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摘  要 

现代脊柱手术技术的日益进步使得越来越多的脊柱病患得到了有效治疗，然而随着脊柱手术的广泛开展

及相关操作复杂性的逐渐提升，包括手术部位感染(SSI)在内的诸多术后并发症已成为影响脊柱病患预后

的重要因素。国内外现存文献中对SSI影响因素及预防的观点复杂多样，但部分观点仍存在争议且缺乏概

括性。故本文拟从患者自身因素、手术操作及病原体特征等三个方面对脊柱术后SSI常见影响因素与预防

措施做出系统阐述，旨在为临床诊疗提供可靠的依据和及时有效的预防措施，从而改善脊柱术后患者的

生活质量。 
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Abstract 
With the development of modern spinal surgery techniques, more and more patients with spinal 
diseases have been effectively treated. However, with the increasing prevalence and complexity of 
spinal surgery, many postoperative complications, including surgical site infection (SSI), have be-
come an important factor affecting the prognosis of patients with spinal diseases. Based on rele-
vant literature, reports at home and abroad, this paper will systematically elaborate on the com-
mon influencing factors of SSI after spinal surgery and its preventive measures from three aspects, 
including the patient’s factors, surgical operation factors, and pathogen characteristics, to provide 
the reliable basis and timely and effective preventive measures for clinical diagnosis and treat-
ment. It can improve the quality of life and relieve the pain of patients after spinal surgery. 
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1. 引言 

近年来外科技术的日益提升使得更多脊柱疾病患者得到了有效诊疗，但脊柱手术广泛开展的同时也

导致了术后相应并发症的激增[1]。手术部位感染(surgical site infection, SSI)通常是指在无内植物植入术后

30 天内、有内植物植入术后 1 年内发生于手术部位的感染。作为脊柱术后最常见的并发症之一，SSI 发
病率约为 0.7%~12% [2]。SSI 可导致内固定失败、脓毒血症等诸多并发症并增加二次手术概率，严重时

甚至引起患者死亡。目前关于 SSI 相关因素及预防的报道逐渐增多，但部分观点仍存在争议且缺乏概括

性，尽早识别相关因素并制订有效预防策略具有重大意义。本文通过患者相关因素、手术干预措施及微

生物相关因素三大方面阐述脊柱术后 SSI 的常见相关因素及预防方案，以期有效降低感染率，改善患者

术后生活质量。 

2. 患者相关因素 

2.1. 吸烟 

吸烟被认为是危害健康的头号杀手之一，研究发现吸烟者发生切口感染、败血症及脓毒性休克的几

率显著增加。郑立明等[3]在一项报告中指出，吸烟者颈椎术后伤口感染相对危险度增加约 3.21 倍。

Thomsen 等[4]研究表明，术前成功戒烟可使术后并发症下降近 50%，可见吸烟是导致术后感染的关键因

素[5]。香烟燃烧可释放大量一氧化碳和尼古丁等成分，其产生的毒性作用是导致高 SSI 风险的重要原因。

过量一氧化碳可导致血氧饱和度下降并引起组织缺氧，而尼古丁可诱导细胞内过氧化氢积累并进一步激

活线粒体凋亡途径[6]，最终在细胞水平上通过抑制乙二醛酶-1 及驱动氢咪唑酮的积累/释放，影响成骨细

胞的增殖和分化[7]。体外实验也证明香烟燃烧产生的其他化学物质还能诱导细胞自由基产生，通过脂质

过氧化及 DNA 损伤作用导致细胞功能障碍，甚至诱导细胞凋亡和坏死[8]。因此应在择期术前及时向患

者解释吸烟危害并指导患者戒烟。 
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2.2. 糖尿病 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)常与骨科手术后的不良预后紧密相关。Hikata 等[9]在一项针对腰椎融合

