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深部胸骨切口感染预防及治疗的研究进展

林楠  张瑞  肖虎

【摘要】  深部胸骨切口感染（DSWI）是正中胸骨切开术后罕见但严重的一种并发症。DSWI 的治疗周期长，预

后不理想，对患者的生活质量和心理健康造成了一定影响。该现状的改善需要临床医师的多学科合作，医师术前及时

识别危险因素，并采取有效的预防措施，术后一旦发现切口感染及时处理，可避免感染进展到胸骨及纵膈。在明确

DSWI 的情况下，整形外科医师选择适合患者的治疗方案，及时控制感染实现胸骨重建。目前，DSWI 的预防尚未引起

足够的重视，治疗多依赖于医师自身的经历与理解，缺乏共识。该文对 DSWI 的预防和治疗的相关进展作一综述。
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【Abstract】  Deep sternal wound infection （DSWI） is a rare but seriously damaging complication after median sternotomy. 
The quality of life and psychological health of patients may be affected due to long management period and unsatisfactory prognosis 
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of DSWI has not received sufficient attention. DSWI treatment is mostly dependent on doctors’ own experience and understanding， and 
consensus is lacking. This article provide a review of the progress in the prevention and treatment of DSWI .
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胸骨正中切口的心脏手术常并发胸骨切口的

感染，可根据是否累及筋膜平面分为浅表胸骨切

口感染（SSWI）和深部胸骨切口感染（DSWI）［1］。

DSWI 的发病率低但致死率高，且治疗费用高，患

者负担重，正中胸骨切开术后 DSWI 的发生率约为

1.3%，病死率高达 7.9%~12.8%［2］。

一、DSWI 定义及诊断标准

DSWI 是指正中胸骨切开术后并发的深部感

染。DSWI 不仅累及皮肤和皮下组织，还可以深达

胸骨及前纵膈，尤其是晚期的 DSWI 可导致骨髓

炎、皮下脓肿及纵膈炎［3］。

根据美国疾病控制和预防中心对于深部手术

切口感染制定的诊断标准，DSWI 为发生在手术后

30 天内，且至少满足以下 1 项：①胸部切口有明

显脓性分泌物引出；②组织培养可以提供明确的

感染证据；③明确的影像学检查证据；④在未行

组织培养和影像学检查的情况下，有以下症状之

一：发热（>38 ℃）、胸骨疼痛 / 压痛、胸骨不稳

定［4］。

二、胸骨切口感染的分型

胸骨切口感染的两大特征为切口感染和胸骨

不稳定，两者是独立存在但互相联系的两个因素。

高永顺等［5］建议将胸骨切口感染分为三型（见表

1），其中Ⅱ B 及Ⅲ型被认为是 DSWI 或纵膈炎。

由于胸骨是否稳定对治疗指导意义不大，该分型

未考虑胸骨稳定性问题。该分型基于临床经验，
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并推荐了相关治疗方法，对临床医师具有指导意

