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股骨头减压术后伤寒杆菌和化脓性链球菌双重感染1例

李生贵，叶铄，张浩强，许瑞林，周生虎，李旭升，甄平

(兰州军区兰州总医院全军骨科中心关节外科，兰州 730050)

[摘　要]	 近年髋关节术后感染呈上升趋势，本文探讨多重细菌致髋关节化脓性感染的诊断与治疗方案。通

过细菌培养及药敏试验，分析感染细菌种类，进而从全身控制感染到局部一期旷置，随后二期翻

修，以获得满意的治疗效果。此病例警示为避免院内感染，控制传染源，阻断细菌感染途径，应

重点加强手术室、消供室、手术参与人员的检测、检验，严格执行外科无菌技术操作。
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Abstract The infections after hip repleacement is universal in recent years,this study discusses the plan of diagnosis and 

treatment for pyogenic infection caused by multiple bacteria in hip repleacement, identifying the bacterial species 

through culturing bacterial and drug sensitivity test, suppressing systemic infection to first-stage exclusion 

subsequently, satisfactory treatment results were achieved finally. The cases warning us that the aseptic detection 

and test of operation room, sterilization and supply room must be implemented strictly and surgical participants 

must  perform aseptic processing strictly to avoid nosocomial infection by controlling the source of infection and 

blocking the route of bacterial infection.
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骨科手术是因各种创伤或骨病而进行的外科

干预治疗。由于骨科常需深层切开，暴露骨质，骨

折及骨缺损区内植物植入，术后感染是骨科手术常

见的并发症，且感染细菌多为院内获得感染[1]。术

后感染严重影响患者的预后，增加治疗费用，延

长治疗时间，甚至造成残疾或危及患者生命。伤

寒杆菌是一类多经粪口途径传播的病菌，本病例

为股骨头减压术后并发伤寒杆菌和化脓性链球菌

双重感染引起的化脓性髋关节感染。此类病例罕

见，现报告如下。

1  病例资料

患者，男性，39岁，2年前无诱因出现右髋关
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节疼痛伴活动受限， X 线片检查提示双侧股骨头

