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跟骨骨折术后切口感染的病原菌特点及血清
ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平分析
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摘要：目的　探讨跟骨骨折术后切口感染的病原菌特点及血清白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平。方法　选择湖州市中心医院和诸暨市人民医院２０１２年１月—２０１７年１２
月跟骨骨折患者３００例，采集术后切口部位渗液或分泌物进行病原学及耐药性测定，测定血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ和
ＰＣＴ水平。结果　３００例跟骨骨折患者中，４９例发生术后切口感染，感染率为１６．３３％。４９例术后切口感染患者
共培养出病原菌７８株，其中革兰阳性菌３１株，占３９．７４％；革兰阴性菌４２株，占５３．８５％；真菌５株，占６．４１％。
革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主，占２４．３６％；革兰阴性菌以大肠埃希菌为主，占２９．４９％。金黄色葡萄球菌对
青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林、红霉素、环丙沙星耐药率高，耐药率分别为９４．７４％、８９．４７％、８４．２１％、７８．９５％、
７３．６８％，对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺敏感，耐药率均为０．００％。大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢他
啶、头孢吡肟、头孢噻肟耐药率高，分别为１００．００％、８６．９６％、８２．６１％、７８．２６％、７３．９１％，对亚胺培南、美罗培南
敏感，耐药率均为 ０．００％。感染组血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均高于对照组（ｔ＝２２．５８０、４８．１２９、３２．２３７、
８３．１１６，均Ｐ＜０．００１）。结论　跟骨骨折术后切口感染的病原菌以革兰阴性菌为主，主要病原菌为大肠埃希菌和
金黄色葡萄球菌，主要病原菌耐药现象严重，跟骨骨折术后切口感染患者血清ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平升高。
关键词：跟骨；骨折；切口感染；病原菌；白细胞介素２；白细胞介素６；Ｃ反应蛋白；降钙素原
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　　随着交通事故发生率的增加，骨折的发生率不断
升高，高能量创伤和高空作业是引起骨折的主要原因，

基金项目：２０１４年浙江省卫生厅医药卫生科技计划（２０１４
ＫＹＡ２３２）

通信作者：罗斌，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｂｉｎ０５０４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

跟骨骨折是常见的后足骨折类型，车祸创伤或者高空

作业常引起跟骨关节内移位骨折，闭合的跟骨关节内

移位骨折的治疗目的是恢复跟骨高度，纠正距下关节

和后足的形成［１］，对于跟骨关节内移位骨折常采用手

术切口复位固定治疗，跟骨骨折术后感染的发生率比
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较高，可高达１７％ ～１９％［２］，因此探讨跟骨骨折术后

切口感染的病原学特点及耐药性对防治术后切口感染

具有重要意义。血清炎症标志物在术后感染的诊断及

治疗中具有重要意义，白细胞介素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，
ＩＬ２）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白
（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）是常用的炎性标志物，血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ
水平在感染性疾病的诊断、治疗、疗效评估、病情检测

等方面具有重要意义［３４］。本文对跟骨骨折术后切口

感染的病原菌分布、耐药性及血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、
ＰＣＴ水平进行研究，为临床跟骨骨折术后切口感染的
诊治提供依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择湖州市中心医院和诸暨市人民
医院２０１２年 １月—２０１７年 １２月跟骨骨折患者 ３００
例，年龄２０～７３岁，平均（４５．１７±６．２４）岁；男性２０４
例，女性９６例；骨折原因：车祸外伤１４７例，重物砸伤
１０６例，高空坠落伤４７例；Ｓａｎｄｅｒｓ骨折分型：Ⅱ型５１
例，Ⅲ型１８３例，Ⅳ型６６例。本研究经医院伦理委员
会审批，所有患者签署知情同意书。术后切口感染诊

