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骨科患者术后感染的病原学特征及危险因素分析
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【摘要】　目的　本研究旨在探讨骨科患者术后感染的病原学特征及其危险因素，为临床预防和控制术后感染提供科学

依据。　方法　回顾性分析了２０１９２０２３年在本院骨科进行手术的患者，其中６０例骨科术后感染患者（感染组）与６１０

例未感染患者（未感染组）的临床资料。通过病原学检测确定感染病原菌种类及构成比并分析其耐药性情况。同时采用

单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨骨科术后感染的危险因素。　结果　病原学特征分析显示感染组共检出病

原菌６５株，其中革兰阳性球菌占主导地位，主要为金黄色葡萄球菌（４１．６７％），其次为凝固酶阴性葡萄球菌（１６．６７％）和

肠球菌属（８．３３％）。革兰阴性杆菌中，大肠埃希菌占比最高（２５．００％），其次为肺炎克雷伯菌（８．３３％）。真菌中主要为

白色念珠菌（８．３３％）。耐药性情况结果提示，金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率高达８０．００％，对红霉素的耐药率为

６０．００％；凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素和红霉素的耐药率分别为６０．００％和４０．００％。大肠埃希菌对氨苄西林和头孢

噻肟的耐药率分别为６６．６７％和５３．３３％。白色念珠菌对氟康唑的耐药率为６０．００％。单因素分析结果发现手术时间

（犘＜０．００１）、术中出血量（犘＝０．０２８）、免疫抑制剂使用（犘＝０．００３）、抗生素使用（犘＜０．００１）、骨折类型（犘＜０．００１）和

手术类型（犘＜０．００１）在感染组和未感染组之间存在显著差异。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明手术时间（ＯＲ＝

１．０２，９５％ＣＩ：１．０１１．０３，犘＜０．００１）、抗生素使用（ＯＲ＝５．７１，９５％ＣＩ：２．７３１１．９２，犘＜０．００１）、骨折类型（ＯＲ＝２．６９，

９５％ＣＩ：１．４４５．０２，犘＝０．００２）和手术类型（ＯＲ＝８．９８，９５％ＣＩ：３．４６２３．３，犘＜０．００１）是骨科术后感染的独立危险因素。

　结论　骨科术后感染的病原菌种类多样，耐药性问题严重。手术时间延长、抗生素使用、开放性骨折及置换手术是骨

科术后感染的主要危险因素。临床应针对这些危险因素采取有效预防措施，以降低术后感染的发生率。
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　　随着现代医疗技术的进步，骨科手术已成为治疗

骨折和其他骨骼疾病的重要手段。尽管手术技术不断

提高，术后感染仍然是骨科医生和患者面临的重大挑

战［１２］。术后感染不仅会导致患者恢复期延长、住院时

间增加还可能引发慢性骨髓炎等严重并发症，增加患

者的生理和心理负担以及医疗系统的经济负担［３５］。

近年来，尽管对骨科术后感染的预防和治疗策略有了

深入的研究但感染率依然居高不下［６８］。据报道，骨科

术后感染的发生率为０．４％至１６．１％，差异可能与手

术类型、患者基础状况、手术环境和术后管理等多种因

素有关［９１０］。因此，深入分析骨科患者术后感染的病

原学特征及危险因素对于制定有效的预防措施和治疗

策略具有重要意义。

本研究旨在探讨骨科患者术后感染的病原学特

征，包括病原菌的种类、耐药性情况以及感染的相关危

险因素。通过对比感染组和未感染组的临床数据旨在

识别与术后感染相关的潜在风险因素，并利用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定独立危险因素。研究结果将为

