
程度较轻的病人以革兰氏阳性菌为主,程度较重的病人以革兰氏阴性菌为主.临床医师应根据不同损伤程度选择合

适抗生素,减少感染发生.
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　　随着工农业的发展,手外伤随之增加,据统计手外伤占

据骨科急诊高达３４．１％[１];由于手外伤的受伤机制不同,造
成受伤程度的不同.自１９９６年 Campbell提出手外伤的严

重程度分级以来,成为手外伤分级的标准[２],是手外伤预后

的指标之一,但不同程度造成的术后感染细菌种类是否相

同,相关研究较少.本文旨在研究不同程度手外伤术后感染

细菌种类之间的关系,用以指导临床用药.

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１１—２０１６年手外伤术后感染病

例资料,年龄４~７７岁,平均(４２．９６±１２．６０)岁,男性１８１例,

女性５８例.患者均为工作或生活中受伤,其中绞轧、撕脱伤

５２例,挤、压、砸伤５６例,切割伤３５例,摔伤１６例,热压伤１４
例,其他外伤６６例.

排除标准:合并糖尿病、风湿性疾病、肾病等系统性疾病

患者,长期服用激素患者,入院前存在感染灶患者.

１．２　方法　对病例受伤机制、受伤程度、感染细菌种类等数

据,根据实验要求进行录入,对于多次手术者以第一次手术

为准.手外伤严重程度根据手外伤严重度评分系统(hand
injuryseverityscoring,HISS)进行分级,分为Ⅰ~Ⅳ级,分别为

轻、中、重度和严重手外伤[２].细菌鉴定采用美国 VITEKT２
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Compactsystem 全自动微生物鉴定药物敏感分析系统;非苛

氧菌及链球菌药物敏感最低抑菌浓度(minimuminhibitory
concentration,MIC)测定使用美国 VITEKT２CompactsysＧ
tem 分析仪,其他苛氧菌 MIC测定采用 KirbyＧBauer纸片扩

散法.药物敏感判断标准遵循历年的美国临床和实验室标

准协会(CLSI)的判断标准[３].

１．３　统计学方法　数据为计数资料,采用SPSS１８．０软件进

行描述性分析,组间采用χ２ 检验,P＜０．０５为差异有统计学

意义,四组间采用χ２ 检验,P＜０．００８(０．０５/６)为差异有统计

学意义.

２　结　　果

手外伤Ⅰ级以革兰氏阳性菌为主,占比３８．３％,Ⅱ级革

兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的比例基本相同,占比分别为

３６．７％和４０．８％,Ⅲ级及Ⅳ级以革兰氏阴性菌为主,分别占

比６５．８％和７１．９％,各级之间感染细菌比较差异有统计学意

义(χ２＝３９．１９７,P＜０．０５,见表１).不同程度的手外伤术后

感染细菌种类不同,尤其是在Ⅰ级和Ⅲ、Ⅳ级手外伤中感染

存在着明显差异(见表２).而在不同的损伤机制中感染病例

主要以重度和严重手外伤的绞轧、撕脱伤以及常见的挤、压、
砸伤为主,其中绞轧、撕脱伤５２例(２１．８％),挤、压、砸伤５６
例(２３．４％),切割伤３５例(１４．６％),摔伤１６例(６．７％),热压

伤１４例(５．９％),其他外伤６６例(２７．６％).感染病例培养致

病菌主要以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌为主,致病菌占

比以革兰氏阴性菌为主,其中铜绿假单胞菌４２株(２０．６％),
金黄色葡萄球菌３０株(１４．７％),阴沟肠杆菌２７株(１３．２％),
肺炎克雷伯菌１５株(７．４％),鲍曼不动杆菌１３株(６．４％),其
他菌７７株(３７．７％).感染病例培养致病菌的耐药性情况见

表３~４.

