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老年骨质疏松症人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的
危险因素分析*
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(金华市中心医院急诊中心,浙江金华
 

321000)

  [摘要] 目的 分析老年骨质疏松症人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的危险因素。方法 回顾性分

析223例老年骨质疏松症人工膝关节置换术患者的临床资料,统计术后无菌性炎症发生率,根据有无发生无菌

性炎症将患者分为发生组和未发生组,采用单因素和多因素logistic多元回归分析患者并发无菌性炎症的危险

因素。结果 所有患者中31例术后发生无菌性炎症,发生率为13.90%;发生组患者中高龄、肥胖、合并糖尿

病、术后引流不畅、低蛋白血症、术后过度锻炼患者比例高于未发生组(P<0.05);高龄、肥胖、合并糖尿病、术后

引流不畅、低蛋白血症、术后过度锻炼均是老年骨质疏松症人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的危险因素

(OR=2.204、2.261、2.540、2.177、2.109、2.079;P<0.05)。结论 高龄、肥胖、合并糖尿病、术后引流不畅、低

蛋白血症、术后过度锻炼是老年骨质疏松症人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

aseptic
 

inflammation
 

in
 

elderly
 

osteoporosis
 

pa-
tients

 

after
 

artificial
 

knee
 

replacement
 

surgery.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

223
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients
 

who
 

underwent
 

artificial
 

knee
 

replacement
 

surgery
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

incidence
 

of
 

postopera-
tive

 

aseptic
 

inflammation
 

was
 

counted.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

occurrence
 

and
 

non-occurrence
 

groups
 

based
 

on
 

whether
 

aseptic
 

inflammation
 

occurred.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

concurrent
 

aseptic
 

inflammation.Results Among
 

all
 

patients,31
 

cases
 

developed
 

postoper-
ative

 

aseptic
 

inflammation,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

13.90%.The
 

proportions
 

of
 

elderly
 

patients,obese
 

pa-
tients,patients

 

with
 

diabetes,those
 

with
 

poor
 

postoperative
 

drainage,patients
 

with
 

hypoproteinemia,and
 

those
 

with
 

excessive
 

postoperative
 

exercise
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(P<0.05).Advanced
 

age,obesity,diabetes,poor
 

postoperative
 

drainage,hypoproteinemia
 

and
 

excessive
 

post-
operative

 

exercise
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

aseptic
 

inflammation
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

elderly
 

osteoporo-
sis

 

patients
 

(OR=2.204,2.261,2.540,2.177,2.109,2.079;P<0.05).Conclusion Advanced
 

age,obesity,
diabetes,poor

 

postoperative
 

drainage,hypoproteinemia
 

and
 

excessive
 

postoperative
 

exercise
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

aseptic
 

inflammation
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients.
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  骨质疏松症是指各种原因引发的骨微结构破坏、
骨脆性增加的一种全身性骨病,其在我国老年人群中

的患病率高达36%,会增加脊柱、髋关节、膝关节等骨

折的发生风险[1]。人工膝关节置换术可根除晚期膝

关节疼痛,改善膝关节活动度和功能,提高患者的生

活质量[2]。有研究发现在初次全髋关节置换术后无

菌性炎症发生率约为11.8%[3]。老年骨质疏松症患

者在人工膝关节置换术后常出现无菌性炎症,引起局

部疼痛、肿胀,增加患者术后不适感,影响关节功能恢

复。此外,炎症反应还可能引发骨质进一步流失,加
重骨质疏松程度,甚至导致假体松动,影响手术效

果[4-5]。因此,临床及时且准确了解老年骨质疏松症
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患者人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的危险因