术的研究中指出，伴有 DM 者行腰椎手术时 SSI 发生风险增加 5 倍，且亚组分析显示 SSI 更易发生于糖

化血红蛋白 ≥ 7.0%组。Kobayashi 等[10]同样指出术前合并 DM 组因 SSI 行二次手术率明显升高。DM 患

者切口周围组织内的巨噬细胞中具有较高水平的白细胞介素-1 等促炎性细胞因子，而转化生长因子-β等
抗炎性细胞因子则处于较低水平[11]。该类巨噬细胞的持续活化将导致伤口修复所需的成纤维细胞和内皮

细胞增殖迁移减少，最终使切口向慢性永久性炎症转化[11]。在小鼠实验中，DM 组也同样表现出明显的

切口延迟愈合、肉芽组织及血管生成减少趋势[12]。因此对于 DM 患者，术前控制糖化血红蛋白 < 7%具

有重要意义。 

2.3. 肥胖 

肥胖与 SSI 发生之间确切机制仍有待充分阐明。现认为手术部位过多脂肪组织可影响术野暴露，增

加手术复杂性与术中微生物定植风险，且较厚脂肪层相比肌肉组织血液供应更差，伤口闭合后死腔形成

风险增加。另有学者指出抗生素在脂肪组织中渗透力较弱，局部组织浓度欠佳[13]。因此术前体重干预是

降低脊柱术后 SSI 的重要措施，本文着重介绍脊柱外科常用肥胖衡量标准。 

2.3.1. 体重指数 
体重指数(body mass index，BMI)通过人体体重和身高两个角度获得相对客观的参数，是目前最常用

的衡量人体肥胖程度以及判断是否健康的重要标准。Bono 等[14]发现 BMI ≥ 35 kg/m2时术后 SSI 和其他

手术并发症显著增加。一项 Meta 分析报道称，在控制各种混杂因素后，BMI 每增加 5 个单位将使术后

SSI 发病率增加 21% [15]。 

2.3.2. 皮下脂肪厚度及皮下腰椎指数 
由于 BMI 忽视了人体脂肪分布不均的影响，以其作为肥胖标准可能会影响结果准确性。因此有学者

主张在脊柱手术中以手术部位皮下脂肪厚度(subcutaneous fat thickness, SFT)作为肥胖判定标准[16]，然而

该方法仍未考虑棘突高度对手术疗效的影响。Shaw 等[17]综合考虑脂肪分布的变异性，并提出了皮下腰

椎指数(subcutaneous lumbar spine index, SLSI)，该指数量化了 SFT 与棘突高度(spinous process height, SPH)
之间的关系。SLSI 增大预示着较厚的皮下脂肪或较短的棘突，常导致术中暴露困难、组织坏死率增加。 

2.3.3. 椎旁肌脂肪浸润 
椎旁肌(lumbar paraspinal muscles, LPM)是指包括多裂肌和竖脊肌等在内的椎旁肌群。随年龄变化，

LPM 常发生包括体积缩小和脂肪浸润增多在内的多种变化。大量的脂肪组织积聚在 LPM 和椎板之间，

甚至取代肌肉正常结构时就会发生 LPM 脂肪浸润。Sang 等[18]报道称当多裂肌脂肪浸润比 > 29.29%时，

SSI 发生风险显著增高。一项最新的列线图模型亦显示 LPM 脂肪浸润是预测腰椎融合术后 1 月内 SSI 风
险的高效模型[19]。 

2.4. 低白蛋白血症 

白蛋白水平可以辅助临床医生了解患者在手术前后的营养状况。临床上将白蛋白 < 30 g/L 定义为低

白蛋白血症。Elsamadicy 等[20]在对 2196 例患者的研究中表明，低白蛋白血症与脊柱后路减压融合患者

的术后感染和其他并发症相关。值得一提的是，低白蛋白血症在肥胖患者中也很常见[21]。低蛋白血症导

致的机体自身修复能力下降将直接影响到术后切口愈合。同时低蛋白血症还可引起切口水肿，造成血液
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回流障碍及切口供血不足，严重者甚至发生缺血缺氧性坏死。因此术前需及时检查患者白蛋白并给予相