骨科术后感染的预防和治疗提供科学依据，有助于改

善患者的临床预后。

对象与方法

１　研究对象

本研究回顾性分析了２０１９年１月至２０２３年１２

月期间在本院收治的６７０例骨科手术患者的临床资

料，其中感染组６０例，未感染组６１０例。纳入标准：年

龄≥１８岁，行骨科手术，住院时间≥７ｄ。排除标准：

合并严重肝、肾功能不全，恶性肿瘤，免疫系统疾病，精

神疾病等。本研究已获得医院伦理委员会批准。

２　研究方法

病原学检测：根据《全国临床检验操作规程（第３

版）》的要求，从骨科创伤伤口采集分泌物标本，并立即

送往实验室进行微生物培养。分离得到的菌株使用美

国ＢＤ公司的ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００型全自动微生物鉴定

仪进行鉴定。随后，通过纸片扩散法对已鉴定的菌株

进行药敏试验，药敏结果依据美国临床和实验室标准

协会（ＣＬＳＩ）的相关标准进行判定。为确保检测结果

的准确性和可靠性，我们采用了金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）和肺炎

克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）等标准菌株作为质控。

数据收集：收集所有患者的临床资料，包括年龄、

性别、体重指数（ＢＭＩ）、手术时间、术中出血量、合并

症、免疫抑制剂使用、抗生素使用、吸烟史、糖尿病、手

术类型（内固定或置换）和骨折类型（开放或闭合）等。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用χ２ 检验。对于可能

的危险因素先进行单因素分析筛选出潜在的危险因

素，然后对具有统计学意义的因素进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以评估独立危险因素。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１　感染组病原菌种类及构成比

感染组６０例患者中，检出６５株病原菌，其中革兰

阳性球菌４０株：金黄色葡萄球菌２５株（４１．６７％），凝

固酶阴性葡萄球菌１０株（１６．６７％），肠球菌属５株

（８．３３％）；革兰阴性杆菌２０株：大肠埃希菌１５株

（２５．００％），肺炎克雷伯菌５株（８．３３％）；真菌５株

（８．３３％），均为白色念珠菌。

２　感染组病原菌耐药情况

对于不同的病原菌，其对抗菌药物的耐药性存在

显著差异。金黄色葡萄球菌对青霉素和红霉素的耐药

率分别为８０．００％和６０．００％，凝固酶阴性葡萄球菌对

青霉素和红霉素的耐药率分别为６０．００％和４０．００％。

大肠埃希菌对氨苄西林和头孢噻肟的耐药率分别为

６６．６７％和５３．３３％。白色念珠菌对氟康唑的耐药率

为６０．００％。

３　骨科术后感染单因素分析结果

在单因素分析中，手术时间（犘＜０．００１）和术中出

血量（犘＝０．０２８）显著增加了术后感染的风险。免疫

抑制剂使用（犘＝０．００３）和抗生素使用（犘＜０．００１）也

与感染风险显著相关。此外，骨折类型（闭合／开放，犘

＜０．００１）和手术类型（内固定／置换，犘＜０．００１）也是

影响术后感染的重要因素。然而，年龄、性别、ＢＭＩ、合

并症、吸烟史和糖尿病等因素在两组间无显著差异。

见表１。
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表１　骨科术后感染单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狋犺犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犵狉狅狌狆

变量
感染组

（狀＝６０）

未感染组

（狀＝６１０）
狋／χ

２值 犘 值

年龄（岁） ５５．５±１０．２ ５３．１±１０．６ １．６７５ ０．０９４

性别（男／女） ３５／２５ ３０５／３０５ １．２３２ ０．２１９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２５．１±３．８ ２５．３±４．２ ０．３５５ ０．７２３