表１　不同手外伤分级的致病菌培养结果比较(例)

HISS分级 无细菌生长 G＋ GＧ 总计

Ⅰ级 １６ １８ １３ ４７
Ⅱ级 １１ １８ ２０ ４９
Ⅲ级 ７ ２０ ５２ ７９
Ⅳ级 １ １７ ４６ ６４
总计 ３５ ７３ １３１ ２３９

表２　不同手外伤分级中细菌培养结果比较

组　别 Ⅰ级和Ⅱ级 Ⅰ级和Ⅲ级 Ⅰ级和Ⅳ级

χ２ 值 ２．３７０ ２０．２０３ ２９．８１７
P 值 ０．３０６ ０．０００ ０．０００

组　别 Ⅱ级和Ⅲ级 Ⅱ级和Ⅳ级 Ⅲ级和Ⅳ级

χ２ 值 ８．６６１ １６．９１１ ３．５７７
P 值 ０．０１３ ０．０００ ０．１６７

表３　主要革兰氏阳性菌的耐药率结果(％)

抗生素 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 粪肠球菌

利奈唑胺 ０ ０ ０
呋喃妥因 ０ ０ Ｇ
替考拉宁 ０ ０ ０
万古霉素 ０ ０ ３
奎奴普丁Ｇ达福普丁 ０ ０ ４
替加环素 ０ ０ ０
阿米卡星 ５ ２ Ｇ
复方新诺明 ３２ Ｇ ９０
利福平 ２ １１ Ｇ
左氧氟沙星 ５ ３６ ９１
莫西沙星 ５ １４ Ｇ
四环素 １７ ６３ ２４
苯唑西林(头孢唑啉) ２０ ７５ Ｇ
头孢西丁(头孢唑啉) １９ ８０ Ｇ
克林霉素 ６３ ６０ ９７
红霉素 ６３ ８５ ８７
青霉素 ８７ ９５ Ｇ
庆大霉素 Ｇ １０ ４９
呋喃妥因 Ｇ Ｇ ４７

表４　主要革兰氏阴性菌的耐药率结果(％)

抗生素
铜绿
假单
胞菌

大肠
埃希菌

鲍曼
不动
杆菌

肺炎克
雷伯菌
亚种

阴沟
肠杆菌

奇异
变形
杆菌

多粘菌素B Ｇ Ｇ ０ Ｇ Ｇ Ｇ
亚胺培南 ６２ ０ ９１ １０ １０ １１
美罗培南 ５５ ０ ９１ １１ ７ ０
替加环素 Ｇ １ １２ ３ １０ ７０
阿米卡星 ３１ ３ ８５ ５ ７ ０
哌拉西林Ｇ他唑巴坦 ３８ ２ Ｇ １９ １５ ０
头孢哌酮/舒巴坦 ４４ ４ ８３ ２１ ２２ ３
头孢他啶 ２８ ２６ ９４ ３３ ５１ ３
头孢吡肟 ３５ ２０ ９４ ２８ ４６ ６
庆大霉素 ４７ ４２ ９４ ２４ ４４ ５４
头孢克肟 Ｇ ５７ Ｇ ３８ ６３ ９
左氧氟沙星 ４４ ６７ ９４ ２７ ４４ ９
环丙沙星 ４６ ７０ ９４ ３５ ４４ ５４
复方新诺明 Ｇ ５５ ８７ ３１ ４４ ７７
头孢曲松 Ｇ ６３ Ｇ ４７ ５４ ４９
氨曲南 ６１ ４２ Ｇ Ｇ ４７ Ｇ
头孢孟多 Ｇ ６４ Ｇ ４９ ８２ ６６
头孢呋新 Ｇ ６３ Ｇ ４８ １００ ５７
头孢唑啉 Ｇ ７２ Ｇ ５３ １００ ６４
阿莫西林Ｇ棒酸 Ｇ Ｇ Ｇ ３ ９５ １７
头孢西丁 Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ ３
氨苄西林Ｇ舒巴坦 Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ ４０
头孢噻肟 Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ Ｇ ５５
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３　讨　　论

随着工农业的发展,手外伤成为急诊外伤的主要种类,
占骨科急诊比例高达３４．１％[１].手外伤由于自身开放性特

点导致术后较多感染发生,而受伤机制、环境不同导致手外

伤多样化,导致感染细菌种类繁多,成为手外伤治疗的难题.
为降低手外伤术后感染的发生,调查手外伤感染细菌种类、
受伤机制、受伤程度以及之间相关性成为手外科需解决的课

题,现将调查结果报道如下.