素,有助于优化围手术期管理,调整康复方案,降低炎

症发生率,改善老年骨质疏松症患者手术预后。因此

本研究回顾性分析223例老年骨质疏松症人工膝关

节置换患者的临床资料,分析可能影响老年骨质疏松

症患者人工膝关节置换术后无菌性炎症发生的因素,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

样本量计算:根据预试验6个危险因素(包括高

龄、肥胖、合并糖尿病、低蛋白血症、术后引流不畅、术
后过度锻炼),发生例数≥危险因素个数×5,即发生

例数≥30;发生率约为13.5%,故总例数≥223例。
回顾性分析本院2020年5月至2023年5月收治的

223例老年骨质疏松症人工膝关节置换术患者的临床

资料,纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)确诊为骨质疏松

症,T值≤-2.5且病程≥3个月[6];(3)符合人工膝

关节置换术指征[7]且实施该手术;(4)术后按时复诊,
且有完整的临床及随访资料。排除标准:(1)有其他

类型骨病者,如骨结核、恶性肿瘤骨转移等;(2)有严

重器质性疾病者,如肝硬化、肾衰竭等;(3)合并恶性

肿瘤、心脑血管病、凝血功能障碍者;(4)失访或随访

期间意外死亡者。根据有无发生无菌性炎症将患者

分为发生组和未发生组,其中高龄(年龄≥80岁)患者

64例;肥胖(BMI>28
 

kg/m2)患者64例;骨质疏松症

病程3个月至11年,平均(4.50±0.48)年,其中骨质

疏松症病程>3年者88例;合并糖尿病(血糖控制均

达标)54例;术侧:单侧160例、双侧63例;假体类型:
单髁型142例、全髁型81例;固定方式:抗菌药物骨

水泥型66例、非骨水泥型157例;手术时间65~182
 

min,平均(102.46±13.45)min,其中手术时间>2
 

h
者50例;术中使用电刀173例;术中填充明胶海绵颗

粒止血180例。本研究已通过本院医学伦理委员会

审批[审批号:(2023)医伦审第(L-11)号]。
1.2 方法

设计资料统计表,根据每位患者的情况逐个填写

调查问卷,问卷内容包括患者的性别、BMI、病程、骨
密度(腕部、髋部、腰椎骨密度的平均值)、是否合并糖

尿病、术侧、假体类型(单髁/全髁型)、固定方式(抗菌

药物骨水泥型/非骨水泥型)、手术时间、是否术中使

用电刀、是否术中填充止血材料、是否术后引流不畅、
止血带使用时间、术后引流时间、是否术后遵医嘱抗

骨质疏松症治疗、是否术后贫血、是否术后发生低蛋

白血症、术后是否过度锻炼[超出医嘱康复锻炼活动

时间、频率或强度,锻炼强度过高即高强度间歇训练

(high-intensity
 

interval
 

training,HIIT)或活动超过

最大摄氧量(VO2max)的90%]、规律药物治疗(钙
剂、双磷酸盐和地舒单抗)情况。其中术中填充止血

材料是为避免气囊止血带导致术后患肢疼痛、麻木、
肿胀及感觉异常,需尽量缩短气囊止血带使用时间,
但少数患者出血稍多,使用明胶海绵颗粒填充可快速

止血、使术野更清晰。将干燥的明胶海绵颗粒放置在

出血部位,压迫止血成功后弃去。术后无菌性炎症发

生的判断:有局部红、肿、热、痛等表现,可导致关节活

动障碍和假体生物力学改变,经CT检查无皮下组织

坏死现象,分泌物细菌培养阴性。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件分析数据,计数资料采用例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
描述,比较采用独立样本t检验;采用逐步向前法筛

选自变量,采用多因素logistic回归分析探讨患者术

后无菌性炎症的危险因素,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 无菌性炎症发生率及两组临床资料比较

所有患者中共有31例术后发生无菌性炎症,发
生率为13.90%(31/223)。发生组与未发生组性别、
是否骨质疏松症病程>3年、骨密度、术侧、假体类型、
固定方式、是否手术持续时间>2

 

h、是否术中使用电

刀、是否术中填充止血材料、止血带使用时间、术后引

流时间、是否术后遵医嘱抗骨质疏松症治疗、是否术后

贫血及规律药物治疗情况比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。术后发生组高龄、肥胖、合并糖尿病、术后

引流不畅、低蛋白血症、术后过度锻炼患者比例均高于

未发生组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患者临床资料比较

项目 发生组(n=31) 未发生组(n=192) χ2/t P

性别[n(%)] 0.679  0.410

 男 12(38.71) 60(31.25)