坏死，右侧较左侧严重。在外院行右股骨头钻孔

减压术，术后2 d即出现减压针道渗液，当地医院

给予经验型抗感染治疗及伤口换药至切口愈合。

因考虑为结核感染所致，一直规律口服抗结核药

物治疗。入院前3个月患者手术部位再次出现破溃

流脓，遂来兰州军区兰州总医院就诊，关节专科

门诊以“双侧股骨头坏死、右股骨头减压术后感

染”收入兰州军区兰州总医院全军骨科中心关节

外科。入院时生命体征平稳，右髋部皮肤可见一

处6 cm × 3 cm破溃，局部被黄白色脓性黏液覆盖，

有恶臭味，破溃区周围皮肤红褐色，皮温略高于

周围正常皮肤，双下肢未见明显短缩畸形，双侧

腹 股 沟 中 点 下 方 压 痛 明 显 ， 双 髋 纵 向 叩 击 痛 阳

性，右髋关节活动因疼痛明显受限，左髋关节屈

伸活动0~110°受限，双下肢肌肉无明显萎缩，双下

肢足背动脉搏动正常，双下肢感觉运动良好，余

肢体未见异常。

患者入院后 完善相关检查，术前 X 线片提示

双侧股骨头坏死，右髋关节半脱位，右股骨颈钉

道 处 见 低 密 度 骨 破 坏 ( 图 1 ) ； 立 即 请 临 床 检 验 室

专 业 检 验 师 连 续 行 3 次 取 伤 口 处 分 泌 物 细 菌 培 养

(表1 )。血常规提示白细胞计数1 2 . 7 8 × 1 0 9/ L、中

性粒细胞计数10.33×109/L；IL -6为121.7 pg/mL， 

降钙素原0.358 ng/mL。根据药敏结果请临床药师

会诊后对症给予抗生素治疗：头孢曲松钠(2.0 g， 

1 次 / d ， 静 脉 滴 注 ) ， 辅 以 左 氧 氟 沙 星 ( 0 . 2  g ， 

1次/ d，静脉滴注)；并行伤口处清创换药，入院

后2 ~ 3  d伤口分泌物明显减少，连续行细菌培养3

次均提示无细菌生长。入院后4 d患者伤口无分泌

物渗出，1 8  d时伤口已愈合，患者共住院2 2  d。

出院后嘱患者院外继续口服左氧氟沙星片(1.0 g， 

3 次 / d ) ， 疗 程 6 周 。 6 周 后 患 者 再 次 就 诊 于 兰 州

军 区 兰 州 总 医 院 全 军 骨 科 中 心 关 节 外 科 ， 在 腰

部 麻 醉 下 行 右 侧 髋 关 节 清 创 、 万 古 霉 素 + 骨 水

泥 占 位 器 旷 置 术 [ 2 ] 。 术 后 病 理 检 查 ： 右 髋 关 节

炎性细胞浸润 ( 图 2 A ， B) 。术后给予患者万古霉

素( 1  g，每1 2小时1次，静脉滴注)，切口愈合良

好，术后1 4  d拆线。院外继续口服左氧氟沙星片

(0.1 g，1次/d)以及利福平(0.15 g，3次/d)，疗程 

6周[3]。旷置术后3个月患者再次就诊于兰州军区兰

州总医院全军骨科中心关节外科，腰部麻醉下行右

髋关节术中冰冻活检术、右髋关节翻修术，术中滑

膜冰冻病理报告：高倍视野下<3个中性粒细胞，提

示髋关节无感染 [4]，遂行右髋关节翻修术(图3A，

B)。术后无明显手术并发症，患者关节功能恢复良

好，切口III/甲愈合，右髋关节Hariis评分为85。痊

愈出院。本病例报告已获得患者知情同意。

图1 患者X线片示：双侧股骨头坏死，右髋关节半脱位，右股骨颈钉道处见低密度骨质破坏

Figure 1 Bilateral femoral head necrosis with right hip subluxation, cancellous bone destructed in nail path of right femoral neck
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表1 细菌培养及药敏结果

Table 1 Results of bacterial culture and drug sensitivity test

NO 类型 标本结果 抗生素 定量结果 定性结果 标本结果说明

1 阳性 化脓性链球菌 万古霉素 S 中量

2 阳性 化脓性链球菌 左氧氟沙星 S 中量

3 阳性 化脓性链球菌 阿奇霉素 R 中量

4 阳性 化脓性链球菌 氨苄西林 S 中量

5 阳性 化脓性链球菌 红霉素 R 中量

6 阳性 化脓性链球菌 克林霉素 R 中量

7 阳性 化脓性链球菌 青霉素 S 中量

8 阳性 化脓性链球菌 四环素 R 中量

9 阳性 化脓性链球菌 头孢噻肟 S 中量

10 阳性 化脓性链球菌 头孢比肟 S 中量

11 阳性 化脓性链球菌 头孢曲松 S 中量

12 阳性 化脓性链球菌 利奈唑胺 S 中量

13 阳性 伤寒沙门菌 头孢曲松 ≤1 S 中量

伤口分泌物培养72 h后鉴定出化脓性链球菌与伤寒杆菌。

Streptococcus pyogenes and Salmonella typhi were identified while wound secretion cultured in 72 h.

图2 病理镜下照片
Figure 2 Pathological image of synovium
(A)股骨头切开活检病理结果示股骨头坏死(HE，×40)；(B)髋关节滑膜活检病理示滑膜纤维组织增生，见淋巴细胞浸润
(HE，×40)。
(A) Femoral head biopsy showed that femoral head necrosis (HE, ×40); (B) biopsy of synovium of hip joint findings fibrous hyperplasia of 
synovium, lymphocytic infiltrated (HE, ×40).

图3 右髋关节术后拍片
Figure 3 X-ray examination of right hip joint after surgery
(A) 术后拍片X线片示：右髋病灶清除术后，人工骨水泥占位器填充髋关节；(B)翻修术后拍片X线片示：右髋关节置换术
后，关节关系正常，假体填充良好。
(A) Hip joint was brimming with artificial bone cement filling device after right hip lesion clearance; (B) functions of joint normally and 
prosthesis filling in good condition after right hip replacement.

