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·标准与指南·

开放性骨折的抗生素预防性使用指南
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医学科

通信作者：张茂，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｈｚ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　开放性骨折无论单独存在还是作为多发伤的一部分，
都会增加感染和软组织并发症的风险。通常使用 Ｇｕｓｔｉｌｏ分
级法 （表１）来评估开放性骨折的严重程度，其分级与感
染和截肢的风险相关。通过 ＰｕｂＭｅｄ检索，获得上次指南
发布后的４６篇文献，按照通常的标准提出如下级别的推荐
意见。

１　一级推荐
（１）受伤后应尽早全身性使用抗革兰氏阳性菌的抗

生素。

（２）对于Ⅲ型开放性骨折，应该加用抗革兰氏阴性菌
的抗生素。

（３）有粪便或潜在的梭状芽胞杆菌污染伤口的患者
（如农业相关的损伤），应该使用大剂量的青霉素。

（４）类抗生素并没有比头孢菌素和氨基糖甙类抗生素
有优势，而且此类抗生素对骨折愈合有不良影响，在Ⅲ型
开放性骨折中增加感染的风险。

２　二级推荐
（１）放性骨折的抗生素使用应持续７２ｈ，对于软组织

已覆盖创面者的使用不应超过２４ｈ。
（２）Ⅱ型和Ⅲ型开放性骨折，使用１次／ｄ的氨基糖甙

类抗生素是安全有效的。

表１　开放性骨折的Ｇｕｓｔｉｌｏ分级法

类型 　　　　　　　　　症状
Ⅰ型 开放性骨折，皮肤创口小于１ｃｍ且清洁

Ⅱ型
开放性骨折，皮肤创口大于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，皮肤创口大于１０ｃｍ伴有广泛的软组
织或创伤性截肢 （特殊类型包括了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，需要软组织移植来覆盖
　ⅢＣ 伴随血管损伤，需要进行血管修复来保肢

（收稿日期：２０１１１０２４）
（本文编辑：何小军）
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