 女 19(61.29) 132(68.75)

高龄[n(%)] 4.768 0.029

 是 14(45.16) 50(26.04)

 否 17(54.84) 142(73.96)

肥胖[n(%)] 15.172 <0.001
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续表1  两组患者临床资料比较

项目 发生组(n=31) 未发生组(n=192) χ2/t P

 是 18(58.06) 46(23.96)

 否 13(41.94) 146(76.04)

骨质疏松症病程>3年[n(%)] 3.564 0.059

 是 17(54.84) 71(36.98)

 否 14(45.16) 121(63.02)

骨密度(x±s,g/cm2) 0.33±0.04 0.34±0.05 1.059  0.291

合并糖尿病[n(%)] 11.463  0.001

 是 15(48.39) 39(20.31)

 否 16(51.61) 153(79.69)

术侧[n(%)] 2.610 0.106

 单侧 26(83.87) 134(69.79)

 双侧 5(16.13) 58(30.21)

假体类型[n(%)] 0.224 0.636

 单髁型 22(70.97) 120(62.50)

 全髁型 9(29.03) 72(37.50)

固定方式[n(%)] 3.521 0.061

 抗菌药物骨水泥型 11(35.48) 55(28.65)

 非骨水泥型 20(64.52) 137(71.35)

手术持续时间>2
 

h 0.237 0.626

 是 8(25.81) 42(21.88)

 否 23(74.19) 150(78.12)

术中使用电刀[n(%)] 0.707 0.400

 是 28(90.32) 181(94.27)

 否 3(9.68) 11(5.73)

术中填充止血材料[n(%)] 2.198 0.138

 是 22(70.97) 158(82.29)

 否 9(29.03) 34(17.71)

术后引流不畅[n(%)] 6.349 0.012

 是 8(25.81) 19(9.90)

 否 23(74.19) 173(90.10)

止血带使用时间(x±s,min) 25.60±5.10 23.78±5.12 1.837  0.067

术后引流时间(x±s,h) 39.50±7.12 40.83±7.25 0.950 0.343

术后遵医嘱抗骨质疏松症治疗[n(%)] 0.543  0.461

 是 29(93.55) 185(96.35)

 否 2(6.45)  7(3.65)

术后贫血[n(%)] 1.957 0.162

 是 8(25.81) 30(15.62)

 否 23(74.19) 162(84.38)

低蛋白血症[n(%)] 7.506 0.006

 是 9(29.03) 21(10.94)

 否 22(70.97) 171(89.06)

术后过度锻炼[n(%)] 4.334 0.037

 是 5(16.13) 11(5.73)
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续表1  两组患者临床资料比较

项目 发生组(n=31) 未发生组(n=192) χ2/t P

 否 26(83.87) 181(94.27)

规律药物治疗[n(%)]

 钙剂 10(32.26) 60(31.25) 0.027 0.869

 双磷酸盐 8(25.81) 56(29.17) 0.253 0.615

 地舒单抗 5(16.13) 36(18.75) 0.018 0.893

 未用药 8(25.81) 40(20.83) 0.314 0.575

2.2 变量赋值与术后无菌性炎症发生的影响因素

分析

将单因素分析差异有统计学意义的因素作为自

变量,将是否发生术后无菌性炎症作为因变量纳入多

因素logistic回归模型分析,其中自变量赋值见表2。
结果表明,高龄、肥胖、合并糖尿病、术后引流不畅、低
蛋白血症、术后过度锻炼均是老年骨质疏松患者人工

膝关节置换术后无菌性炎症发生的危险因素(P<
0.05),见表3。

表2  自变量赋值

自变量 赋值

高龄 否=0,是=1

肥胖 否=0,是=1

合并糖尿病 否=0,是=1

术后引流不畅 否=0,是=1

低蛋白血症 否=0,是=1

术后过度锻炼 否=0,是=1

术后无菌性炎症 未发生=0,发生=1

表3  术后发生无菌性炎症的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR(95%CI)

高龄 0.705 0.311 5.139 0.006 2.204(1.100~3.723)

肥胖 0.816 0.307 7.065 0.001 2.261(1.239~4.128)