A B

A B
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2  讨论

伤 寒 杆 菌 属 沙 门 氏 菌 ， 主 要 经 粪 口 途 径 传

播，通常引起急性消化道症状，临床上表现为发

热，乏力，较早形成局部脓肿或出现脓毒血症症

状，伤寒杆菌随血液循环可引起骨髓炎 [ 5 ]及化脓

性关节炎，但发生率低，常见于免疫功能低下、

长期服用糖皮质激素、有外伤史及手术史患者。

化均脓性球菌属于A族链球菌，是一种可引起从普

通非侵袭性疾病如咽炎、猩红热及侵袭性如风湿

热、急性肾小球肾炎、坏死性筋膜炎等疾病，是

人类常见专属致病菌，对多数β内酰胺类抗生素耐

药，是院内感染的重要致病菌[6]。以上两种菌为院

内耐药性菌株，患者术前并无连续发热、恶心、

呕吐、肝脾肿大等消化道症状及咽痛、咳嗽、咳

痰上呼吸道感染症状，排除内源性感染因素；患

者曾有右侧股骨头减压术病史，术后即出现伤口

不愈合、渗液，渗液细菌培养为伤寒杆菌及链球

菌感染，为院内耐药性菌株，故诊断为手术切口

部位感染(surgical site infection，SSI)，进而引起深

部感染，致化脓性关节炎或者骨髓炎，影响患者

预后，增加患者经济、心理负担，增加致残率，

造成医患矛盾。我科诊治经验是：1 )早期隔离，

因我科患者多是关节置换术后患者，为避免交叉

感染，阻断多重耐药菌的传播途径，早期隔离、

严格控制探视人员，派专人护理，加强手卫生、

手消毒管理，粘贴接触隔离标记，加强医疗器械

器具及物体表面的消毒隔离。2 )严格执行消毒隔

离制度，加强无菌操作技术和规范化操作。

为避免院内感染，骨科手术应严格执行无菌

操作技术和消毒隔离制度，规范化操作：1 )术前

评估，心理疏导。对患者进行手术诊疗前，应对

其全身情况进行评估，以便于医生了解患者的生

理、心理情况，通过积极与患者进行沟通，对其

紧张，恐慌情绪进行针对性的心理护理、疏导，

增强患者的治疗信心，降低负面情绪，促进切口

愈合 [ 7 ]。2 )医院应从源头上阻断骨科院内感染途

径，重点加强病区、手术室、消毒供应室的管理

及检测；对手术参与人员重点检测、检验，严格

执行外科无菌术。提高术者相关技能和素质，在

保证手术质量的同时，尽量缩短手术时间及出血

量。随着手术时间延长、空气中菌落落入切口内

的机会越大，感染机会增大；术中出血越多，机

体缺血时间长，导致机体坏死，形成感染；又由

于出血较多，而血液是良好的细菌培养基，增加

感染的机会，且出血多导致免疫蛋白损失量大，

造成患者抵抗力减弱，增加感染的风险。3 )临床

合理用药问题，当骨科手术切口部位感染时，细

菌培养未回报或经验性用药应首先考虑院内革兰

阳性球菌感染[1]，正确给予抗革兰阳性球菌药物，

待细菌培养药敏回报后，再选择性给药。

该 患 者 入 院 前 ， 在 当 地 医 院 切 口 渗 液 未 做

细 菌 培 养 、 药 敏 试 验 的 情 况 下 ， 仅 凭 医 生 的 经

验 诊 断 为 结 核 感 染 ， 简 单 地 口 服 利 福 平 等 抗 生

素 ， 造 成 切 口 迁 延 不 愈 、 骨 髓 炎 。 经 验 性 用 药

较 多 ， 且 治 疗 及 用 药 途 径 、 时 机 、 方 式 不 合

理 。 患 者 就 诊 于 我 科 后 ， 怀 疑 细 菌 感 染 立 即 进

行 病 原 菌 的 分 离 培 养 及 鉴 定 ， 并 进 行 药 敏 试

验 。 细 菌 培 养 结 果 回 报 为 双 重 细 菌 感 染 ， 若 按

照 经 验 性 抗 生 素 使 用 ， 可 能 很 难 控 制 此 类 细 菌

感 染 。 需 要 结 合 临 床 表 现 及 在 临 床 药 师 指 导 下

作 出 正 确 判 断 并 制 定 治 疗 方 案 ， 按 照 早 期 、 联

用 、 规 律 、 全 程 原 则 使 用 抗 生 素 ， 使 患 者 感 染

得 以 控 制 ， 后 按 髋 关 节 感 染 原 则 进 行 ， 使 患 肢

恢复功能，避免患者发生残障。

综上所述，骨科外科手术后可能发生感染，

应当按照标准的诊疗规范进行治疗，细菌分离培

养以及药敏试验十分必要，选择敏感抗生素，及

时、联用、规律、全程的抗生素使用可以使患者

明显获益。
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