手术时间（ｍｉｎ） １５５±５０ １２５±３５ ６．０６３ ＜０．００１

术中出血量（ｍＬ） ２２６±７２ ２１０±５０ ２．２０４ ０．０２８

合并症（有／无） ２０／４０ １８０／４３０ ０．３８２ ０．５３７

免疫抑制剂使用（是／否） １５／４５ ７０／５４０ ９．０２ ０．００３

抗生素使用（是／否） Ｏｃｔ５０ ２４０／３７０ ４３．０５９ ＜０．００１

吸烟史（有／无） １５／４５ １８０／４３０ ０．５３８ ０．４６３

糖尿病（有／无） ２０／４０ ２３０／３８０ ０．４４６ ０．５０４

骨折类型（闭合／开放） ４０／２０ ２２０／３９０ ２１．５４１ ＜０．００１

手术类型（内固定／置换） Ｍａｙ５５ ２８０／３３０ ４５．７６５ ＜０．００１

４　骨科术后感染多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，进一步确认了手

术时间、抗生素使用、骨折类型和手术类型是术后感染

的独立危险因素。手术时间每增加１分钟，感染风险

增加２％（ＯＲ＝１．０２）。抗生素使用与感染风险增加

５．７１倍相关（ＯＲ＝５．７１）。开放性骨折相较于闭合性

骨折，感染风险增加２．６９倍（ＯＲ＝２．６９）。内固定手

术相较于置换手术，感染风险增加８．９８倍（ＯＲ＝

８．９８）。见表２。

表２　骨科术后感染多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

犜犪犫犾犲２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮犚犲犵狉犲狊狊犻狅狀犃狀犪犾狔狊犻狊

狅犳犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮犛狌狉犵犲狉狔

变量 ＯＲ值 ９５％置信区间 Ｂｅｔａ ＳＥ Ｗａｌｄ值 犘 值

手术时间（ｍｉｎ） １．０２ １．０１－１．０３ ０．０２ ０ １９．３３ ＜０．００１

抗生素使用（是／否） ５．７１ ２．７３－１１．９２ １．７４ ０．３８ ２１．４７ ＜０．００１

骨折类型（闭合／开放） ２．６９ １．４４－５．０２ ０．９９ ０．３２ ９．６８ ０．００２

手术类型（内固定／置换） ８．９８ ３．４６－２３．３ ２．２ ０．４９ ２０．３７ ＜０．００１

讨　论

本研究通过回顾性分析６０例感染组和６１０例未

感染组骨科患者的临床资料，深入探讨了术后感染的

病原学特征及危险因素。研究结果揭示了感染的主要

致病菌种类、耐药性情况，并识别了与术后感染相关的

独立危险因素，为临床预防和治疗提供了重要参考。

研究结果显示，骨科患者术后感染的主要病原菌是金

黄色葡萄球菌，占感染组的４１．６７％，其次是大肠埃希

菌，占比２５．００％。这一结果与国内外多项研究报道

一致，表明金黄色葡萄球菌仍然是术后感染的重要病

原体之一［１１１４］。值得注意的是金黄色葡萄球菌对青霉

素和红霉素的耐药率分别达到了８０％和６０％，提示在

临床治疗中需谨慎选用抗生素。大肠埃希菌作为另一

种常见致病菌对氨苄西林和头孢噻肟的耐药率也较

高，提示在制定治疗方案时应考虑使用更广谱或更新

一代的抗生素［１５１６］。通过本研究可以看到金黄色葡萄

球菌在骨科术后感染中的重要性得到了广泛认可。例

如一项研究［１７］显示金黄色葡萄球菌是导致骨科手术

切口感染的首位病原菌，占１２．４％。另一项研究中金

黄色葡萄球菌对青霉素耐药率为超过８０％，这与本研

究中提到的耐药率相符合［１８］。此外，大肠埃希菌也是

骨科术后感染的一个重要病原体，其对氨苄西林和头

孢噻肟的耐药率较高。这些数据强调了在选择抗生素

治疗骨科术后感染时需要考虑病原菌的耐药性。例如

万古霉素对金黄色葡萄球菌具有良好的抗菌作用而亚

胺培南对大肠埃希菌没有耐药性。因此，在治疗骨科

术后感染时医生应根据药敏试验结果选择合适的抗生

素以提高治疗效果并减少耐药性的产生。总之金黄色

葡萄球菌和大肠埃希菌是骨科术后感染的主要病原

体，它们对常用抗生素的耐药性较高。因此，在临床治

疗中医生应依据药敏试验结果合理选择抗生素同时加

强无菌操作和预防措施，以降低术后感染的风险并提

高治疗效果。

本研究通过单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析均发现，手术时间、抗生素使用、骨折类型和手术类

