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·个案报告·

桡骨远端开放骨折混合感染诱发脓毒症 1 例报告
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桡骨远端开放骨折是临床常见的一种创伤急症，

常伴有严重的软组织损伤及创口污染，易引起局部软

组织坏死、感染及骨髓炎等并发症，严重者甚至出现

脓毒症、多脏器衰竭等［1］。开放骨折感染病原菌以金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌等最为常

见 ［2］。摩氏摩根菌 （Morganella morganii, M. morga⁃
nii） 作为一种条件致病菌在开放骨折中极为罕见，

感染诱发脓毒症的案例鲜有报道，相关治疗经验极

少。2022 年 12 月本院收治 1 例桡骨远端开放骨折合

并摩氏摩根菌、大肠埃希菌混合感染诱发脓毒症的病

例，经及时治疗后痊愈。希望以此病例为骨科同行在

诊治中提供参考，强化对此类病原菌的认识，警惕相

关并发症的发生，现报道如下。

1 病例资料

患者，男，64 岁，因“跌倒致右腕流血肿痛、

活动受限 6 d”入院。患者于 2022 年 12 月 9 日在鱼

塘内摔倒致右腕流血肿痛、活动受限，当地医院行 X
线片检查，诊断“右桡骨远端开放骨折”，急诊行清

创未缝合，细菌培养及药敏试验示：嗜水气单胞菌感

染，氯霉素及环丙沙星敏感，术后常规抗感染治疗，

患者持续高热、右腕部局部感染症状加重，遂转本院

就诊。

患者于 12 月 15 日上午 10 时入院，生命体征平

稳，查体：右腕部严重肿胀，掌侧见约 5 cm×3 cm 开

放伤口，局部溃烂，表面见脓性分泌物，部分肌腱外

露（图 1a），桡尺骨远端压痛明显，可及骨擦感及异

常活动，右手皮肤感觉麻木，指端血运可；本院 X
线片示：右桡尺骨远端骨折（图 1b, 1c）。加急完善

相关感染指标检查、右腕伤口分泌物培养；17∶34
患者突然出现高热寒战、气促、心慌伴意识下降，立

即予以吸氧、心电监护、建立静脉通道补液，完善会

诊。患者 T 41.2℃，P 110~120 次/分，R 30~40 次/
分，BP 172/86 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， SpO2

84%~99%。实验室检查结果：WBC 18.14×109 /L，
hs-CRP 185.31 mg/L，SAA 272.00 mg/L，PCT 9.69 ng/
ml，初步考虑患者右腕部开放伤口细菌感染诱发脓毒

症，予完善血培养等检查，立即转 ICU 进一步专科

治疗。转科后，结合外院细菌培养予经验性美罗培南

0.5 g 静滴抗感染，1 次/8 h，并予改善循环、液体复

苏等对症治疗；生命体征平稳后，当晚急送手术室行

右腕伤口扩创术清除局部感染灶，术中创口见大量脓

血样坏死组织，尺骨茎突关节囊见黑色泥沙样异物，

清创后考虑外院培养嗜水气单胞菌为厌氧菌，予放置

引流、术口止血后未关闭伤口，待择期再行手术。

本院术前右腕部分泌物细菌培养为摩氏摩根菌、

大肠埃希菌感染，药敏培养结果均为对头孢哌酮/他
唑巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、美罗培南、头孢他

啶、复方新诺明、阿米沙星敏感，摩氏摩根菌对头孢

呋辛、阿莫西林、替加环素耐药，大肠埃希菌对头孢

呋辛、头孢曲松耐药；结合药敏试验及相关科室会诊
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图 1. 患者男性，64 岁，桡骨远端开放骨折混合感染诱发脓毒症。1a: 术前右腕掌侧开放伤口局部溃烂，表面可见脓性分泌

物，部分肌腱外露；1b, 1c: 术前正侧位 X 线片示右桡骨远端骨折，累及关节面，折端嵌插；1d: 第 2 次术后 X 线片示骨折对

位可，克氏针及外固定支架位置良好；1e: 术后 3 个月 X 线片示克氏针及外固定支架已拆除，骨折愈合良好，桡骨稍短缩。

Figure 1. A 64-year-old male suffered from sepsis induced by mixed infection of distal radius open fractures. 1a: Preoperatively, the pal⁃
mar open wound of the right wrist festered locally, with purulent secretions and some tendons exposed; 1b, 1c: Anteroposterior and lateral
X-rays preoperatively showed the fracture of the distal end of the right radius, involving the articular surface, with broken ends intercalat⁃
ed; 1d: The X-ray 2 days postoperatively showed the fracture aligned properly, and the K-wires and external frame in good position; 1e:
The X-ray 3 months postoperatively showed the K-wire and external frame removed and the fracture healed well with radius slightly
shortened.

