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抗菌药物的应用包括预防性和治疗性应用，其中预防

性应用是预防特定病原菌所致或特定人群可能发生的感染，

用于尚无细菌感染征象但暴露于致病菌感染的高危人

群㈣。
刨伤后容易发生感染，抗菌药物的使用是防治创伤感

染的重要措施之一。正确使用抗菌药物，避免过度使用和

使用不足，对于改善患者预后、减少并发症、减轻社会和

家庭的医疗负担、减少和延缓细菌耐药的发生都具有重要

意义H⋯。本共识主要针对非战伤所致创伤抗菌药的物预防

性应用，除小部分特殊损伤(动物咬伤)后的感染外，并

不涉及创伤感染患者的抗菌药物治疗。

1 创伤后抗菌药物预防性应用的原则

(1)预防用药的适应证和抗菌药物的选择均应基于循

证医学的证据，遵循安全、有效、经济的原则⋯。

(2)创伤患者接受手术治疗，I类切口一般不需要预

防使用抗菌药物(特殊患者除外)，Ⅱ类、Ⅲ类切口需要预

防性应用，Ⅳ类切El则为治疗性应用。

(3)对于开放性损伤患者，及时彻底的外科清创术比

使用抗菌药物更加重要。创伤患者手术中要注意严格的消

毒／灭菌技术、精细的操作、保温等措施，也是预防术后感

染的重要措施。

④对于有指征的患者应该尽快使用抗菌药物，尤其

是开放性损伤争取在伤后3 h内使用[9-11]。

(5)尽可能选用满足需要的窄谱抗菌药物，覆盖创伤

常见的污染细菌。如果存在多部位的损伤，应该考虑选择

覆盖所有损伤部位重要污染菌的药物，不宜盲目地选用广

谱抗菌药或多药联合预防多种细菌的感染。

(6)选择的抗菌药物要采用恰当的给药方式、剂量及

途径，以获得最佳的药代动力学和药效动力学。

(7)一般不主张局部使用抗菌药物，但在烧伤创面、

某些骨折部位感染预防时可使用特殊剂型的抗菌药物m1。

2皮肤软组织损伤

2．1预防性应用指征

对于手指或累及深部组织的较清洁的手部撕裂伤，预

防性应用抗菌药物并不能降低伤后感染发生率。但对于战

伤导致的皮肤软组织损伤，伤口污染常较明显，抗菌药物

的使用似乎能够有效降低感染的发生率¨m“’1 3l。因此，对

于皮肤软组织损伤是否使用抗菌药物，应该结合致伤的因

素、部位、范围、伤口清洁程度、受伤至清创手术的时间

间隔而综合考虑¨0。“，13。1“。

2．2药物选择

清创时尽量应用单一剂量、针对金黄色葡萄球菌的抗

菌药物，如果需要续用，一般不超过3 d[11’13。1“。可选用第

一代头孢菌素例如头孢唑林静脉给药，对B．内酰胺类过敏

时可选用克林霉素或大环内酯类药物。一般不需要使用覆

盖革兰阴性菌的广谱抗菌药物，但农业生产相关的损伤

(各类皮肤切割伤、碾压伤等)容易发生革兰阴性菌甚至铜

绿假单胞菌的感染，要选择合适的药物p]。

2．3破伤风预防

要详细了解患者的病史和伤13类型，如果存在破伤风

免疫的指征，应该及时使用(表1)归]。预防破伤风梭菌感

染最关键的是重视伤13的彻底清创，防止形成厌氧微环境，

并早期、足量使用破伤风抗毒素。对于未接受破伤风免疫、

存在破伤风高危因素而转运延迟的患者，应该考虑给予青
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霉素类抗菌药物13服，有可能延缓破伤风的l临床发作，这