型是术后感染的独立危险因素。这些结果得到了多项

研究的支持［１９２０］。手术时间的延长可能增加了手术区

域暴露于潜在致病菌的时间同时也可能与手术难度和

复杂性有关。证据表明手术时间长与术后感染风险增

加有关［２１２２］。此外长时间的手术可能导致患者更长时

间地处于无菌屏障破坏的状态从而增加了感染的风

险［２３２４］。抗生素使用的增加虽然可以预防某些感染但

不当使用或滥用可能导致耐药菌株的产生。研究表

明［２５２６］大多数组合预防性抗生素与早期感染概率增加

有关。此外，开放性骨折患者术后伤口感染的病原菌

主要以革兰阴性菌为主且对多种常见抗菌药物耐药率

较高，这强调了合理使用抗菌药物的重要性。开放性

骨折和内固定手术由于手术创面大、组织损伤重，感染

风险相对较高。研究发现开放性骨折患者的感染率显

著高于非开放性骨折患者［２７２８］。此外，内固定术后感

染的病原菌主要为金黄色葡萄球菌，感染导致约８０％

患者再手术。值得注意的是除了上述因素外，其他一

些因素也与术后感染风险相关。例如，年龄、合并糖尿

病、切口类型以及预防性使用抗生素被证实是骨折术

后患者感染的独立影响因素。此外，功能状态较差的

患者（如需要帮助进行日常活动的患者）在发生术后感

染方面的风险显著增加［２９３０］。手术时间、抗生素使用、

骨折类型和手术类型确实是术后感染的独立危险因

素。为了降低术后感染的风险应采取适当的预防措

施，包括优化手术技术和减少手术时间，合理使用抗菌

药物以及针对特定高风险患者群体采取额外的预防措

施。

本研究的结果对临床实践具有重要的指导意义。
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对于手术时间较长的患者应加强无菌操作，缩短手术

时间减少术中出血量以降低感染风险。其次抗生素的

使用应遵循指南推荐避免不必要的广谱抗生素使用防

止耐药菌株的产生。对于开放性骨折患者除了常规的

清创处理外还需密切监测术后感染迹象。对于需要进

行内固定术的患者应当强化围手术期管理，取有效的

预防措施如局部冲洗、抗生素涂层植入物等以减少感

染的可能性。尽管本研究提供了有关骨科术后感染的

重要信息但仍存在一些局限性。本研究为单一中心的

回顾性研究可能存在选择偏倚，结果可能无法完全推

广到其他医疗机构。由于研究设计的限制未能深入探

究某些潜在的影响因素如手术团队的经验水平、手术

室的空气质量等。未来的研究可以通过前瞻性设计、

多中心合作等方式进一步明确术后感染的危险因素并

开发更为有效的预防策略。

综上所述，骨科患者术后感染主要由金黄色葡萄

球菌和大肠埃希菌引起且存在较高的耐药性。手术时

间长、抗生素使用不当、开放性骨折及内固定术是术后

感染的重要危险因素。临床医生应重视这些因素，采

取适当的预防措施以降低术后感染的风险。此外，未

来需要进一步的研究来验证这些发现并开发出更加有

效的预防和治疗方法。
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响因素回顾性调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（２１）：

３２８６３２８８，３２９２．

［５］　曹虹，张楠楠，晁爱军，等．加速康复背景下老年髋部骨折患者围

手术期医院感染的影响因素分析［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０２１，

３７（２２）：１６９５１７０２．

［６］　姜楠，余斌．骨折内固定术后感染的诊治最新进展［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０２０，２２（１２）：１０９８１１０４．

［７］　ＨｕｓｔｏｎＪＭ，ＢａｒｉｅＰＳ，ＤｅｌｌｉｎｇｅｒＥＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：２０２４ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０２４，２５（６）：

４１９４３５．

［８］　张玉萍，王瑜．骨科患者术后伤口感染的危险因素及护理风险管

理［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１９，２３（５）：１２４１２６．

［９］　ＦｅｎｇＹ，ＦｅｎｇＱ，ＧｕｏＰ，ＷａｎｇＤＬ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２２，１０１（５２）：ｅ３２４２９．

［１０］　ＬｅｅＤ，ＬｅｅＲ，ＷｅｉｎｒｅｂＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０２３，２４（６）：５１４５２１．