1a 1b 1c 1d 1e

意见，继续予广谱抗生素美罗培南 0.5 g 静滴抗感

染，1 次/8 h。
术后患者发热逐渐消退，多次血培养结果均为阴

性，复查感染指标逐渐回落，继续维持抗感染方案，

于 12 月 23 日行右腕伤口扩创、右桡骨远端开放骨折

切开复位内固定、支架外固定、负压封闭引流术，术

中切除创面坏死组织，彻底清创，行桡骨远端骨折复

位后经皮克氏针固定，腕关节支架外固定（图 1d），

术后腕部软组织张力较大，予 VSD 负压引流辅助愈

合。12 月 30 日再次行右腕伤口扩创、负压封闭引流

术，术后患者因感染新冠病毒再次出现发热，复查感

染 指 标 ： hs- CRP 23.27 mg/L， SAA 150.81 mg/L，

PCT 0.05 ng/ml，呼吸科会诊后抗生素调整为亚胺培

南西司他丁钠 1 g 静滴，1 次/8 h，加强肺部抗感染治

疗。新冠病毒感染转阴后于 2023 年 1 月 10 日行右腕

伤口扩创术、右腕部游离皮瓣植皮术。术后皮瓣存

活，创面愈合良好，右腕分泌物培养均未检出细菌，

1 月 12 日复查感染指标恢复正常，病情平稳后出

院。随访未出现骨髓炎等进展性感染症状，术后 1 个

月余拔除克氏针，3 个月 X 线片示骨折愈合，拆除支

架及克氏针（图 1e）；于当地康复科行腕关节瘢痕手

法松解及功能康复后关节活动改善，但屈伸及旋转仍

部分受限。

2 讨 论

摩氏摩根菌为革兰阴性厌氧杆菌，1906 年首次

在儿童粪便中发现［3］，其广泛存在于自然界和动物的

肠道及粪便中，是一种条件致病菌和人兽共患病原

菌，在特殊情况下可感染免疫力低下的人群，导致尿

路感染、皮肤软组织感染等，严重者进展为脓毒症、

败血症甚至死亡［4］。大肠埃希菌是开放性骨折术后感

染的主要病原菌之一［2］，而开放性骨折术后摩氏摩根

菌感染极为罕见，鲜有术后混合感染诱发脓毒症的临

床报道，其治疗缺乏相关的临床参考与借鉴，容易出

现漏诊、误诊而延误病情。

开放骨折尽早彻底清创及使用抗生素治疗是预防

感染的关键［5］，伴有大面积皮肤软组织挫伤等严重复

合伤的感染性创面予负压引流辅助创面愈合［6］。结合

本院及外院细菌培养结果，该病例由于当地医院一期

清创不彻底及抗感染药物选择不合理，导致术后感染

并诱发脓毒症。摩氏摩根菌携带多种耐药基因（如

blaNDM-1 和 qnrD1），可形成生物膜抵抗抗生素，对

大多数第一、二代头孢类、大环内酯类、氨基糖苷类

抗生素天然耐药［7］。Zaric 等［8］研究发现，庆大霉素

由于抗菌谱广，是治疗摩氏摩根菌感染最常用的抗生

素，环丙沙星、阿米卡星和头孢曲松也较常使用，碳
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青霉烯类抗生素作为治疗摩氏摩根菌感染最后的手

段［4］。该病例结合药敏培养及临床经验使用美罗培南

静滴后症状明显改善，Seija 等［9］研究也推荐美罗培

南联合磷霉素使用治疗摩氏摩根菌感染，该方案取得

了良好的临床疗效。

反思与总结：（1）开放骨折应尽早、彻底清创，

并使用广谱抗生素预防感染；（2）多种细菌混合感染

应根据药敏培养结果，结合病情选择敏感性强的抗生

素或不同类别抗生素联合使用覆盖病原菌；（3）开放

骨折合并摩氏摩根菌感染时推荐使用美罗培南等碳青

霉烯类抗生素，庆大霉素联合三代头孢菌素类抗生素

也是疗效较佳的治疗方案，同时哌拉西林他唑巴坦、

环丙沙星、阿米卡星也可作为一线药物联合使用。
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