常用于对破伤风类毒素过敏的患者⋯。抗菌药物可选用青

霉素G、甲硝唑、四环素、红霉素等。

表1破伤风预防的推荐

免疫接种史(破伤风类毒素) 清洁小伤口 其他伤13
8

不详或小于连续3次接种 破伤风类毒素6萎鲁风类毒素和免疫球
接种3次或以上且最后1次5年内 不需预防 不需预防

接种3次或以E目．最后1次10年内 不需预防 破伤风类毒素

薷善3次或以上且最后1次超过破伤风类毒素篓风类毒素和免疫球
注：所有免疫功能低下的患者均应注射破伤风类毒素和免疫球

蛋白；8表示被有机泥土、粪便或唾液污染，包括刺伤、撕裂伤、火

器伤、挤压伤、烧伤和冻伤；6表示6周以下的婴儿不应注射破伤

风类毒素

3开放性骨折

开放性骨折无论单独存在还是作为多发性创伤的一部

分，均可能增加感染和软组织并发症发生的风险。通常使

用Gustilo分型(表2)评估开放性骨折的严重程度，其分

型与感染和截肢的风险相关，并由此决定抗菌药物的预防

性使用。

表2开放性骨折的Gustilo分级

分级 具体特征

I型开放性骨折，皮肤创口<1 Olll且清洁

。。．开放性骨折，皮肤创13>1 cm，没有广泛的软组织损伤、

“’土皮瓣形成或撕脱伤

协。l开放性粉碎性骨折，皮肤创口>10 cm伴有广泛的软组织

“2或创伤性截肢(特殊类型包括枪击伤和农业相关的损伤)

