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"

HHI

#

是一种脊柱手术患者灾难

性的并发症"

HHI

延长了患

者的住院时间及抗生素的

应用时间"可能需多次清创

手术" 造成内固定失败"继

而导致假关节形成及畸形

矫正丢失甚至加重等问

题 $

@J!

%

"重者可以导致患者

死亡& 文献报道
HHI

的发生

率为
"6KLM!%L

$

&JN

%

"差异较大"国内目前尚无大样本

的脊柱
HHI

文献报道& 本文拟对脊柱
HHI

早期和迟

发的概念'早期诊断'治疗原则'是否保留内固定'内

固定植入物是否增加
HHI

发生率及
HHI

危险因素分

析进行评述并就本期
N

篇相关脊柱
HHI

文章进行点

评$

OJP

%

&

!

脊柱早期和迟发
""#

的概念

讨论脊柱
HHI

"首先要明确什么是脊柱手术部位

的早期感染和迟发感染"不同的作者有不同的认识&

Q)*4=.

等 $

$

%认为术后
!%

周以内发生的
HHI

均可认

为是早期感染" 而美国疾病控制与预防中心!

'F'

(

给出的早期
HHI

定义为术后
&% ;

& 为什么要明确早

期和迟发
HHI

的概念" 因为这与治疗原则有密切的

相关性&钟沃权等$

#%

%将脊柱早期
HHI

定义在
&% ;

内"

然而王华峰等 $

##

%将脊柱早期
HHI

认定为术后
$% ;

内"由于对脊柱早期和迟发
HHI

时间的认识不同"在

随后的
HHI

治疗原则上亦有不同" 给读者的临床工

作造成了一定的困惑& 目前多数学者对早期
HHI

的

认定是术后
&% ;

内发生的手术部位感染$

#!

%

&

$

怎样明确脊柱
""%

的早期诊断

脊柱手术
& ;

后患者体温异常升高" 手术切口

再次出现明显疼痛"局部红肿渗液"分泌物增多"应

警惕手术部位感染的可能& 脊柱
HHI

的诊断参照美

国
'F'

标准 $

#&

%

)*

#

(发热 & 患者术后体温常超过

&P6O R

"持续
& ;

不降反升"特别是拔除术区引流管

后迅速升高"应高度怀疑感染存在&*

!

(疼痛&术后切

口疼痛明显'呈持续性"有压痛'叩击痛及牵涉痛"或

术后原本减轻的肢体放射性疼痛重新出现或加重&

*

&

(手术切口红肿'渗液"分泌物或引流增多"甚至伤

口裂开"经久不愈& *

N

(全身脓毒血症等实验室化验

检查"包括血常规化验中白细胞数量增多'中性比例

升高"红细胞沉降率'

'J

反应蛋白明显高于正常以及

细菌培养检查等发现异常& *

O

(脊柱
SCI

检查异常&

临床症状典型" 特别是细菌培养阳性可以明确

诊断&但临床上多数病例并不典型"目前细菌培养阳

性率一般不超过
O%L

" 给早期临床诊断带来很大困

难&作为临床医生"还是要以临床症状变化为诊断基

石& 同时不断涌现的新的精准早期诊断方法也值得

关注 $

@NJ@O

%

"本期即有
!

篇通过未成熟粒细胞计数及

血清感染指标动态观查来预测和诊断脊柱术后手术

部位早期感染"是一种有意义的探索$

OJA

%

&

&

脊柱
""%

的早期治疗原则

一旦明确脊柱手术部位感染" 应立即应用抗生

素"对尚无药敏结果者先使用广谱抗生素"有药敏结

果后应使用敏感抗生素& 抗生素的使用原则应该是

足量和足程& 足量是指被选定的抗生素
!N (

内一定

脊柱手术部位感染的早期诊断治疗与危险因素

分析

阮狄克"李海峰"石磊
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要用到有效剂量!并严格遵循给药时间!保证血液药

效维持有效浓度" 足程是指原则上静脉滴注抗生素

:;<

周!待体温正常后改用口服抗生素
!;:

周# 使用

抗生素治疗的同时!应密切关注患者的体温$伤口变

化!同时动态监测血液感染指标变化!原则上抗生素

使用时间应
=&

个月%

>!

&

!临床上亦有单独使用抗生素

成功控制感染的报道%

#?

&

# 是否需要实施早期清创手

术'

-@3A+

等%

#B

&认为!腰椎内固定术后感染经保守治

疗
#

周无效!应及时行病灶清除!以避免感染影响内

固定手术疗效# 临床实践中!对于较为典型的
CCD

病

例!静脉使用抗生素同时结合局部清创手术!基本已

成为常规治疗方案# 脊柱
CCD

的伤口关闭有时非常

困难! 特别是迟发
CCD

及多次清创伤口周围瘢痕形

成多的创口# 本期翟利峰等%

B

&报道了用远位肌筋膜

瓣转移修复严重脊柱手术部位深部感染创面是一种

有意义的探索! 但绝大多数早期
CCD

患者通过清创

后直接缝合或局部肌筋膜皮肤松解即可达到关闭伤

口的目的#

!