断标准：参照原卫生部２０１０年制定的《外科手术部位
感染预防与控制技术指南》标准［５］。纳入标准：跟骨

骨折为移位跟骨骨折，年龄≥２０岁，均行切开手术复
位内固定手术治疗，资料完整。排除标准：合并心脑肝

肾脏器官严重疾病者，伴下肢血管神经损伤者，伴其他

部位骨折者，没有行切口手术复位内固定者，精神异常

不能配合手术者，患其他部位感染性疾病者，患免疫系

统疾病者，术前存在感染者，１个月内服用免疫制剂及
抗菌药物者。

１２　病原菌培养及药敏试验　对术后怀疑切口感染
患者采集切口创面渗液及分泌物进行细菌培养，严格

按照细菌学规范技术进行病原菌分离操作，采用培养

系统（ＡＣＴＥＣ９０００型，仪器及试剂购自上海北诺生物
科技公司）对采集标本进行细菌分离培养，获取菌落后

观察菌落的生长形态，并对菌落进行革兰染色、触酶实

验，利用全自动微生物鉴定药敏分析仪（ＶＩＴＥＫ３２型，
仪器及试剂购自法国生物梅里埃公司）对细菌进行鉴

定和药敏试验。质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２９２１３，金
黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２２，产 酸 克 雷 伯 菌
ＡＴＣＣ７００３２４（质控菌株购自法国生物梅里埃公司）。
１３　血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平测定　采集患者
空腹静脉血置于非抗凝真空管中，离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，
离心半径 １６ｃｍ）３０ｍｉｎ分离血清，血清 ＩＬ２、ＩＬ６、
ＣＲＰ采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法测定（ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰＥＬＩＳＡ
试剂盒购自美国ＢＤ公司），血清ＰＣＴ采用电化学发光

法Ｍａｇｌｕｍｉ２０００化学发光测定仪测定（仪器及配套试
剂购自深圳新产业生物医学工程有限公司）。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析，血
清ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平为计量资料且呈正态分
布，以 ｘ±ｓ表示，方差齐采用ｔ检验，方差不齐采用 ｔ’
检验；计数资料以率（％）表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果
２１　跟骨骨折术后切口感染情况　３００例跟骨骨折
患者中，４９例发生术后切口感染，感染率为１６．３３％。
２２　跟骨骨折术后切口感染病原菌分布　４９例术后
切口感染患者共培养出病原菌７８株，其中革兰阳性菌
３１株，占３９．７４％；革兰阴性菌４２株，占５３．８５％；真菌
５株，占６．４１％。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主，
占２４．３６％；革兰阴性菌以大肠埃希菌为主，占
２９．４９％，见表１。

表１　跟骨骨折术后切口感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数（株） 构成比（％）

革兰阳性菌 ３１ ３９．７４
　金黄色葡萄球菌 １９ ２４．３６
　表皮葡萄球菌 ５ ６．４１
　粪肠球菌 ２ ２．５６
　凝固酶阴性葡萄球菌 １ １．２８
　其他 ４ ５．１３
革兰阴性菌 ４２ ５３．８５
　大肠埃希菌 ２３ ２９．４９
　阴沟肠杆菌 ９ １１．５４
　铜绿假单胞菌 ５ ６．４１
　鲍氏不动杆菌 ２ ２．５６
　其他 ３ ３．８５
真菌 ５ ６．４１
合计 ７８ １００．００

２３　主要革兰阳性菌耐药性分析　金黄色葡萄球菌
对青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林、红霉素、环丙沙星耐
药率均超过７０％，对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺敏
感，见表２。
２４　主要革兰阴性菌耐药性分析　大肠埃希菌对氨
苄西林、头孢唑啉、头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟耐药

率高，分别为 １００．００％、８６．９６％、８２．６１％、７８．２６％、
７３．９１％，对亚胺培南、美罗培南敏感，耐药率均为
０．００％，见表３。
２５　跟骨骨折术后切口感染组和未感染组血清ＩＬ２、
ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较　跟骨骨折术后切口感染组
患者血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均高于未感染组
（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨　论
　　多数跟骨骨折由车祸创伤和高处坠落伤引起，闭
合性移位性跟骨骨折主要通过手术治疗，常采用“Ｌ”
型切口切开复位内固定手术治疗，该术式视野比较好，
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有利于对距下关节面复位［６］，但是该方法术后切口感

染的发生率较高［７８］。

表２　金黄色葡萄球菌耐药率

抗菌药物 耐药株数（株） 耐药率（％）

青霉素Ｇ １８ ９４．７４
苯唑西林 １７ ８９．４７
氨苄西林 １６ ８４．２１
红霉素 １５ ７８．９５
环丙沙星 １４ ７３．６８
左氧氟沙星 １１ ５７．８９
克林霉素 ６ ３１．５８
莫西沙星 ５ ２６．３２
庆大霉素 ４ ２１．０５
复方新诺明 ３ １５．７９
米诺环素 ２ １０．５３
利福平 １ ５．２６
万古霉素 ０ ０．００
替考拉宁 ０ ０．００
利奈唑胺 ０ ０．００