ⅢA 有足够的软组织覆盖

ⅢB 严重的软组织缺失和骨质外露，需要软组织移植覆盖

Ⅲc 伴随血管损伤，需要进行血管修复保肢

3．1预防性应用指征

(1)对于开放性骨折患者，伤口的早期清创、软组织覆

盖、有效的引流和骨折的稳定对预防伤13感染至关重

要¨“。手部的开放性骨折可以不必常规应用抗菌药物。对

于其他部位的开放性骨折，如果软组织损伤很轻微，也可

以不使用抗菌药物。对于非战伤的开放性骨折患者，如果

存在指征，应该在受伤后尽早(有建议争取伤后l h内使

用)全身性使用抗革兰阳性菌的药物，可选用第一代头孢

菌素‘n17舶】。

(2)对于战伤所致的开放性骨折，由于伤员特点、致

伤原因、损伤严重度、致伤环境的病原菌以及卫勤保障水

平的不同，抗菌药物的预防性使用要更加积极些¨l，19]。

(3)对于有粪便或潜在的梭状芽胞杆菌污染伤口的患

者，可使用青霉素预防一J。

(4)对于Ⅲ型开放性骨折患者，在药物选择时除考虑

革兰阳性菌之外，还要覆盖革兰阴性杆菌，但目前循证医

学的证据还不足¨“”1。

(5)对于Ⅱ型和Ⅲ型开放性骨折，可使用1 7欠／d的氨

基糖苷类抗菌药物⋯’”1。

(6)氟喹诺酮类抗菌药物并没有比头孢菌素和氨基糖

苷类抗菌药物有优势，而且此类抗菌药物对骨折愈合可能

有不良影响，在Ⅲ型开放性骨折中甚至增加感染的风

险㈣。

(7)针对Ⅲ型开放性骨折，抗菌药物的预防性使用可

以有效降低创口感染的风险，使用时间应持续72 h，对于

软组织已覆盖创面者则不应超过24 h，切忌在无明确骨髓

炎的情况下延长使用时间[18-19]。

4颅脑创伤

需要预防性应用抗菌药物的颅脑损伤包括开放性颅脑

损伤和外伤导致的脑脊液漏。开放性颅脑损伤通常由子弹

或其他尖锐物体引起颅骨穿透。颅脑创伤感染往往因有头

皮裂开和异物残留，多为革兰阳性细菌尤其是凝固酶阴性

葡萄球菌感染，深部感染则以金黄色葡萄球菌和革兰阴性

菌为主[20-21]。

4．1 一般原则

(1)对于开放性颅脑损伤的抗菌药物预防性使用，至今

为止没有双盲的随机对照研究，已有的建议均来自专家观

点和传统习惯旧“。抗菌药物主要针对革兰阳性菌，可选用

头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松等，个别情况下可选万古

霉素等。如果脑组织被碎片、异物严重污染或存在创伤性

脑脊液漏时，推荐加用抗厌氧菌的药物如甲硝唑。抗菌药

物应该尽早使用，一般持续3—5 d(部分患者可在创伤性

脑脊液漏痊愈后停用)Ⅲ’22训。

(2)所有的开放性颅脑损伤应常规使用破伤风免疫球

蛋白或破伤风抗毒素Ⅲ“J。

(3)对于单纯的颅底骨折，不管是否合并脑脊液漏，

已有的证据反对常规使用抗菌药物来预防颅内感染"’22‘23]。

(4)对于气管插管的重型颅脑损伤患者(格拉斯哥昏

迷评分≤8分)，已有的证据不推荐常规使用抗菌药物预防

肺炎¨1，除非患者合并或高度怀疑存在吸人性肺炎。

5颌面部创伤

5．1开放性眼球损伤

开放性眼球损伤发生感染的后果非常严重，将导致不

可逆的视力丧失，要及时使用抗菌药物进行防治。眼球贯

通伤推荐全身使用左氧氟沙星O．5 g／d 1次静脉滴注或口

服，同时局部加用左氧氟沙星滴眼液等，时间应维持1周，

或经过眼科专家全面评估后停用[26洲。

5．2颌面部骨折

对于开放性的颌面部骨折，推荐围手术期使用抗菌药
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物Ⅲ圳。青霉素类、头孢菌素类及克林霉素为最常见的药

