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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［１３］。

创伤后容易发生感染，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［４８］。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

⑴　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［１］。

⑵　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类切口则为治疗性应用。

⑶　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３ｈ内使用［９１１］。

⑸　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。

⑹　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。

⑺　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［１２］。

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［１０１１，１３］。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［１０１１，１３１５］。

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３ｄ［１１，１３１４］。可选用第
一代头孢菌素例如头孢唑林静脉给药，对 β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［９］。

２３　破伤风预防
要详细了解患者的病史和伤口类型，如果存在破伤风

免疫的指征，应该及时使用 （表１）［９］。预防破伤风梭菌感
染最关键的是重视伤口的彻底清创，防止形成厌氧微环境，
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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

霉素类抗菌药物口服，有可能延缓破伤风的临床发作，这

常用于对破伤风类毒素过敏的患者［９］。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 其他伤口ａ

不详或小于连续３次接种 破伤风类毒素ｂ
破伤风类毒素和免疫球

蛋白

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次或以上且最后１次１０年内 不需预防 破伤风类毒素

接种３次或以上且最后 １次超过
１０年 破伤风类毒素

破伤风类毒素和免疫球

蛋白

　　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；ａ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；ｂ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

Ⅰ型 开放性骨折，皮肤创口＜１ｃｍ且清洁

Ⅱ型
开放性骨折，皮肤创口 ＞１ｃｍ，没有广泛的软组织损伤、
皮瓣形成或撕脱伤

Ⅲ型
开放性粉碎性骨折，皮肤创口 ＞１０ｃｍ伴有广泛的软组织
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
⑴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口感染至关重

要［１６］。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 １ｈ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［１０，１７，１８］。

⑵　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［１１，１９］。

⑶　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［９］。

⑷　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［１８１９］。

⑸　对于Ⅱ型和Ⅲ型开放性骨折，可使用１次／ｄ的氨
基糖苷类抗菌药物［１１，１９］。

⑹　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［１９］。

⑺　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７２ｈ，对于
软组织已覆盖创面者则不应超过２４ｈ，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
⑴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［２１］。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３～５ｄ（部分患者可在创伤性
脑脊液漏痊愈后停用）［２０，２２２４］。

⑵　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［２０２１］。

⑶　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［７，２２２３］。

⑷　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［７］，除非患者合并或高度怀疑存在吸入性肺炎。

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０５ｇ每日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［２５２６］。
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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

物［２６２８］。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３～５ｄ。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［２７２８］。其中对下颌骨骨折

建议继续使用，但无须超过２４ｈ；而对颌面部其他骨折，
已有的证据还不足以支持使用［２７］。

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［２９３０］。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２ｄ。
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

的时间还没有定论［３１３２］。

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［３３］。

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［３４］。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２４ｈ，个别情况可
延长至４８ｈ。如果没有空腔脏器损伤，则术后不必继续用
药［３５］。

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［３６］。如果受伤后手术比较及时、微生物污染不

严重，应在手术后３ｄ内停用抗菌药物［３７］。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１２ｈ
内手术，抗菌药物使用持续１ｄ和５ｄ的效果相当［７］。

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１０Ｕ红细胞后要重复
使用，直到没有血液的继续丢失为止［３５］。

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％［３８］。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％［３９］，猫咬伤的感

染率可达到前者的２倍［４０］。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［３８］。

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［３８］：（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
～１２ｈ，面部超过１２～２４ｈ；（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３～５ｄ［４０］。对于穿刺伤或者一期缝合的高危创口，疗程
可以达到７ｄ［３９］。

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２４ｈ内发生者多为出血败血性巴斯德
菌感染［３９］，可选用环丙沙星或复方磺胺甲基异恶唑。超过

２４ｈ后发生者多为葡萄球菌或链球菌属［３９］，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克拉维酸钾，哌拉西林他唑巴坦［４０］。

一般软组织感染的疗程为１４ｄ，腱鞘、关节或骨髓等特殊
部位的感染可长达３～６周［３９］。

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

４ｄ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、１４ｄ时注射狂犬病疫苗［３８］。

·６２２１· 中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０
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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

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。

执笔者及单位：浙江大学医学院附属第二医院 ［张茂
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［３４］ＢｒａｎｄＭ，ＧｒｉｅｖｅＡＰｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１３，１１：

ＣＤ００７３７０ＤＯＩ：１０１００２／１４６５１８５８

［３５］ＧｏｌｄｂｅｒｇＳＲ，ＡｎａｎｄＲＪ，ＣｏｍｏＪＪ，ｅｔａｌＰｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｕｓｅｉｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｕｍａ：ａｎＥａｓｔｅｒｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ

ＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕｍａｐｒａｃｔｉｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］ＪＴｒａｕｍａ

ＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７３（５Ｓｕｐｐｌ４）：Ｓ３２１３２５ＤＯＩ：

１０１０９７／ＴＡ０ｂ０１３ｅ３１８２７０１９０２

［３６］ＳａｒｔｅｌｌｉＭ，ＶｉａｌｅＰ，ＣａｔｅｎａＦ，ｅｔａｌ２０１３ＷＳＥＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇ

Ｓｕｒｇ，２０１３，８（１）：３ＤＯＩ：１０１１８６／１７４９７９２２８３

［３７］ＨａｄｚｉｋａｄｉｃＧｕｓｉｃＬ，ＡｇａｒｗａｌＳＣｕｒｒｅｎｔｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｔｒａｕｍａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｄａｔａ［Ｊ］ＢｏｓｎＪＢａｓｉｃＭｅｄＳｃｉ，２００９，９［Ｓｕｐｐｌ１］：

４６５３ＤＯＩ：１０７２０５／ＭＩＬＭＥＤＤ０９０００９８

［３８］ＥｌｌｉｓＲ，ＥｌｌｉｓＣＤｏｇａｎｄｃａｔｂｉｔｅｓ［Ｊ］ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０１４，９０（４）：２３９２４３ＤＯＩ：１０１００７／９７８１４９３９０７７９３＿

５４１．

［３９］ＡｌＨｉｍｄａｎｉＳ，ＴａｎＫＴ，ＤｕｆｆＣＧＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒ

ｄｏｇｂｉｔｅｓｉｎＵＫｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｕｎｉｔｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］Ｊ

ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１５，６８（３）：４２８４２９ＤＯＩ：

１０１０１６／ｊｂｊｐｓ２０１４１００２５

［４０］ＡｚｉｚＨ，ＲｈｅｅＰ，ＰａｎｄｉｔＶ，ｅｔａｌＴｈｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｉｍａｌ（ｄｏｇ，ｃａｔ，ｓｎａｋｅ，ｓｃｏｒｐｉｏｎ）ａｎｄｈｕｍａｎ

ｂｉｔｅｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１５，７８（３）：

６４１６４８ＤＯＩ：１０１０９７／ＴＡ０００００００００００００５３１

（收稿日期：２０１６０８０１）

（本文编辑：何小军）

·８２２１· 中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０
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