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　　摘　要：目的　探讨全髋关节置换术后发生感染的危险因素及早期诊断。方法　选取全髋关节置换术患者８６例，对其临床

资料和手术过程进行回顾性分析，分析患者发生术后感染的危险因素。结果　全髋关节置换术后发生感染的患者年龄明显高于

非感染患者，手术时间及术后引流时间明显长于非感染患者，长期应用激素者、并发糖尿病者、有髋关节手术史者以及血清清蛋白

水平较低者术后发生感染的概率明显较高。患者术中出血量、性别、骨水泥应用情况以及抗菌药物使用方案与术后发生感染无明

显关系（犘＞０．０５）。经过早期诊断和治疗，全髋关节置换术后感染者关节功能均获得良好恢复，对关节功能未造成严重影响。结

论　全髋关节置换术后发生感染与多种因素有关，在临床工作中应给予积极的预防，对于可疑患者应进行早期诊断，并根据患者

的具体情况选择适宜的治疗方法。
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　　全髋关节置换术是治疗股骨颈骨折、股骨头坏死的重要方

法，且随着人们对生活质量要求的提高，该手术在临床应用越

来越多［１］。术后感染是其常见的并发症，虽然发生率在逐年降

低，治疗效果也在不断提高，但是一旦发生，往往给患者带来较

为严重的后果，不仅增加治疗费用，而且影响患者的预后，甚至

造成死亡［２］。本研究回顾性分析了８６例全髋关节置换术患者

的临床资料，对其感染的危险因素进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０～２０１２年于上海交通大学医学院

附属新华医院和重庆市江津区第二人民医院骨科行全髋关节

置换术的患者８６例，其中男３７例，女４９例；年龄５２～８１岁，

平均（５８．４３±７．９４）岁；其中髋关节股性关节炎４６例，股骨颈

骨折３４例，股骨头缺血性坏死４例，类风湿关节炎２例。

１．２　方法　所有患者均由同一组医生实施全髋关节置换术，

手术采用腰硬联合麻醉，术中均未使用脉冲冲洗。对所有患者

的临床资料、手术情况、并发疾病、用药情况等进行统计。其中

抗菌药物使用方案Ａ为连续使用抗菌药物大于或等于７ｄ；方

案Ｂ为术前３０ｍｉｎ给予抗菌药物治疗，术后连续用药３ｄ。

１．３　感染诊断和治疗方法　患者有不同程度的髋部疼痛、活

动障碍、伤口肿痛、脓性渗液，给予患者血细胞分析，并对红细

胞沉降率、ＣＲＰ、血清白细胞介素６（ＩＬ６）进行检测，以细菌培

养为确诊标准。所有诊断为感染的患者均根据药敏结果给予

抗菌药物治疗。对于早期程度较轻的细菌感染局部制动，并局

部使用抗菌药物冲洗；对于毒性较低的细菌感染给予一期关节

翻修；较为严重的感染实施两阶段髋关节翻修。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因

素分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　全髋关节置换术后发生感染的患者年龄明

９９９３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１０１３８１）。　作者简介：张明德（１９６９～），主治医师，本科，主要从事感染后危险因素与早期

诊断。



显高于非感染患者，手术时间及术后引流时间明显长于非感染

患者，长期应用激素者、并发糖尿病者、有髋关节手术史者以及

血清清蛋白水平较低者术后发生感染的概率明显较高，患者术

中出血量、性别、骨水泥应用情况以及抗菌药物使用方案与术

后发生感染无明显关系（犘＞０．０５）。见表１、２。

表１　　全髋关节置换术后感染与年龄等相关

　　　因素分析（狓±狊）

项目 感染（狀＝４） 未感染（狀＝８２）

年龄（岁） ６９．９３±８．３４ ５７．８４±８．０５

手术时间（ｍｉｎ） １８２．３８±３１．０５ １６０．８７±２９．６４

术中出血量（ｍＬ） ３８８．６１±９５．３６ ３９６．７４±８５．２９

引流时间（ｄ） ３．１５±０．４３ ２．０２±０．２７

表２　　全髋关节置换术后感染与性别等相关

　　　因素分析［狀（％）］

项目 狀 感染（狀＝４） 未感染（狀＝８２）

性别

　男 ２６ １（３．８５） ２５（９６．１５）

　女 ６０ ３（５．００） ５７（９５．００）

长期应用激素

　是 ９ ２（２２．２２） ７（７７．７８）

　否 ７７ ２（２．６０） ７５（９７．４０）

并发糖尿病

　有 １３ ２（１５．３８） １１（８４．６２）

　无 ７３ ２（２．７４） ７１（９７．２６）

髋关节手术史

　有 ２ １（５０．００） １（５０．００）

　无 ８４ ３（３．５７） ８１（９６．４３）

骨水泥

　有 ４９ ２（４．０８） ４７（９５．９２）

　无 ３７ ２（５．４１） ３５（９４．５９）

抗菌药物方案

　Ａ ４９ ２（４．０８） ４７（９５．９２）

　Ｂ ３７ ２（５．４１） ３５（９４．５９）

血清清蛋白

　＜３５ｇ／Ｌ ３４ ４（１１．７６） ３０（８８．２４）

　≥３５ｇ／Ｌ ５２ ０（０．００） ５２（１００．００）

２．２　多因素分析　患者的年龄、手术时间、引流时间、长期应

用激素情况、并发糖尿病、有髋关节手术史、血清清蛋白水平较

低者是全髋关节置换术后发生感染的独立危险因素。见表３。

表３　　全髋关节置换术后发生感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 犅 犛．犈． Ｗａｌｄ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 ０．８６１ ０．２７７ ６．３０４ ＜０．０５ １．５２４（１．１８３～３．０２５）

