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摘　 要　 该文针对预防非战伤所致的创伤性感染ꎬ如与农业生产相关的切割伤、碾压伤等皮肤软组织损伤ꎬ与创伤

相关的开放性骨折、颅脑损伤、腹部创伤等ꎮ 除动物咬伤感染外ꎬ不涉及创伤感染的抗菌药物治疗使用ꎮ 提出创伤后 ３ ｈ
内是预防使用抗菌药物的“黄金时间”ꎬ针对创伤路径可能的污染菌ꎬ选择适当的单一品种ꎬ避免不必要的联合使用ꎬ严
格控制氟喹诺酮类药物作为外科预防用药ꎬ预防用药时间一般不超过 ３ ｄꎮ
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　 　 各种自然灾害、交通事故等事故造成的人体创伤

已经成为死亡和致残的主要因素ꎬ感染是创伤后公认

的并发症ꎮ 预防性使用抗菌药物的目的是适时地抑制

初次暴露微生物的定植、繁殖过程ꎬ从而减少创伤后的

感染及其并发症[１]ꎮ ２０１６ 年中华医学会创伤学分会

创伤感染学组、中华急诊医学分会创伤学组撰写了

«创伤后抗菌药物预防使用专家共识» (简称 «共

识»)ꎬ主要针对预防非战伤所致的创伤性感染ꎬ除动

物咬伤感染外ꎬ不涉及创伤感染的抗菌药物治疗使用ꎮ
笔者对«共识»进行解读ꎮ
１　 创伤后抗菌药物预防使用的目的　

由于创伤导致的失活组织和伤口异物容易发生感

染ꎬ在创伤早期应用抗菌药物与清创冲洗手术ꎬ均可在

一定程度上降低感染的发生ꎬ特别提出的是早期抗菌

药物的应用对感染的控制影响效应大于早期的清创手

术[２]ꎮ 创伤预防用药目的是预防手术部位感染ꎬ包括

浅表切口感染ꎬ深部切口感染和手术涉及的器官 /腔隙

感染ꎬ但不包括与手术无直接关系的、术后可能发生的

其他部位感染[３]ꎮ 抗菌药物的预防性应用并不能代

替严格的消毒、灭菌技术和精细的无菌操作ꎬ也不能代

替术中保温和血糖控制等其他预防措施ꎮ
２　 预防使用抗菌药物的时机　

创伤可以造成组织失活、血肿、组织缺血ꎬ外来异

物均可能被细菌污染ꎬ预防使用抗菌药物的时机应该

在伤后 ３ ｈ 内尽快使用ꎮ 伤后 ３ ｈ 内是预防用药的

“黄金时间”ꎬ在这一时期机体呈急性反应期ꎬ局部的

充血反应有利于药物的弥散并发挥其抑菌或杀菌作

用[４]ꎮ
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３　 抗菌药物的选择　
应针对创伤路径中可能存在的污染菌ꎬ选择有循