表３　大肠埃希菌耐药率

抗菌药物 耐药菌株（株） 耐药率（％）

氨苄西林 ２３ １００．００
头孢唑啉 ２０ ８６．９６
头孢他啶 １９ ８２．６１
头孢吡肟 １８ ７８．２６
头孢噻肟 １７ ７３．９１
头孢曲松 １６ ６９．５７
哌拉西林 １５ ６５．２２
米诺环素 １４ ６０．８７
庆大霉素 １２ ５２．１７
环丙沙星 １１ ４７．８３
阿米卡星 ３ １３．０４
亚胺培南 ０ ０．００
美罗培南 ０ ０．００

表４　感染组和未感染组跟骨骨折患者血清ＩＬ２、
ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ２（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ）

感染组 ４９ ４３．２６±４．６８ ２１．７６±３．７２ ５５．１８±１１．０６ ５．３９±０．４３
未感染组 ２５１ ２７．５１±３．１５ ８．４６±１．０２ ４．２４±０．３７ ０．２８±０．０４
ｔ值 ２２．５８０ ４８．１２９ ３２．２３７ ８３．１１６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　跟骨骨折术后感染受多种因素影响：对于手术时
间比较长的患者因切口暴露时间长，且术中应用止血

带可引起下肢组织缺血缺氧，影响术后切口愈合，容易

引起术后感染的发生［９］；糖尿病患者因抵抗力下降，增

加术后切口感染的发生几率［１０］；吸烟、过晚进行手术

等也增加术后感染的发生风险，长期吸烟可降低患者

的免疫功能，导致术后抗感染能力下降；创伤至手术时

间超过２周也增加术后切口感染的概率［１１１２］。跟骨骨

折术后切口感染的病原菌分布和耐药性存在地域差

异，不同地区、不同医院术后切口感染的病原菌及耐药

性不同，张马军等［１３］对杭州余杭区第五人民医院４００

例跟骨骨折患者进行研究，发现跟骨骨折术后切口感

染患者主要病原菌为革兰阴性菌，占５７．０４％，革兰阳
性菌占３５．２１％，主要革兰阳性菌金黄色葡萄球菌对
青霉素、红霉素的耐药率比较高，耐药率分别为

８８．９８％和７７．７８％，主要革兰阴性菌大肠埃希菌对氨
苄西林、头孢唑啉的耐药率比较高，耐药率分别为

１００．００％、８１．９３％。本研究结果发现：跟骨骨折术后
切口感染的发生率为１６．３３％，病原菌以革兰阴性菌
为主，革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌

主要为大肠埃希菌，金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、苯唑
西林、氨苄西林、红霉素、环丙沙星耐药率高，对万古霉

素、替考拉宁、利奈唑胺敏感，大肠埃希菌对氨苄西林、

头孢唑啉、头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟耐药率高，对

亚胺培南、美罗培南敏感。本研究结果和上述研究结

果基本一致，但耐药率存在一定差异，考虑不同医院因

级别不同收治患者种类有所差异，且抗菌药物种类存

在差异，导致不同医院病原菌的耐药性有差异，对于我

院跟骨骨折严重感染患者可考虑应用万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺及亚胺培南、美罗培南等比较敏感的抗

菌药物治疗，待细菌培养及药敏结果回报后根据实验

结果选择敏感抗菌药物治疗。

　　多数术后感染患者存在全身炎症综合征、发热等
症状，但部分患者临床症状不明显，增加术后感染诊断

难度，血清炎性标志物在术后感染的诊断中具有重要

意义。ＩＬ２是一种重要的炎症细胞因子，具有多种生
物学活性，可以调节机体的免疫应答，在感染患者中，

血清ＩＬ２水平升高［１４］。ＩＬ６具有多效性，为非常重要
的炎性介质，主要由 Ｔ细胞、内皮细胞、单核巨噬细胞
等炎性细胞分泌，可以通过激活中性粒细胞促进炎症

介质的产生，ＩＬ６在机体出现感染时可迅速被释放，进
入血液循环使血清中 ＩＬ６水平升高，ＩＬ６也是前炎症
细胞因子，在机体创伤时血清 ＩＬ６水平也升高，ＩＬ６
水平的高低可以反应机体炎症感染程度，是感染性疾