义，这些治疗方案将在后文中讨论。

三、预防措施

1. 针对危险因素的预防措施

确定 DSWI 的危险因素对预防术后感染具有重

要意义，其危险因素包括患者自身的危险因素和

手术相关危险因素两方面：患者自身相关危险因

素包括肥胖、COPD、糖尿病、肾功能衰竭、外周

血管疾病、吸烟、性别、乳房大小等；手术相关

危险因素包括手术时长、搭桥术中双侧乳内动脉

移植（BIMA）、植入物数量过多、术后低心输出

量、术后重新探查出血、血液制品的使用、机械

辅助通气时间过长等［6-7］。见表 2。

Fowler 等（2005 年）分析了美国胸外科医师

协会国家心脏数据库的 331 429 例冠状动脉旁路移

植患者，确定了胸部切口感染的主要危险因素并

构建了风险评估系统，通过该模型识别高风险患

者，评估其感染风险，及时采取相应的预防措施。

对于目前可识别的危险因素，部分危险因素可以

术前预防。

2. 预防性使用抗菌素

2.1 静脉注射抗菌素

Chan 等（2016 年）认为革兰阳性菌和革兰阴

性菌均参与了 DSWI 发病，其中 75.8% 的患者通常

由金黄色葡萄球菌引起。美国胸外科医师协会发

布的心脏外科抗菌素预防指南（第Ⅰ部分 2006 年、

第Ⅱ部分 2007 年）评估了正中胸骨切开术中抗菌

素预防的选择和持续时间，指南建议使用第一代

头孢菌素，万古霉素可作为第一代头孢菌素的佐

剂，用于接受瓣膜或血管植入手术的患者、可能

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）感染的患者

和 MRSA 感染率高的地区，术后用药的持续时间

建议为 48 h。

2.2 局部涂抹万古霉素

不少临床医师在胸骨切开术后直接在胸骨边

缘局部应用万古霉素作为辅助手段，以进一步预

防 DSWI 的发生。最近有研究证明，预防性局部使

用万古霉素，可以减少 DSWI 的发生率，有效地起

到预防 DSWI 的作用［12］。

2.3 鼻腔局部涂抹莫匹罗星软膏

研究表明，总人口的 20% 到 30% 是金黄色葡

萄球菌的携带者，鼻孔是金黄色葡萄球菌最常见

的定植区域，局部涂抹莫匹罗星软膏可显著降低

携带者金黄色葡萄球菌感染［13-14］。根据欧洲心胸外

科协会 2017 年发布的专家共识和美国胸外科医师

协会 2016 年发布的指南，在金黄色葡萄球菌定植

检测阳性和没有进行葡萄球菌定植检测的情况下，

建议进行 5 天的常规预防性局部涂抹莫匹罗星软

膏，但由于其使用易导致耐药性的产生，在明确

没有金黄色葡萄球菌定植的情况下，不建议常规

使用［3， 15］。

2.4 庆大霉素 - 胶原海绵（GCS）

胶原蛋白海绵作为一种优良载体在创面内递

送高浓度的庆大霉素。Mavros 等（2012 年）在一

篇荟萃分析中表明，GCS 似乎可以降低心脏手术

术后感染率，但需要更高质量的随机对照试验。

Kowalewski 等（2015 年）在另一篇荟萃分析中证

实了这一发现，同时显示对于双侧胸廓内动脉移

植的患者该作用会减弱。

表 1 胸骨切口感染的分型

分 型 特点 推荐治疗方法
Ⅰ 术后切口裂开，无感染证据 直接固定缝合
Ⅱ A 切口浅层感染裂开，限于骨膜以外 软组织清创缝合
Ⅱ B 胸骨切口感染伴有纵膈感染或胸骨骨髓炎（DSWI 或纵膈炎） 清创后组织瓣转移的根治性手术治疗
Ⅲ 胸骨感染部位呈窦道状，有胸骨局限性骨髓炎或纵膈内有异物 清创后组织瓣转移的根治性手术治疗

表 2 针对危险因素可采取的预防措施

危险因素 不良影响 预防措施
肥胖 增加感染风险 术前控制 BMI<30 kg/m2［6］

COPD 长期咳嗽导致胸骨不稳定 优化肺功能 FEV1/FVC<0.70［7-8］

糖尿病 促进病原体繁殖，损害白细胞功能，增加感染风险 采用持续静脉输注胰岛素控制血糖，术中及术后 24 h
血糖水平应控制在 <10 mmol/L［9］

吸烟 尼古丁延迟伤口愈合，增加感染风险 术前戒烟 4 周［10］

BIMA 胸骨血供减少 骨架化 BIMA［11］
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3. 富血小板血浆（PRP） 
PRP 是从患者自体血液中收集的血小板浓缩