应纠正。 

2.5. 硬膜外类固醇注射 

硬膜外类固醇注射(lumbar epidural steroid injection, LESI)是一种常见的脊柱侵入性非手术干预方式，

常用于缓解椎间盘突出、椎管狭窄等退行性疾病引起的腰背部疼痛或神经根压迫症状。其主要通过缓解

神经根水肿和局部组织缺血并抑制炎症因子释放而发挥作用。LESI 后 SSI 在临床诊疗中虽较少见，但目

前仍有相关报道。Donnally 等[22]研究表明在腰椎减压术前半年内行 LESI 注射会使患者更易发生术后感

染。LESI 引起感染的潜在机制可能与不规范操作导致的皮肤菌群直接接种相关。类固醇药物作为临床常

用免疫抑制剂，还可破坏局部微环境，抑制机体对早期感染的免疫应答。因此使用 LESI 治疗时应充分权

衡利弊并尽可能延长 LESI 与手术治疗间隔。 

3. 手术相关因素 

3.1. 术前及术中抗生素应用 

术前预防性使用抗生素是降低术后 SSI 风险的有效手段。Petignat 等[23]发现腰椎术前接受 1.5 g 头孢

呋辛治疗时术后 SSI 率明显下降，且随着术前抗生素给药间隔延长，局部组织内抗生素血药浓度逐渐下

降，感染风险随之增加。世界卫生组织建议在术前 120 分钟内给予抗生素，对半衰期较短的抗生素(如大

多数头孢菌素等)建议在术前 60 分钟内给药。此外，当手术时长 > 4 小时可于术中追加抗生素，保证组

织血药浓度持续高于最小抑菌浓度[24]。近年来术中局部万古霉素应用已成为新兴的预防方案之一，然而

该疗法可能导致细菌菌群发生变化，使得革兰阴性感染的情况增加[25]。因此万古霉素局部使用应仅限于

感染风险较高的患者。 

3.2. 术前消毒及术中冲洗 

术区皮肤消毒的目的是最大程度地减少正常皮肤菌群引起的切口污染。目前碘剂、氯己定

(chlorhexidine digluconate, CHG)和醇类化合物是临床最常用的消毒制剂。Ghobrial 等[26]证明使用 7.5%聚

维酮碘溶液(povidone iodine, PV-I)和 2%CHG 消毒后均能明显抑制细菌生长且无显著差异。Mastrocola 等

[27]则认为 CHG 在减少细菌菌群方面具有明显优于 PV-I 的杀菌效果。然而以上实验均具有一定局限性，

即局部消毒区域内细菌菌群数量并不能直接等同于 SSI 发生率。此外最近一项研究表明，222 nm 紫外光

可有效杀灭常见菌群且对人体相对安全[28]，该项新技术有望用于术前辅助皮肤消毒。 
术中切口冲洗能明显减少切口沾染的微生物数量，可起到预防感染与促进骨折愈合的作用。多项研

究证实 PV-I 冲洗对预防 SSI 发生具有积极作用。Carballo 等[29]使用 0.35% PV-I 冲洗浸泡手术切口 3 分

钟，证明 PV-I 冲洗可有效降低 SSI。Lemans 等[30]使用 1.3 g/LPV-I 溶液冲洗浸泡 2 分钟，证实该方法仅

对预防浅层组织 SSI 的发生作用显著。然而也有研究指出，当暴露于 0.35% PV-I 溶液 3 分钟后成骨细胞

耗氧率、细胞外酸化率和质子产生率均显著降低，即 PV-I 对人成骨细胞增殖代谢具有一定细胞毒性[31]。 

3.3. 输血 

输血是目前临床上纠正术中失血性休克的首选方案。输血不仅能引起溶血、肾功能损害等免疫反应，

同时也可增加术后感染风险，引发 SSI、败血症等一系列严重并发症。输血对于免疫系统的影响目前尚

存争议。Remy 等[32]认为临床使用血制品多包含少量白细胞，这些白细胞携带大量异体蛋白，可通过组

织相容性复合物 II 与淋巴细胞结合，造成受血者 T 淋巴细胞抑制及免疫功能下降。Yoshida 等[33]认为库
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存血可发生“贮积性病变”，即发生红细胞形态、代谢、氧亲和力等方面的改变。这种改变使得细胞因