证医学证据、安全、使用方便及价格适当的品种ꎮ 应尽

量选择单一抗菌药物预防用药ꎬ避免不必要的联合使

用ꎮ
３.１　 皮肤软组织创伤　 根据致伤的因素、部位、范围、
伤口的清洁程度综合考虑是否预防使用抗菌药物ꎮ 通

常选择头孢唑啉针静脉给药ꎮ 与农业生产相关损伤如

切割伤、碾压伤等ꎬ容易发生革兰阴性菌感染ꎬ可以选

择广谱的抗菌药物ꎮ 此外ꎬ根据病史及伤口类型ꎬ应及

时注射破伤风类毒素治疗ꎮ
３.２　 创伤开放性骨折　 开放性骨折根据皮肤创口损

伤及污染程度分为 ３ 型:Ⅰ型为皮肤创口<１ ｃｍ 且清

洁ꎻⅡ型为皮肤创口>１ ｃｍꎬ但无广泛软组织损伤和撕

脱ꎻ Ⅲ型为开放性粉碎性骨折ꎬ皮肤创口>１０ ｃｍꎬ伴有

广泛的软组织或创伤性截肢ꎮ 根据开放性骨折类型选

择抗菌ꎮ 手部的开放性骨折或其他部位开放性骨折软

组织损伤轻微ꎬ不需要常规预防使用抗菌药物ꎬ如需要

用可以选择一代头孢菌素ꎮ Ⅲ型开放性骨折患者ꎬ除
考虑革兰阳性菌外ꎬ还要覆盖革兰阴性菌如铜绿假单

胞菌ꎻ对于Ⅱ型和Ⅲ型可以使用氨基苷类抗菌药物ꎬ不
主张使用氟喹诺酮类药物ꎬ此类药物对骨折愈合可能

有不良影响ꎬ甚至增加感染风险ꎮ 对于有粪便或潜在

梭状芽孢杆菌污染的开放创口的患者ꎬ可以使用青霉

素预防厌氧菌感染ꎮ
３.３　 开放性颅脑损伤　 开放性颅脑损伤是指头皮、颅
骨、硬脑膜和脑组织暴露在外界的损伤ꎬ由于手术术野

污染ꎬ术中侵入性的操作过程可能造成颅内血管或脑组

织细菌感染的机会增多ꎬ致使手术后发生颅内感染的概

率增加[５]ꎮ 靳桂明等[６] 对开颅手术后颅内感染相关危

险因素的荟萃分析提示开颅手术后脑脊液漏、开放性颅

脑损伤和后颅窝手术是颅内感染的主要危险因素ꎮ 北

􀅰８４３１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １２ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７



京天坛医院统计 １９９７ 年 ８ 月—２０１３ 年 ８ 月神经外科脑

脊液标本分离的病原菌及其药敏结果ꎬ居前 ３ 位的病原

菌分别是葡萄球菌属(６４.０９％)ꎬ不动杆菌(９.０３％)和肠

球菌(６.３０％)ꎬ革兰阳性球菌仍占主体[７]ꎮ «共识»建议

开放性颅脑损伤抗菌药物的预防应用主要针对革兰阳

性球菌ꎬ可以选用头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松等ꎬ耐
甲氧西林金黄色葡萄球菌(ＭＲＳＡ)和耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌(ＭＲＣＮＳ)可以选用万古霉素ꎮ 如有异

物严重污染或存在创伤性脑脊液漏时ꎬ推荐联合应用抗

厌氧菌药物甲硝唑ꎮ
３.４　 胸部创伤　 闭合性创伤行胸腔闭式引流的患者ꎬ
可以不常规使用抗菌药物ꎮ 何春雷[８] 报道对胸腔闭

式引流患者是否预防使用抗菌药物随机分组观察显

示ꎬ在伤口感染和肺炎的发病状况上ꎬ两组没有明显差

异ꎮ «共识»建议开放性胸部损伤如果没有伴有食管

破裂ꎬ针对革兰阳性细菌抗菌药物ꎬ使用时间一般不超

过 ２ ｄꎮ 如果伴有食管破裂损伤ꎬ应加用抗厌氧菌的抗

菌药物ꎬ也可以单独使用厄他培南或莫西沙星作为替

代方案ꎬ但持续时间没有定论ꎮ
３.５　 腹部创伤　 腹部创伤特别是开放性腹部损伤容

易发生感染ꎮ 腹腔感染主要源于胃肠内容物ꎬ病原菌

为混合细菌感染ꎬ推荐术前抗菌药物的使用应覆盖需

氧菌和厌氧菌ꎮ
３.６　 眼球损伤　 开放性眼球损伤发生感染后果很严

重ꎬ应及时进行抗菌药物治疗ꎮ 推荐使用左氧氟沙星

０.５ ｇ 静脉滴注ꎬ同时局部使用左氧氟沙星滴眼液ꎬ时
间应持续 １ 周ꎮ
３.７　 颌面损伤　 青霉素类和头孢菌素在颌面及颈部

创伤中常常使用ꎬ可使用克林霉素替代ꎮ
３.８　 动物咬伤　 动物咬伤后感染的病原菌来自于动物

口腔ꎬ各种细菌引起的混合细菌感染是动物咬伤常见的

并发症ꎮ 有报道称动物咬伤 ２４ ｈ 内多为败血性巴斯德

菌感染ꎬ应选用环丙沙星及复方磺胺甲唑ꎬ超过 ２４ ｈ
可使用第 ３ 代头孢菌素加甲硝唑抗感染治疗[９]ꎮ
４　 抗菌药物持续用药时间与剂量　

创伤后的抗菌药物治疗应采用最短疗程ꎬ一般不

超过 ３ ｄꎮ 如果有多个伤口存在ꎬ持续用药时间因开放

性伤口、排液或外固定装置而延长ꎮ
５　 抗菌药物的使用剂量　

通常选择常规剂量给药ꎬ值得注意的是对于创伤

性失血的患者ꎬ考虑到伴有体液流失ꎬ抗菌药物的使用

剂量应该追加 ２~３ 倍ꎮ
６　 其他注意事项　

不应随意选用广谱抗菌药物作为预防用药ꎬ针对

头孢菌素过敏者ꎬ革兰阳性菌可用万古霉素、去甲万古

霉素、克林霉素替代ꎻ革兰阴性杆菌可用氨曲南、磷霉

素或氨基苷类药物ꎮ 鉴于国内大肠埃希菌对氟喹诺酮

类药物耐药率高ꎬ应严格控制氟喹诺酮类药物作为外

科预防用药[３]ꎮ
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