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摘  要 

腰椎术后切口愈合不良是脊柱外科术后常见并发症，部分患者手术切口会发生脂肪液化，切口积液、渗

出或者裂开，并有可能继发感染，一旦发生手术切口感染，轻则影响患者切口愈合进程，不利于患者术

后恢复，并且延长住院时间和医疗负担。本文章主要通过回顾以往的文献资料从影响切口愈合的危险因

素、早期诊断以及临床治疗方面向临床医师提供参考意义。 
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Abstract 
Poor incision healing after lumbar surgery is a common complication after spinal surgery. Fat li-
quefaction, fluid accumulation, exudation or dehiscence may occur in surgical incision in some pa-
tients, and secondary infection may occur. Once surgical incision infection occurs, it may affect the 
healing process of the patient’s incision, which is not good for the postoperative recovery of the 
patient, and prolong the hospital stay and medical burden. This article mainly provides reference 
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for clinicians from the aspects of risk factors affecting wound healing, early diagnosis and clinical 
treatment by reviewing the previous literature. 
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1. 引言 

脊柱损伤是目前临床外科常见的病症之一。手术治疗对脊柱修复临床效果好，手术大多为重建或修

复手术，手术创伤大、内固定植入较多以及患者的基本情况容易引发术后手术部位切口愈合不良[1]。切

口愈合不良[2]是脊柱外科术后常见并发症，部分患者手术切口会发生脂肪液化，切口积液、渗出或者裂

开，并有可能继发感染，一旦发生手术切口感染，轻则影响患者切口愈合进程，不利于患者术后恢复，

并且延长住院时间和医疗负担；重则导致内固定失败从而再次手术，甚至引起永久性神经功能障碍或败

血症等全身并发症危及生命[3]。手术部位感染是医院获得性感染的重要组成部分，腰椎手术由于手术过

程中暴露大，位置深、手术复杂、时间长以及内固定物的使用，其手术部位感染的发生率高 0.7%~11.9% 
[4]。本文章主要通过从腰椎术后切口愈合不良常见危险因素、早期诊断以及临床治疗方面，为临床医师

处理术后切口愈合不良提供参考方案。 

2. 腰椎术后切口愈合不良常见的危险因素 

切口愈合不良主要指切口愈合延迟，即在常规愈合时间拆线后，因血肿或者血清肿形成、皮肤及皮

下组织未能完全愈合等原因导致切口浅层裂开需换药等外科处理者。既往研究[5] [6]表明高龄、营养不良、

糖尿病、肥胖、输血、出血多、手术时间长、手术方式、内固定物置入均为导致脊柱术后切口不愈合的

危险因素。王仕永[7]等人研究中将手术限制在后路腰椎减压固定融合手术，病种局限于腰椎退变性疾病，

排除脊柱炎性疾病、肿瘤、骨折患者。多因素分析发现后路腰椎固定融合手术后发生深部感染最主要的

危险因素分别为术前尿路感染、糖尿病、饮酒、BMI > 25 kg/m2 (OR 分别为 14.92、5.53、3.10、2.78)。
分析原因，高龄患者由于身体功能退化，免疫功能受损、减退，手术耐受力较差，且往往合并多种基础

疾病，导致相应的术后组织修复能力显著下降；热量供应不足和蛋白营养不良使伤口愈合缓慢，机体处

于免疫抑制状态，导致感染率增加。血浆蛋白浓度 < 35 g/L 和淋巴细胞总数 < (1.5~2.0) × 109/L 提示营

养不良。糖尿病患者免疫功能相较正常人处于抑制状态，粒细胞功能受损严重，更易感染；此外糖尿病

微血管病变可导致局部组织缺氧缺血，降低人体组织中的抗菌药物。肥胖[8]常与多种基础疾病有关，如

高血压、糖尿病以及阻塞性呼吸暂停综合征等，且术后存在是伤口脂肪液化的可能性。切口脂肪液化[9]
实质上是切口处脂肪细胞无菌性变性坏死过程中细胞破裂后脂滴流出，在切口内形成的一定量液态脂肪，