物，包含生长因子等活性物质，近年来在组织再

生和创面修复方面被广泛应用，由于其具有骨诱

导特性，可促进胸骨愈合［16］。Kirmani 等（2017 年）

在一篇荟萃分析中表明，在经胸骨切开术中使用

PRP 凝胶预防胸骨切口感染方面作用显著。多项

研究表明，PRP 凝胶制剂的局部应用可以明显促

进胸骨愈合［17-18］。

4. 胸骨外固定紧身胸衣

正中胸骨切开术后，正常呼吸和咳嗽通过横

向剪切力作用于胸骨，骨骼运动对胸骨施加纵向

剪切力［19］。胸骨外固定紧身胸衣可以防止这些剪

切力，同时使患者的身体活动不受限制、保留肺

功能和辅助呼吸肌运动、减轻术后疼痛。有研究

表明，在高危胸骨切开术后患者中，使用外部支

撑性胸骨紧身胸衣可以更有效地预防胸骨裂开和

DSWI［19-20］。

四、治疗进展

根据控制感染和胸骨重建两大治疗目标整理

DSWI 的治疗进展如下。

1. 清创换药

胸骨表浅感染可选择局部换药治疗，通过清

除伤口感染、坏死组织及异物后反复冲洗，尽可

能减少和消除细菌。早期清创对于 DSWI 患者来说

可以有效防止感染扩散。Wu 等（2016 年）研究发

现，与接受延迟清创治疗的患者相比，接受早期

清创干预的患者住院人数和住院天数更少。

2. 创面负压治疗（NPWT） 
NPWT 被广泛用于处理各种急慢性创面，能够

彻底去除腔隙、分泌物和坏死组织。NPWT 能够加

速创面肉芽组织生长和细胞增殖，促进毛细血管再

生，消灭空腔以在抑制需氧细菌的繁殖同时避免交

叉感染，也可以做到创面在负压状态下边冲洗边

引流［21］。有研究表明，手术部位感染的 NPWT 较

传统清创治疗显著提高了伤口愈合率，缩短了伤口

愈合时间，增加了每日伤口愈合面积，减少了住院

时间，降低 DSWI 的复发率和病死率等［22］。NPWT
可用于胸骨重建前的辅助治疗，促进创面肉芽增

殖，显著减少了所需的手术干预和住院时间［23］。

Gustafsson 等（2003 年） 回 顾 了 40 例 DSWI 治 疗

记录，NPWT 可将 DSWI 伤口桥接至完全愈合，所

有患者均在不使用肌皮瓣或网膜瓣的情况下实现

了胸骨重建。闭合切口负压疗法（ciNPT）是一种

新型的 NPWT，与传统 NPWT 的不同点是通常用

于闭合的伤口，起到减少创缘张力，防止伤口裂

开，促进伤口愈合的作用［24-25］。胸部正中切口由于

其位置原因，呼吸、咳嗽及骨骼运动可对伤口产

生剪切力，在女性群体中乳房尤其是过大的乳房

对切口边缘产生的张力也严重影响切口愈合。可

以在胸骨重建后选择 ciNPT，促进伤口愈合。

3. 组织瓣转移

3.1 肌皮瓣

胸大肌皮瓣、腹直肌皮瓣、背阔肌皮瓣是治

疗 DSWI 常见的术式。

Piwnica-Worms 等［26］认为胸大肌皮瓣为首选术

式。根据皮瓣供区位置可分为单侧和双侧胸大肌

皮瓣，根据手术方法可分为推进法和翻转法两种

术式。Torto 等［27］的研究表明，单侧胸大肌皮瓣并

发症较少，并且在具有和双侧胸大肌皮瓣相同覆

盖效果的同时能够保留一侧肌肉，以备在失败时

使用。研究表明，翻转皮瓣较推进皮瓣在填补损

伤空缺方面更具优势，皮瓣下空腔面积更少，降

低了细菌感染和纵膈炎的风险，患者术后并发症

发生率低，而且推进皮瓣具有手术用时少的优点，

在患者生命体征不稳定的情况下，可优先选择推

进皮瓣［28］。

由于胸骨下 1/3 的区域很难被胸大肌皮瓣覆

盖，常采用腹直肌皮瓣或背阔肌皮瓣覆盖胸骨下

1/3 的区域。Spindler 等［29］的研究认为，带蒂背阔

肌皮瓣重建胸骨缺损术后功能损伤不是由于胸骨

重建，而是由患者的潜在疾病造成，故背阔肌皮

瓣是治疗 DSWI 的一种安全可靠的术式。

3.2 大网膜移植

大网膜具有丰富的血运并且含有大量的免疫

因子，大网膜移植对比肌皮瓣移植，具有抗感染

能力强，出血风险低，可以避免肌肉的缺失等优

点［30］。有研究表明，对有严重合并症的患者大网膜

移植是一种安全的选择，可以降低病死率，减少

并发症［31］。但传统的大网膜移植需要额外的开腹手

术，具有腹腔并发症的潜在风险，通常与肌皮瓣

移植结合使用或作为肌皮瓣修复失败时的补充治

疗方案。Vyas 等（2013 年）改良了经横膈肌的大

网膜切除术，在前膈肌中线切开，通过现有的胸

骨伤口收集大网膜，避免了开腹手术带来的创伤。

他们进行了一项回顾性分析显示，经膈肌的大网

膜摘除术和传统的开腹手术都能够安全有效地闭
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合胸骨伤口，但横膈膜入路更快，出血量更少。

4. 抗生素骨水泥（ALBC） 
骨水泥的主要成分是聚甲基丙烯酸甲酯，是

具有高机械强度的高分子材料，被广泛应用于骨

骼缺损的填充，可以作为抗菌素的良好载体，近

年 来 ALBC 开 始 引 入 DSWI 胸 骨 缺 损 的 治 疗［32］。

Jiang 等（2022 年）的临床研究表明，ALBC 是治

疗 DSWI 的有效方法，可在短时间内改善患者的肺

功能。但目前对 ALBC 治疗 DSWI 的研究数量有限，

不建议作为首选的胸骨重建方法。目前，局部应

用抗菌素仍存在一定争议，在局部应用抗菌素时

要谨慎选择，注意剂量是否安全的问题。

五、小 结

DSWI 是正中胸骨切开术后的严重并发症，虽

然发病率低但致死率高，及时有效的治疗非常关

键。术前及术中采取必要的预防措施，发现 DSWI
后及时彻底清创防止感染扩散，可行 NPWT 促进

肉芽增殖，必要时进行组织瓣转移，ALBC 可以作

为备选方案。DSWI 的治疗，过去多依靠医师自身

的经历与理解，形成一套规范的诊疗体系，对于

该疾病的临床治疗具有重要意义。
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