物，使用时间一般为3～5 d。对于闭合性颌面部骨折，不

建议术后常规继续使用抗菌药物‘”删。其中X,-JT颌骨骨折

建议继续使用，但无须超过24 h；而对颌面部其他骨折，

已有的证据还不足以支持使用四3。

6胸部创伤

脓胸是胸部创伤后期的常见并发症，特别是放置胸管

引流的患者。脓胸的细菌培养结果以金黄色葡萄球菌和链

球菌较为常见，肺部感染则以革兰阴性杆菌及其他混合菌

感染常见。

6．1 闭合性胸部创伤

对于闭合性胸部创伤行胸腔闭式引流的患者，预防性

使用抗菌药物能否减少肺炎或脓胸的发生率还存在争

议四。3⋯。因此，是否需要使用抗菌药物，要根据患者病情

及治疗经验而定。

6．2开放性胸腔损伤

对于开放性胸腔损伤，如果没有食道破裂，建议使用

针对革兰阳性球菌的抗菌药物，使用时间一般不超过2 d。

如果伴有食道损伤，应加用抗厌氧菌的药物，也可单独使

用厄他培南或莫西沙星作为替代治疗方案，但对持续应用

的时问还没有定论。3”“。

7腹部创伤

腹部创伤是否预防性使用抗菌药物取决于损伤的类型、

器官、手术治疗与否等因素。开放性腹部损伤容易并发感

染，尤其是合并空腔脏器损伤时即使没有空腔脏器损伤，

开放性腹部损伤的腹腔感染发生率也达到50％。腹腔感染

主要源自胃肠的内容物，病原菌包括各种肠杆菌属和革兰

阴性厌氧菌。腹腔感染在结肠损伤后的发生率最高，胃损

伤后的发生率较低"⋯。

7．1开放性腹部创伤
对于开放性腹部创伤患者，至今还没有随机对照的研

究证实预防性使用抗菌药物的价值，已有的建议都是基于

历史传统和专家的观点Ⅲ1。推荐术前单剂量使用覆盖需氧

菌和厌氧菌的广谱抗菌药物，选用头霉素类，或第一、二

代头孢菌素联合抗厌氧菌药物。如果存在空腔脏器损伤，

术后继续使用抗菌药物，通常不应超过24 h，个别情况可

延长至48 h。如果没有空腔脏器损伤，则术后不必继续用

药㈨。

7．2闭合性腹部创伤

对于存在急性腹膜炎的闭合性腹部创伤，及时诊断空

腔脏器损伤和尽早手术是影响预后的关键，要尽可能缩短

术前的时间口6|。如果受伤后手术比较及时、微生物污染不

严重，应在手术后3 d内停用抗菌药物口“。有限的证据认

为，有空腔脏器损伤的闭合性腹部损伤，如果在伤后12 h

内手术，抗菌药物使用持续1 d和5 d的效果相当¨1。

7．3注意事项

对于腹部损伤合并进行性失血的患者，抗菌药物的剂

量应该追加至2倍或3倍，在每输注10 u红细胞后要重复

使用，直到没有血液的继续丢失为止m]。

8动物咬伤

狗和猫是动物咬伤的主要原因，其中狗占85％～90％．

猫占5％～10％旧⋯。狗咬伤常见于四肢，儿童以头颈部更

为常见；猫咬伤多见于上肢，尤其以手部为多。有报告显

示，狗咬伤后感染的发生率为2％～20％∽J，猫咬伤的感

染率可达到前者的2倍【加J。动物咬伤后感染的病原菌来自

动物口腔，几乎所有的伤口均可发现需氧菌，而厌氧菌见

于40％的患者。常见的需氧菌有金黄色葡萄球菌、链球菌、

二氧化碳嗜纤维菌、假单胞菌属、肠杆菌科等等。其中二

氧化碳嗜纤维菌是狗和猫口腔内正常存在的苛养的革兰阴

性杆菌，感染后表现为低血压、弥漫性血管内凝血和肾功

能衰竭，紫癜和瘀点常见，咬伤处皮肤坏疽是特征。出血

败血性巴斯德菌是猫咬伤后感染的常见细菌，可在伤后数

小时内迅速发生，导致严重的炎症反应，以肿痛为突出表

现㈨。

8．1 预防性应用指征

动物咬伤后，对于低感染风险或者基于美容的考虑可

以一期缝合伤口，但有感染危险的伤口建议敞开。对于具

有以下高危因素以及需要一期关闭创口的患者，建议使用

抗菌药物预防感染"“：(1)四肢咬伤伴有静脉和淋巴管损

伤；(2)手的咬伤；(3)临近人工关节部位的咬伤；(4)

猫咬伤；(5)挤压伤；(6)咬伤后就诊延迟，四肢超过

6～12 h，面部超过12～24 h；(7)穿刺伤；(8)伤员患糖

尿病或免疫抑制。预防用药首选阿莫西林．克拉维酸钾，疗

程为3～5 dml。对于穿刺伤或者一期缝合的高危创口，疗

程可以达到7 d∽1。

8．2可疑感染时药物选择

对于动物咬伤后怀疑的感染，要根据感染发生的速度

选择抗菌药物，其中24 h内发生者多为出血败血性巴斯德

菌感染∞9|，可选用环丙沙星或复方磺胺甲基异恶唑。超过

24 h后发生者多为葡萄球菌或链球菌属㈣o，应选用耐酶青

霉素或头孢菌素的制剂。也可以选用头孢噻肟或头孢曲松

加甲硝唑，阿莫西林一克拉维酸钾，哌拉西林一他唑巴坦~加1。

一般软组织感染的疗程为14 d，腱鞘、关节或骨髓等特殊

部位的感染可长达3～6周∞⋯。

8．3狂犬病的预防

对于有狂犬病暴露风险的伤口应进行冲洗，推荐使用

有杀病毒效力的液体(如聚维酮碘、二氧化氯)，并且延迟

4 d关闭伤口。伤口局部和全身注射狂犬病免疫球蛋白，同

时在伤后0、3、7、14 d时注射狂犬病疫苗∞“。

本共识是为创伤这一特殊群体的抗菌药物预防性应用

提供一般原则上的参考，旨在提高创伤后抗菌药物预防性
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应用的规范性与合理性。针对个体创伤患者的用药，还需

要结合具体的病情、当地的医疗资源、专家的经验等情况

综合判断。由于认识水平的限制，本共识难免存在不足之

处，希望能够不断地完善提高。

共识组成员：浙江大学医学院附属第二医院(张茂、

潘志军、王选锭、徐峰、周权、许永安、赵小纲、周文、

卢骁)；第三军医大学大坪医院野战外科研究所(蒋建新、

张连阳)；第二军医大学长征医院(林兆奋)；解放军总医

院第一附属医院(赵晓东)；上海交通大学瑞金医院(郇京

宁)；南京军区南京总医院(李维勤、聂时南)；第四军医

大学西京医院(尹文)；江苏大学附属医院(孙柄伟)；贵

州医科大学附属医院(邓进)；浙江大学金华医院(黄明

伟)；浙江省天台人民医院(胡培阳)；浙江省余姚人民医

院(李子龙)；昆明医科大学第一附属医院(钱传云)；四

川大学华西医院(聂虎)；宁夏医科大学总医院(陈中

伟)；温州医科大学附属第一医院(卢中秋)；安徽医科大

学第一附属医院(陈旭林、周敏)；福建省立医院(张旭

鸣)；山东大学齐鲁医院(桑锡光)；中南大学湘雅医院

(李小刚)；苏州大学附属第一医院(徐峰)；首都医科大

学宣武医院(张运周)；南京医科大学附属南京第一医院
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