术后发生无菌性坏死，导致脂肪液化。潘丹[10]等人研究 387 例患者中有 32 例出现术后切口脂肪液化，

发生率为 8.3%，分析发现多裂肌脂肪浸润程度为切口脂肪液化的独立危险因素。并且研究中也提到手术

时间和术中出血量是切口脂肪液化最重要的两个独立危险因素。手术时间越短、术中出血越少，术后脂

肪液化发生率越低。 
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既往研究[11]提到当失血量 > 1000 ml 脊柱手术术后切口感染率明显增高，因此对于该类患者术中应

予以追加抗菌药物，以防术后感染。当手术时间 > 3 h 的脊柱外科手术术后切口感染率明显增高，此外

手术时间延长可导致切口周围的软组织持续受到牵拉，易造成局部组织缺血、干燥坏死。并且时间延长

增加空气暴露的风险，一定程度上增加伤口污染的机会。输血[12]作为术后感染的危险因素已经获得认同，

输入红细胞容易破裂导致炎症反应，机体为拮抗该反应主动下调自身免疫水平，术后感染率随之增加。

相较于前入路手术和微创手术，后入路手术和开放性手术切口不愈合的发生概率更高。蔡培强等人[13]
的研究表中表明，年龄、糖尿病病史和内固定物植入均是脊柱手术病人术后切口感染的危险因素；而陈

笑宇等人[14]的研究发现，后路脊内固定患者术后感染严重影响患者术后伤椎的恢复及手术远期预后。

Dietz N 等人[15]认为内置物的使用增加了切口深部感染的风险。内植物置入后，患者的排异反应可能导

致血液中 C 反应蛋白异常，引发感染。同时若器械消毒不彻底，很容易残留部分病原菌，这些病原菌随

手术植入侵入人体，很容易引起迟发性的切口感染。 

3. 腰椎术后切口感染的早期诊断 

切口感染[16] (surgical site infection, SSI)是指手术切口、器官或腔隙的感染。根据发生的部位不同分

为浅部感染与深部感染，浅表感染仅局限于皮肤或未累及筋膜的皮下组织；而深部感染涉及深筋膜下及

内植物。根据发生时间的不同，分为早发型感染和迟发性感染，美国疾病协会[17] (IDSA)在指南中将脊

柱内固定迟发感染定义为术后 1 月以后发生的感染。切口感染的临床诊断，早发型切口感染常见症状为

伤口渗液、发热及疼痛，部分患者会出现全身酸软、夜间盗汗不适。迟发性型切口感染临床表现多样，

常缺乏典型的临床症状，有报道[18]指出脊柱术后切口迟发型感染最常见的症状为伤口渗出甚至形成窦道，

而发热并不常见。C-反应蛋白(CRP)是机体炎症反应的重要指标，与感染程度呈明显正相关，CRP 在诊

断术后感染的灵敏性、特异性和时效性较好，当合并感染时，CRP 不下降或者持续升高，在术后可较快

判断是否存在感染。张洋[19]等人研究中发现在术后 7 天及 14 天时，感染组患者外周血中 CRP 较对照组

患者下降缓慢或持续升高，表明术后早期规律性测定 CRP 可有效提高腰椎术后切口感染的检出率。 
此外有研究中报道[20] [21] [22]外周血中白细胞计数不能较快地反应切口部位存在感染。原因可能在

于，手术创伤及术后应激反应的干扰，造成术后白细胞升高且下降缓慢，较难与感染导致的炎性细胞升

高相鉴别。不同微生物或病原体感染白细胞计数可以降低、升高或者缺乏。一些低毒性感染时血液白

细胞计数常显示正常，这些因素可造成术后切口感染易于漏诊。低毒性细菌感染及术后 48 h 使用抗生

素预防感染，可导致术后切口感染患者很少出现高热，因此体温升高不能明确术后是否发生切口感染。

但当发热持续 3 天以上，体温不降反升，或者体温下降后再次升高，尤其是拔除引流管及切口愈合后

体温迅速升高，应高度怀疑切口感染的可能性。除此之外影像学检查尤其是 MRI 检查对于诊断有一定参

考意义。 
对于切口感染有研究[23]表明金黄色葡萄球菌及大肠埃希菌是导致脊柱手术术后切口感染的主要致

病菌。虽然表皮葡萄球菌容易被污染但实际上也可能导致脊柱术后切口感染的致病菌。葛志宏[24]在 50
例脊柱手术切口感染患者标本中分离病原菌 94 株，其中革兰阴性菌 61 株(占 64.89%)，革兰阳性菌 29 株