３．１　手外伤严重程度和感染发生率的相关性　在感染病例

的搜集中发现,I级损伤感染率相对较低,感染病例主要集中

在重度和严重的Ⅲ、Ⅳ级手外伤中,以绞轧、撕脱伤以及常见

的重度挤、压、砸伤为主,但流行病学中发现手外伤的损伤以

I级为主,华山医院调查I级损伤占比高达５６．８％[４],流行病

学调查中也以切割伤、压砸伤为主[１,５],对手外伤受伤程度

和术后感染之间相关性报道较少.病例分析发现手外伤创

面无皮肤覆盖,血运较差,导致抗感染能力较差,以及手外伤

的污染程度、就诊时间等是手外伤的易感因素[６Ｇ７],而易感因

素和 HISS分级评分存在重叠,但文献仅对 HISS分级对术

后愈合、功能恢复等情况的预后进行了报道,未对术后感染

进行相关性研究.通过调查发现损伤程度 HISS分级不仅对

术后愈合、功能恢复存在着意义,同术后感染的发生也存在

重大联系,应引起临床医师注意.
但对I级损伤不可掉以轻心,I级感染仍占比１９．６７％,

尤其对于特殊损伤机制的I级损伤,发现嗜水/豚鼠气单胞

菌、斯氏普罗威登菌等不常见的感染细菌.

３．２　细菌种类与手外伤严重程度的关系　通过调查发现,
手外伤损伤越重,感染机会随之增加且细菌种类发生改变,
在Ⅲ、Ⅳ级手外伤感染病例中分离的致病菌以革兰氏阴性菌

为主,而在Ⅰ级损伤的病例中以革兰氏阳性菌为主;Ⅱ级损

伤由于分级处于边界,得分分布于临界值,感染致病菌中革

兰氏阴性和阳性菌差异不明显,感染总体分布以Ⅲ、Ⅳ级手

外伤的革兰氏阴性菌为主.但仍有文献显示为革兰氏阳性

菌[８],本研究显示可能和损伤的程度不一致,调查病例损伤

较轻有关;本次调查和大样本调查中发现手外伤的感染细菌

正转变为混合感染且以革兰氏阴性菌为主[９Ｇ１１].分析原因

可能是临床中经验性应用头孢类抗生素,导致术后感染革兰

氏阴性菌增加,另外由于机械导致手外伤较重,使得临床发

现越来越多的手外伤分离致病菌主要为革兰氏阴性菌,所以

对不同的手外伤应根据损伤等级进行预防治疗,不能经验性

的仅对革兰氏阳性菌进行预防.

３．３　手外伤术后感染细菌的主要菌种　文献报道手外伤感

染基本以院内感染为主[１０],调查发现对于大部分感染,致病

菌为院内感染常见细菌,主要以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌为主,少部分为非院内感染.另有部分文献报道手外伤

感染细菌种类存在多样性和院外感染的情况,有部分报道发

现真菌感染[９Ｇ１０],但无感染患者的损伤分级.通过调查发现

Ⅲ、Ⅳ级外伤以及特殊类型外伤感染少见菌种占比较高,种
类多达２０多种,尤其是对于绞伤病人,Ⅰ、Ⅱ级损伤的感染,
细菌为院内感染常见致病菌,分析原因可能与损伤较重,外
界细菌侵入概率增加,且患者免疫能力下降有关.因此损伤

程度较重和特殊环境的手外伤应引起注意,术前积极进行标

本的取样,减少术后感染的发生.

３．４　特殊类型的感染细菌种类分析　高压注射伤发现所有

细菌培养结果均为无细菌生长,但病例均存在伤口感染现

象,仅有少量文献报道细菌培养结果,培养结果为阴性,主要

受伤机制为化学侵蚀导致感染,环境不适宜细菌生长[１２].
人咬伤感染细菌为星座链球菌和咽峡炎链球菌,与很多报道

混合感染不同.人咬伤近些年报道较少,但要积极清创抗感

染治疗,防止严重继发症的发生[１３Ｇ１５].爆炸伤主要为战事

研究,感染主要为与外界环境的致病菌存在交叉感染,主要

为枯草芽孢杆菌、凝固酶阴性葡萄球 菌 等 革 兰 氏 阳 性 细

菌[１６],本次样感染为溶血葡萄球菌,为葡萄菌属,由于样本

量较少,可能存在较大偏倚.
综上所述,随着手外伤严重性变化,细菌种类发生着变

化,感染率存在差异,损伤较重的病人感染以革兰氏阴性菌

为主,尤其在Ⅲ、Ⅳ级手外伤中.大部分感染主要为院内感

染,而对于损伤较重的手外伤不但存在院内感染常见菌,外
界细菌也同样出现在感染创面中.因此临床医师应根据不

同损伤等级选择合适抗生素,不能根据经验应用仅针对革兰

氏阳性菌抗生素.
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