子等在储存过程中积累，最终促进炎症反应发生。由于输血带来的综合效应往往复杂多变，因此临床输

血应结合血液成分、手术类型和受血者体质做出综合分析。 

3.4. 双层无菌手套和无菌器械更换 

无菌手套的应用可有效保护外科医生并降低 SSI 风险。Tanner 等[34]指出双层手套可以显著减少内层

手套穿孔次数，并且彩色指示手套有助于更早发现手套破裂。一项研究表明，术中常规使用两套单独的

无菌器械，且在关闭切口前更换手套与无菌器械可显著降低 SSI [35]。然而无菌器械更换在多数情况下可

能难以实现，但在手术过程中未使用的器械或内固定材料应尽量使用无菌单妥善覆盖，以尽可能减少其

被空气中细菌污染风险。 

3.5. 术后引流及引流时间 

硬膜外血肿形成可对脊髓造成占位性损伤，且当血肿持续增大时还会因切口张力过大而引起切口愈

合不良。引流管可通过排出硬膜外及筋膜间隙中渗出液，有效防止血肿形成，达到促进切口愈合的目的。

但作为留置体内的异物，引流管也可成为感染的病灶来源并将病原体逆行性带入切口。Pennington 等[36]
指出引流管放置 5.5 天时患者发生 SSI 风险远高于放置 3.5 天。Rao 等[37]在另一项大型研究中发现 SSI
组平均引流时间为 5.1 ± 2 天，对照组平均引流时间为 3.4 ± 1 天。综合来看，引流管留置 > 3 天与 SSI
风险增加相关。因此应结合术中创伤程度及出血量等指标综合判断术后是否引流，对于必须引流者建议

留置引流管不超过 3 日。 

3.6. 术中温度 

由于全身麻醉对体温调节中枢的抑制以及术中大面积的皮肤暴露，术中低体温对于脊柱手术患者来

说并不罕见。研究发现麻醉期间体温过低会降低豚鼠对金黄色葡萄球菌感染的抵抗力，增加皮肤组织内

活菌数量[38]。Seidelman 等[39]指出与不使用任何加热系统相比，通过主动升温维持体温高于 36℃可明

显降低术后 SSI 风险。一项意大利医院空气变暖系统使用情况评估研究也指出，术中体温维持在预防 SSI
方面具有明显优势[40]。低体温引起感染的机制可能与低温刺激机体代谢增加并加重组织缺氧有关，另一

方面低温导致血管收缩还可引起血流动力学改变。因此维持术中正常体温对降低脊柱术后 SSI 风险具有

重要意义。 

3.7. 负压伤口治疗 

负压伤口治疗(negative-pressure wound therapy, NPWT)已成为一种越来越受欢迎的切口护理方法。 
NPWT 是一个由覆盖切口的开孔泡沫、气密粘合贴和维持负压的真空泵组成的封闭系统，该系统可通过

间歇或连续的负压抽吸减少水肿渗出及细菌定植风险。一项 Meta 分析指出 NPWT 有助于预防脊柱手术

SSI 和总并发症的发生，并缩短骨科平均住院时长[41]。NPWT 可通过负压收缩力促进切口边缘的逼近与

微变形，达到增加局部血流量、加速肉芽组织形成、阻止慢性创面形成的效果。然而 Norman 等[42]认为

与标准敷料治疗相比，接受 NPWT 治疗的患者可能会因负压作用而出现更多的皮肤水疱。总之 NPWT
是预防 SSI 的一种有前途的方法，根据患者特征和手术方式合理使用 NPWT 有助于降低 SSI 发病率。 

4. 微生物相关因素 

脊柱术后 SSI 通常由细菌引起，但在极少数情况下真菌和寄生虫也可致病。目前报道的 SSI 致病菌

主要有葡萄球菌属、肠球菌属、假单胞菌属及厌氧菌属等内外源性微生物，其中金黄色葡萄球菌被认为
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是 SSI 最常见的病原体[43]。近年来越来越多证据表明，内源性感染可能是 SSI 的主要来源。内源性微生