取出还是保留内固定

脊柱术后发生手术部位感染! 内固定物是否取

出存在争议#首先是感染时间的界定!一般认为早期

脊柱
CCD

清创后可以保留内固定! 取出内固定并不

是控制感染的必要条件! 但是如果内固定有明显松

动和失效则应考虑同时取出" 如果是迟发脊柱
CCD

!

在伤口清创的同时原则上是要同时移除内固定# 目

前临床内固定物多为钛合金材料! 其组织相容性较

好!彻底清创可以将其表面的生物膜基本清除 #

!%#:

年
'(+)5(+*+

等%

#?

&报道了
<#B

例退行性腰椎减

压内固定融合病例中发生
&B

例脊柱
CCD

! 仅
&

例

(

<E

)清创时取出了内固定!其余内固定均到保留#

F8+GG4+*

等%

#<

&报道
<H<

例行腰椎融合手术!

!!

例术

后发生手术部位感染! 所有感染患者置入物清创后

得到保留!随访
#

年感染无复发#

"

内固定是否增加脊柱
##$

发生率

脊柱术中植入内固定! 可以增加将外源性细菌

带入体内的机会! 内植物本身也可以导致机体炎症

反应!造成组织缺血失活!增加感染概率#而且!金属

内植物植入人体后! 术中种植的致病菌或条件致病

菌容易在其表面形成生物膜# 这不仅使内植物术后

感染更容易发生! 也使抗生素难以透过该生物膜达

到有效杀菌浓度!导致感染控制困难#

#$$!

年!陆裕朴等%

#$

&报道一组历时
&H

年!共计

# ??:

例没有内固定的腰椎手术患者! 术后发生
CCD

##

例!感染率为
%6BI

#而脊柱手术使用内固定!术后

手术部位感染的发生率可升高至
?I

%

!%

&

#

2(+8J0//

等 %

!>

&报道一组脊柱病例术中未使用内固定患者!术

后手术部位感染率为
! I

!而使用内固定的患者!术

后感染率为
BI

# 日本脊柱研究协会统计了
!%%>

年

日本全国
>$?

个中心!共
>? >BH

例行脊柱开放手术

的患者! 结果表明有内固定植入物患者的
CCD

发生

率是
>!6>I

!几乎是无内固定植入物患者
?6<I

的

>

倍%

!!

&

# 以上文献结果表明内固定植入物与脊柱
CCD

有明显的相关性#

%

脊柱手术部位感染率及危险因素

有报道将导致脊柱手术部位感染率升高的相关

危险因素归纳为高龄$肥胖$吸烟$糖尿病$高血压$

类风湿关节炎$长期使用皮质激素$骨质疏松$营养

不良$尿路感染$手术时间$手术创伤$硬膜撕裂$既

往脊柱手术史$输血$内固定等多种因素%

!&K!:

&

# 以上

危险因素分别可以归纳为患者方面$ 手术环境及外

科技术
&

个方面#文献报道由于纳入病例的年龄$病

情$手术部位及外科干预技术等要素的不同!不同作

者得出的危险因素数量及内容亦有差异%

!&K!:

&

# 本期

刘春等 %

<

&分析了
!$?

例脊柱手术所发生的
!$

例

(

$6<I

)

CCD

患者的危险因素!得出年龄$糖尿病$术

前使用皮质激素及术后伤口引流管拔除时间为危险

因素 # 石磊等 %

!H

&对一组
& $?:

例脊柱手术
&?

例

(

"6$>I

)

CCD

患者进行危险因素多因素
L0J)G/)5

回归

分析得出肥胖$高龄$糖尿病$输血$内固定及手术时

间
?

个相关危险因素# 此文报道的
CCD

发生率较低!

分析与以下因素相关*(

>

)严格把握手术适应证# 大

部分患者先行保守治疗效果不佳再行手术治疗#

(

!

)强化围手术期基础疾病处理#糖尿病患者血糖控

制在
< 4408 M L

之内再进行手术!术中术后继续控制

血糖"高血压病患者!术前积极药物降压"对术前服

用阿司匹林$华法令等明显影响凝血功能的患者!实

施停药
H A

后再安排手术# (

&

)尽可能减少内植物的

使用#对于腰椎退行性疾病实施了长节段减压!短节

段固定的手术策略%

!?

&

# (

:

)不断提高手术医生$护士

及内植物器械助理的无菌观念! 术中严格按无菌流

程操作#
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