合并糖尿病 0.932 0.426 4.786 0.013 2.540(1.102~5.853)

术后引流不畅 0.778 0.304 6.550 0.004 2.177(1.200~3.950)

低蛋白血症 0.746 0.335 4.959 0.011 2.109(1.094~4.066)

术后过度锻炼 0.732 0.316 5.366 0.004 2.079(1.119~3.863)

3 讨  论

骨质疏松症常见的发病原因包括年龄增长、绝
经、内分泌疾病、胃肠道疾病等,在老年人群中伴骨质

疏松症的膝关节疾病非常常见[9]。人工膝关节置换

术操作方便、安全且能够根除膝关节疼痛,在临床中

的应用越来越广泛,而老年骨质疏松症患者人工膝关

节置换术后并发症的防控问题也日益凸显[10-12]。有

研究指出,膝关节镜术后膝周无菌性炎症发生率为

9.0%,无菌性炎症可影响患者的手术效果和术后恢

复[13]。因此临床医师对此开展系统化、深入研究,对

老年骨质疏松患者术后无菌性炎症的防控具有重要

的指导意义。
术后无菌性炎症是由各种非生物性因子作用引

起,可导致局部红肿、热痛和功能障碍,影响生活质

量[14-15]。本研究中患者术后无菌性炎症发生率为

13.90%,表明老年骨质疏松症患者人工膝关节置换

术后无菌性炎症发生风险高,也提示应对其影响因素

进行探究。本研究结果还显示,高龄、肥胖、合并糖尿

病、术后引流不畅、低蛋白血症、术后过度锻炼均是老

年骨质疏松症患者人工膝关节置换术后无菌性炎症

发生的危险因素。高龄患者身体健康状况相对不理

想,骨质流失相对严重,人工膝关节置换术后对假体、
固定物的刺激更敏感,因而更容易出现无菌性炎症;
肥胖患者机体代谢和调节能力差,且肥胖可影响免疫

力,使得患者术后炎症反应加重,增加无菌性炎症的

发生风险。有研究报道显示,合并糖尿病可增加脊柱

外科术后炎症反应的发生风险[16],本研究结果与该研

究报道一致,主要是由于糖尿病患者机体长期处于高

血糖状态,再加上有微循环障碍,可削弱机体的防御

功能,在受到手术、药物等损伤因子刺激后机体也更

容易出现无菌性炎症;术后引流不畅可导致大量渗出

液滞留,渗出液主要由血细胞、淋巴液、组织液等组

成,若不能及时排出可刺激机体引起无菌性炎症;低
蛋白血症意味着患者蛋白摄入不足或(和)丢失过多、
营养不良,可影响切口愈合,并且低蛋白血症可影响

血容量的胶体作用,切口出血、局部水肿等并发症的

发生风险将升高,有研究显示低蛋白血症可增加跟骨

骨折术后切口并发症的发生风险[17],本研究结果与上

述报道相符。术后过度锻炼尤其是术后早期过度活

动可导致磨损,有部分患者术后因急于恢复膝关节功

能而不合理增加活动量或活动强度,使得自体组织与

人工假体磨损,增加无菌性炎症的发生概率。
基于本研究结果和上述分析可知,对高龄骨质疏

松患者应加强关注,积极控制其体重与血糖水平,保
证术后引流通畅,术后积极予以个体化、全面的营养

支持,避免发生低蛋白血症。另外患者术后还应严格

遵医嘱进行合理的康复锻炼,以降低老年骨质疏松症

患者人工膝关节置换术后无菌性炎症发生概率。
综上所述,在老年骨质疏松症患者人工膝关节置
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换术后有发生无菌性炎症的风险,其中高龄、肥胖、合
并糖尿病、术后引流不畅、低蛋白血症、术后过度锻炼均

是老年骨质疏松症患者人工膝关节置换术后无菌性炎

症发生的危险因素。本研究为此类并发症的防控工作

提供了指导,但如何利用本研究结果降低老年骨质疏松

症患者人工膝关节置换术后无菌性炎症的发生率尚需

要进一步探讨,应将其作为后续研究的重点。
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