物可能通过以下方式导致宿主发生感染。 

4.1. 直接污染 

人体微生物组成因解剖部位而异，甚至在皮肤的不同区域也存在分布差异。研究发现颈部及上胸部

脊柱 SSI 多以革兰氏阳性菌为主，而胸中部以下脊柱 SSI 中多以革兰氏阴性菌为主[44]。事实上手术等侵

入性操作会破坏人体的正常解剖隔室，导致细菌从其正常定植部位被动移位到新的解剖隔室。在适宜的

新环境中，静止细菌可以迅速繁殖并表达致病性，从而成为引起 SSI 的病原体。因此消毒冲洗等传统外

科预防方法均是以预防直接污染为主。 

4.2. 特洛伊木马假说 

除了直接污染手术区域外，来自解剖上较远隔室的微生物也可能间接播种手术部位。“特洛伊木马

假说”认为，定植在如鼻腔、口腔等远离手术部位的病原体可以侵入巨噬细胞等免疫细胞，并在重新进

入体循环后迁移至切口部位[45]。这些免疫细胞在切口部位通过胞吐作用释放炎症因子及病原体，这可能

是部分迟发型 SSI 发生的原因。“特洛伊木马假说”已被广泛用于解释阿尔茨海默病的发病机制，近年

来关于其在 SSI 中的应用也逐渐增多。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus, MRSA)术前去定植已成为一种基于“特洛伊木马假说”的新兴预防方法。然而关于 MRSA 鼻腔

去定植预防 SSI 有效性的证据仍然存在矛盾，仍需在大型研究中进一步讨论[46] [47]。 

4.3. 微生物组“激活” 

另一种观点认为已经天然存在于手术部位的微生物也可能在经历刺激后从无毒力型转变为毒力型。

常见的围手术期管理，如阿片类药物、麻醉剂或生理应激等均可能“激活”手术部位正常微生物中致病

性的表达。吗啡给药已被证明可以诱导小鼠肠道生态失调，引发铜绿假单胞菌毒力变化和肠源性败血症

[48]。术中提高吸入氧浓度曾被推荐为 SSI 常规预防措施，然而最近研究证明高氧会增加如金黄色葡萄球

菌等需氧菌增殖风险，甚至引起 SSI 等病理性炎症[49]。 
SSI 发生时细菌可在局部组织表面形成生物膜，即由蛋白质、多糖和胞外 DNA 等构成的复杂保护性

结构。由于氧气和营养成分难以透过生物膜，膜内微生物群落常处于低代谢状态，存活其中的细菌易躲

避宿主免疫系统攻击和抗生素制剂的影响[50]。因此在 SSI 预防中，保持高浓度且持续的局部抗生素用药

对于清除病原体至关重要。临床上应首选对金黄色葡萄球菌和表皮链球菌等常见菌株具有良好疗效的抗

生素。第一代头孢菌素头孢唑啉具备易于给药、耐受性好、价格低廉等优势，因此常作为首选用药。然

而临床经验表明大多数革兰阴性菌群均对头孢唑啉耐药，在革兰氏阴性感染风险较高的手术中应适度扩

大抗生素的覆盖面。 

5. 总结与展望 

SSI 是脊柱术后最常见且影响最为广泛的并发症之一，其造成的疾病负担及经济压力对现代医疗系

统提出了巨大的挑战。通过诸如术前戒烟、合理使用抗生素、规范消毒等诸多措施可有效预防 SSI 发生。

随着现代医学的日益发展，术后 SSI 的相关防治领域仍在进一步完善，许多新兴技术理论正在不断涌现。

例如 Imani 等[51]提出使用超声驱动的可降解纳米发电机，以电刺激来消除深层组织微生物。此外应用数

字化远程医疗体系评估出院患者手术切口情况，也为术后 SSI 预防提供了新的思路。未来相关研究可侧

重于上述争议点及新兴技术理论，进一步降低术后 SSI 发病率，努力提升患者生活质量。 
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