手术时间 １．８３６ ０．５３４２６．２１２＜０．０５ ２．３１５（１．３８７～４．１１９）

引流时间 １．６４５ ０．３５１３８．６１４＜０．０５ ４．３３４（２．３８８～８．６２４）

长期应用激素 ２．０３５ ０．２６３１１．７２３＜０．０５ ５．６５１（６．５５７～１５．３５４）

并发糖尿病 ２．３８４ ０．６２５１３．５１４＜０．０５ ６．５４７（７．０５１～１６．２１６）

有髋关节手术史 １．６７８ ０．５４８１０．３５１＜０．０５ ５．２１５（６．３３７～１０．５２１）

清蛋白（＜３５ｇ／Ｌ） ２．２００ ０．４８１ ８．２８ ＜０．０５ ３．５６９（５．６４５～８．３６４）

２．３　治疗效果　全髋关节置换术后发生感染的患者经过积极

治疗，关节功能均获得良好恢复，对关节功能未造成严重影响。

３　讨　　论

全髋关节置换术是严格的无菌手术，随着层流手术室、高

压灌洗、空气净化灭菌等技术在临床的广泛应用，其术后感染

发生率越来越低，但是仍未能完全避免，且逐渐表现出多元化、

复杂化的趋势［３］。

在本研究中，发生感染的患者平均年龄明显高于非感染患

者。考虑随着年龄的增加，患者机体抵抗力下降［４５］。且术前

血清清蛋白浓度较低的患者术后更容易发生感染，这进一步说

明了患者自身机体状况较差是导致术后感染的危险因素。手

术时间过长势必导致手术野较长时间暴露于空气中，有研究认

为手术时间超过３ｈ将大大增加感染的概率
［６７］。术中、术后

引流对于预防细菌在假体周围形成生物被膜具有重要作

用［８９］，但是如果长期放置引流管，病原微生物可沿导管逆行，

引起感染。长期应用激素，对于免疫系统而言是一种抑制，患

者皮下脂肪组织肥厚、皮肤变薄、皮下出血，组织的愈合能力大

受影响。糖尿病可以导致机体发生微血管病变，白细胞受到高

血糖的影响，趋化活性大大降低，黏附能力以及吞噬能力也随

之下降，加上较高的血糖水平为病原微生物生长繁殖提供了充

足的氧疗，因此十分容易发生术后感染。有髋关节手术史的患

者，前次手术所形成的疤痕对于局部血运是不良影响，局部白

细胞向手术部位的迁移大大减少，同时肉芽组织生长并不十分

理想，抗感染能力差的同时伤口愈合较慢，增加感染的风

险［１０１１］。

对全髋关节置换术后感染进行诊断以术中组织培养为金

标准［１２］，当组织标本中噬中性粒细胞显著增加同时临床表现、

实验室检查已经影像学检查显示有感染存在时也可以诊断。

当假体周围感染症状不明显时诊断往往较为困难，患者疼痛可

能较为轻微，此时红细胞沉降率、ＣＲＰ水平、血白细胞计数就

成为诊断的重要参考指标。但是这些指标对于区分感染和和

无菌性假体松动并无特异性，需要进一步的检查。血清ＩＬ６

是术后感染的重要诊断指标，感染程度越重，其水平也越高；而

组织芯活检技术不仅有利于诊断，而且可以进行病原体耐药性

的检查，并在后续治疗中为制备适宜的抗菌药物提供参考［１３］。

二阶段髋关节翻修是治疗全髋关节置换术后假体周围感

染的重要方法［１４］，借助抗菌药物骨水泥假体的应用，假体周围

抗菌药物的浓度可以维持在一个相对稳定的状态，减少对关节

功能的损伤。但是该治疗方案骨质流失较为严重，也容易产生

骨水泥碎片，而在配置骨水泥和抗菌药物时比例也较难掌握，

一旦固定效果不理想，还需要进行二次手术。早期程度较轻的

细菌感染如果内固定物仍然较为牢固，可以尽量通过制动髋关

节并局部使用敏感抗菌药物持续冲洗联合全身应用。对于毒

性较低的细菌感染，如果骨与软组织状况尚好，但是假体松动

者可以尝试一期髋关节翻修，一方面可以获得较好的关节功

能，另一方面治疗的费用也较低。也有人提出在感染后可将假

体移除，并于间隔期内对髋关节行切除成形术，但是作者认为

该方法可以导致肢体缩短以及髋关节周围软组织挛缩，很难达

到适合的组织张力，影响下肢功能。抗菌药物治疗目前尚无最

佳方案推荐，其治疗目的是清除感染、预防复发、保留关节

功能。

本研究中，作者发现全髋关节置换术后发生感染与多种因
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素有关，在临床工作中应给予积极的预防，对于可疑患者应进

行早期诊断，并根据患者的具体情况选择适宜的治疗方法，既

要达到良好的控制感染的效果，又要尽量减少对功能的损伤。
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［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，１３６（２）：１６５１７０．

（收稿日期：２０１３０７０８　修回日期：２０１３０８１５）
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