(占 30.85%)，真菌 4 株(占 4.26%)，结果显示脊柱手术切口感染患者病原菌仍以革兰阴性菌为主。主要为

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌。在刘如月[25]与陈宏斌[26]等人报道的医院感染病原菌分布

情况中革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，此外刘春[27]报道中也发现类似的结果。药敏

结果中显示金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因、替加环素的敏感率为

100.00%，而对红霉素的敏感率为 0.00%，对青霉素 G 的敏感率均在 20.00%以下。大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林–他唑巴坦钠、亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮–舒巴坦钠具有较高
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的敏感率，而氨苄西林、头孢曲松、复方磺胺甲噁唑的敏感度低。陈志伟[28]等研究报道大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌对头孢曲松、环氧氟沙星、头孢他啶、庆大霉素敏感性低，耐药率超过 70.00%，对亚胺培南

全部敏感，耐药率为 0.00%；金黄色葡萄球菌对阿奇霉素耐药率高达 92.31%，对利奈唑胺较敏感，耐药

率 7.69%，并且对万古霉素、替考拉宁全部敏感，耐药率 0.00%；溶血葡萄球菌对阿奇霉素、克拉霉素和

红霉素的耐药率较高，均为 66.67%，而对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁的耐药率为 0.00%。 
临床上可以依据患者症状、实验室指标、影像学检查做出早期初步诊断。脊柱手术切口感染常见病

原菌以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌为主，该类病原菌对常用的抗菌药物具有不同的敏

感率；当上述指标高度提示手术切口感染时，临床上应根据药敏试验结果及时调整用药方案，以确保患

者用药有效性。诊断明确时，应立即行清创手术。 

4. 腰椎术后切口愈合不良的临床治疗 

切口愈合不良导致的浅层裂开可以采取保守治疗，包括常规局部换药、切口表皮加强缝合，置管闭

式引流冲洗术、VSD 负压引流[29]。常规局部换药适应于分泌物较少者，发现敷料有分泌物溢出变湿或

者切口愈合不良者，及时予以拆线，在无菌操作下进行局部换药，随时观察敷料是否变湿，发现后及时

更换敷料，保持敷料清洁干燥，便于切口愈合。置管闭式引流冲洗术适应于分泌物较多或发生人工钉棒

系统排斥反应者，及时予以切口拆线。VSD 负压引流适应于分泌物较多，伤口裂开，创面较大，创面又

无肉芽生长者，需要排除厌氧菌感染者；可行 24 小时生理盐水持续冲洗，直至冲洗液变清澈后，停止冲

洗；VSD 负压引流，它为封闭式的生物敷料，减少与外界病原微生物接触的机会，从而减少了创面感染

的机会，同时减轻医务人员的劳动强度[30]。 
对于明确切口感染者，应该积极手术治疗，及时清创并引流。术中应该逐层彻底清除所有坏死组织

及异物，如缝线。在处理完成深筋膜浅层表面的清创及冲洗后，一般需打开深筋膜，切除坏死肌肉及明

显坏死的移植骨。对于是否保留内固定的问题上，大部分学者支持保留内固定，理论上内固定能够稳定

病变节段，促进炎症消退及骨融合。田耕[31]等认为，内固定物取出并不是深部感染伤口愈合之必要条件。

如果感染发现时间短内，固定周围的多糖蛋白膜包绕尚不成熟，手术区域椎体尚未融合虽然感染深度达

内固定物，但只要彻底清创，特别是内固定周围的炎性肉芽组织清除，加上对口置管冲洗引流以及合理

的抗生素应用，控制细菌的繁殖生长，可以达到伤口 II 期愈合。 
综上所述，针对术后切口愈合不良的患者，积极处理原发基础疾病，术中仔细认真操作，能够有效

的控制脊柱手术术后感染率，降低感染风险。 
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