［１１］　王宇强，贾永森，翟磊，等．骨折内固定术后感染病原菌分布及感

染对患者预后的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１３）：

３０２５３０２７，３０５１．

［１２］　汪红萍，纪根宝，余连香．骨科术后切口感染的危险因素及病原

菌分布特点分析［Ｊ］．医学综述，２０２１，２７（５）：１０３７１０４０．

［１３］　杨晋，瓦庆德，吴兴凯，等．骨科患者术后感染病原菌分布特征、

危险因素及相关因子水平分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０１９，１４（９）：１０８１１０８３，１０８７．

［１４］　ＴａｏｒｍｉｎａＤＰ，ＳｈｕｌｍａｎＢＳ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｕｌｔｕｒｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓａｔｔｉｍｅｏｆｎｏｎｕｎｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１８，８４（１）：１１０．

［１５］　茅孝莹，许小敏，陈琳，等．大肠埃希菌临床连续分离株常见耐药

元件检测与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２１）：

４８０１４８０４．

［１６］　何磊，曹禺露，郑蕉，等．大肠埃希菌对１５种抗生素的耐药性分

析［Ｊ］．河北医药，２０２１，４３（９）：１４２０１４２３．

［１７］　ＲａｎｅＡ，Ｇｈｕｌａｍ ＱＭ，ＨａｎｎａｎＺＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｗｈｉｃｈ

ｓｐｅｃｉｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｗｉｌｌｃａｕｓｅａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０２４，４７（１）：ｅ１９ｅ２５．

［１８］　丁新玲，李曼．金黄色葡萄球菌标本分布及耐药情况分析［Ｊ］．

中国病原生物学杂志，２０２２，１７（１２）：１４４２１４４５．

［１９］　林华杰，金甬，贾晋荣，等．骨折术后感染病原学及危险因素［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０２１，３１（１８）：２８０６２８１０．

［２０］　ＹａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＸ，ＬｉａｎｇＷ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔ

ＭｅｄＲｅｓ，２０２０，４８（４）：３０００６０５２０９０７７７６．

［２１］　成昌霞，周学颖，李福玮，等．手术时间对手术切口感染影响的研

究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（５）：１１１１１１１２，１１２３．

［２２］　ＺｅｉｔｌｉｎｇｅｒＬ，ＷｉｌｓｏｎＭ，ＲａｎｄａｌｌＲＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｄｕｒａｔｉｏｎｉｓ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｙｎｏｔｂｅｍｉｔｉｇａｔｅｄｂｙｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ：ａ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｒｉｔｙｔｒｉａｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｂｏｎｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０２３，１０５（Ｓｕｐｐｌ１）：７９８６．

［２３］　王会含，王永堂，张志强，等．骨科无菌手术切口感染病原菌与耐

药性及危险因素研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（７）：

１５４３１５４５，１５４９．

［２４］　王颖颖，王古岩，李军，等．术后手术部位感染的影响因素及预防

措施［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０２１，４１（２）：１４２１４８．

［２５］　耿凤霞．抗生素管理对抗生素使用强度及细菌耐药性的影响

［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７，１７（４０）：１１０１１１．

［２６］　刘正印．合理使用抗菌药物，遏制细菌耐药［Ｊ］．中国医学前沿

杂志（电子版），２０１７，９（４）：１０１２．

［２７］　ＺｈａｏＳ，ＹｅＺ，ＺｅｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ

ｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆａｌｏｎｇｂｏｎｅ：Ａｃｏｈｏｒｔｏｆ１１７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｗｏ

ｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２２，２０２２：７２８４０６８．

［２８］　张莎．开放性四肢骨折患者术后切口感染现状调查与分析［Ｊ］．

护理实践与研究，２０２０，１７（１４）：７０７２．

［２９］　ＣｕｒｔｉｓＧＬ，ＨａｍｍａｄＡ，ＡｎｉｓＨＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔａｔｕｓｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

２０１９，３４（７Ｓ）：Ｓ３４８Ｓ３５１．

［３０］　何湛，倪德生，朱建敬，等．普外科患者术后医院感染的危险因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２）：３９３３９５．

【收稿日期】　２０２４１０１０　【修回日期】　２０２５０１０７

·０６３·
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