病常用的炎性指标之一［１５］。ＣＲＰ为最常用的感染评
价指标，在各种病理情况下血清 ＣＲＰ水平均升高，在
机体出现炎症反应时，血清 ＣＲＰ水平升高，４８ｈ可达
峰值，随着感染的控制逐渐下降，ＣＲＰ对感染的诊断敏
感性非常高，但特异性有限，在手术、烧伤、感染、脑血

管疾病等情况下，血清ＣＲＰ水平均升高［１６１７］。与ＣＲＰ
相比，ＰＣＴ在感染发生时升高更快，在１２～４８ｈ可达
高峰，在感染被控制后其下降速度也更快，一般在感染

控制后２～３ｄ恢复正常，为非常重要的炎症性标志
物［１８］。本研究结果发现：与未感染组比较，跟骨骨折

术后切口感染组血清ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平明显升
高。对于怀疑跟骨骨折术后切口感染 （下转第２０６６页）

·５１０２·中华全科医学　２０１８年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１２



４５（８）：１０４４１０４６．

［５］　陈明，陈巍，袁吴晟．数字断层融合技术在舟状骨隐匿性骨折诊断

中的应用［Ｊ］．中国医学装备，２０１５，１２（１）：１１６１１８．

［６］　张新成，毕东，徐建，等．数字化断层融合技术在踝关节创伤诊断

中的应用［Ｊ］．医疗装备，２０１６，２９（２１）：１０６１０７．

［７］　谢伟，张擎．数字化断层融合成像在诊断腓骨骨折中的应用评价

［Ｊ］．中国医疗设备，２０１７，３２（５）：９１９３，１０１．

［８］　谢伟，马俊芳，王文斌，等．应用数字化断层融合技术诊断足骨骨

折的价值［Ｊ］，放射学实践，２０１５，３０（４）：３８１３８４．

［９］　周媛，王立兴，朱吉高．数字化断层融合技术（ＤＴＳ）在肋骨骨折诊

断中的应用价值研究［Ｊ］．九江学院学报（自然科学版），２０１４，２９

（４）：８０８１．

［１０］　刘焕珍．数字化断层融合技术对可疑寰枢椎和骶尾椎骨折诊断

价值的ＲＯＣ曲线评价［Ｊ］．系统医学，２０１７，２（６）：８５８８．

［１１］　张洁诚，徐蓉，蔡裕兴．对比常规Ｘ射线与 Ｘ射线数字断层融合

技术用于骶尾骨侧位摄影中的价值［Ｊ］．生物医学工程与临床，

２０１６，２０（４）：３８８３９０，３９４．

［１２］　王浩东．Ｘ线断层融合摄影对骶尾椎骨折的诊断价值［Ｊ］．中国

中西医结合影像学杂志，２０１７，１５（３）：３５４３５６．

［１３］　侯文娜，何生，姜增誉，等．数字化体层摄影在骨关节系统中的应

用［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１４，８（４）：７６０７６３．

［１４］　麦爱丽，赵燕燕，陈琦，等．探讨数字化断层融合成像技术的临床

应用价值［Ｊ］．中国医疗设备，２０１５，３０（１０）：８６８９．

［１５］　郭志良，刘斌．数字化断层融合技术在隐蔽骨折诊断中应用价值

［Ｊ］．中外医疗，２０１５，３４（５）：１７０１７２．

［１６］　张滔，吴俊华，张德洲，等．Ｘ线断层融合技术在膝关节置换术后

评估中的应用［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２０１７，１５（２）：

２２７２２８．

［１７］　张雪琴，李真林，孙加冠，等．迭代重建在膝关节置换术后Ｘ线数

字化断层融合检查中的应用价值［Ｊ］．放射学实践，２０１６，３１（５）：

４２０４２３．

［１８］　余锡煌，胡宴宾．Ｘ线数字断层融合技术在脊柱内固定术后检查

中的应用价值［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１７，４（７）：１３０９

１３１０．

［１９］　吴雯丽，田军，张殿星，等．数字化体层融合去金属伪影技术在

人工关节置换术后评估的应用研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１６，

２６（１０）：１８９５１８９８．

［２０］　潘小文，高艳，张德洲，等．Ｘ射线断层融合成像在下肢骨折内固

定术后骨痂生长情况评估中的应用价值［Ｊ］．实用医院临床杂

志，２０１７，１４（４）：１８２１８４．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１７１１２３

（上接第２０１５页）
的患者，检测血清ＩＬ２、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平，有助于协
助跟骨骨折术后切口感染的早期诊断，为临床治疗提

供依据。
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