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膝关节置换术后迟发性感染与小腿皮癣相关性研究

李步强　李卉　韩靖婷　和佳 *　张尚普　董 智

邢台市骨科医院关节外科（华北医疗健康集团邢台总医院）关节科　河北邢台　054000

摘　要：目的：膝关节置换术后迟发性感染与小腿皮癣相关性研究。方法：选择 5 名足癣患者了解一般信息，所有患者均

于 2020 年 1 月至 2024 年 1 月在我们的设施接受治疗。其中男性和女性患者分布为 2/3，年龄 60-70 岁，平均年龄 65 岁，

住院病程 6-8 天。依据皮肤条件选择皮癣组与常规组，每组各 5 例，皮癣组与常规组均选择同一手术医师，手术经过及手

术器械均相同，结果：小腿皮癣患者膝关节置换术后迟发性感染率明显高于常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：

小腿皮癣患者术后膝关节置换迟发性感染率更高，手术需更加谨慎，行膝关节置换前，需皮肤科治疗，待皮癣治愈后再行

关节置换手术，为以后膝关节置换临床治疗，具有一定指导意义。
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研 究 背 景： 全 膝 关 节 置 换 术（total knee arthroplasty, 

TKA） 作为国内外现阶段治疗晚期膝骨关节疾病最常选择

的术式方案之一 [1]，能够有效及时改善患者膝关节长期存在

慢性炎症性疼痛和老年性关节功能活动障碍的问题，提高广

大老年患者的生活质量。自开发和应用以来，全膝关节置换

术随着显著的技术和方法进步而成熟。被临床工作人员和患

者广泛接受。近年来，随着我国人口结构的变化以及城乡人

口的快速老龄化，需要 TKA 治疗的退行性膝关节疾病患者

数量增加。TKA 在治疗膝关节疾病方面越来越有效，但可

能会给患者带来潜在的健康和安全问题，如膝关节置换手术

后膝关节固定感松弛、变形或断裂，导致膝关节不稳定和感

染。而感染却是引起全膝关节置换术失败的最重要的原因 [2]，

其中，金黄色葡萄球菌是导致术后 病毒感染最常见的细菌 [3]，

感染对于膝关节置换术后无疑是灾难性的。

本课题研究对象为小腿皮癣患者与膝关节置换术后迟

发性感染的相关性研究具有明显临床意义。

1. 材料和方法

1.1 一般信息

选择 5 名小腿足病患者，均于 2020 年 1 月至 2024 年 1

月在我院接受治疗。其中，男性和女性分为三分之二，年龄

在 60 至 70 岁之间，平均年龄为 65 岁，病程为 6 至 8 天，

平均病程 7 天。该研究得到了医院医学伦理委员会的批准，

患者及其家属对该研究给予了知情同意，并签署了手术知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 麻醉满意后

取仰卧位，右大腿近端上止血带，碘酒、酒精消毒术区，

铺无菌巾单，右下肢驱血，止血带充气加压，于膝关节前正

中取纵切口长约 15cm，逐层切开皮肤、皮下及深筋膜，沿

髌骨内侧缘切开关节囊，翻转髌骨，暴露关节腔，可见关节

腔内大量淡黄色澄清液体，股胫关节磨损退变，以内侧为重，

股骨内髁关节面及关节软骨磨损严重，软骨下骨外露，胫骨

内髁关节面骨质硬化，髌骨关节面粗糙并有边缘骨质增生，

切除内外侧半月板，切除交叉韧带，保护侧副韧带，使膝关

节前脱位，安装胫骨抱踝定位器，保留胫骨平台后倾角度行

胫骨平台截骨，并处理胫骨平台，于股骨髁间窝处钻孔直通

髓腔，行髓腔减压后，安装股骨定位杆，外翻角 6°行股骨

前髁截骨，经测试后安装”4 合 1”试模外旋 3°行股骨髁截骨，

并处理髁间窝，松解后关节囊，安装试模测试，可见下肢力

线良好，冲洗拭干，搅拌骨水泥，选适合股骨髁及胫骨平台，

人工假体安装，待骨水泥固化，清除外溢骨水泥，咬除增生

骨质，安装聚乙烯垫片，修整髌骨关节面，使膝关节复位，

可见膝关节人工假体对应良好，稳定性良好，关节活动正常，

冲洗，清点器械、纱布无误，依次缝合，加压包扎，手术顺

利，麻醉满意，术中病人平稳。术中出血均约 50ml，未输血，

术中补液 800ml。麻醉满意，生命体征平稳，术后病人安返

病房。
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图 1  （皮癣）

图 2  （膝关节置换术后 6 个月）

图 3  （膝关节置换术后 X 光片 6 个月）

图 4  （膝关节置换术后 X 光片 6 个月）

图 5  （膝关节置换旷置后）

图 6  （膝关节置换旷置后）
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图 7  （翻修后）

图 8  （翻修后）

1.3 术后康复训练

在院康复师指导下，术后第 1 天行股四头肌锻炼，我院

膝关节置换术后均术中及术后均无尿管，术后 12 小时常规

低分子肝素皮下注射，术后第 2 天行常规双下肢血管超声检

查，10 列患者均无下肢深静脉血栓形成，术后 3 天拄拐下地，

术后 6 天刀口换药无渗出，出院，术后 14 天来我院门诊拆线，

均甲级愈合。

1.4 预后

术后 4 周、3 个月、6 个月、1 年随访 1 次，拍摄标准

膝关节正侧位 X 线片。皮癣患者 4 周复查诉膝关节疼痛，

术后夜间痛，常规组正常，皮癣组术后大约 6 个月血常规 C

反应蛋白及血沉检测，均高于常规组，术后均出现迟发性膝

关节置换感染。

1.5 本研究数据使用统计软件SPSS20.0进行分析和处理。

使用 t 检验，测定数据以（x±s）表示，使用卡检验，

计数数据以比率（%）表示。以 P<0.05 为差异，具有统计

学意义

2. 结果

5 例皮癣组有 5 例均发生迟发性感染，常规组均无感染

发生，P ＜ 0.05。皮癣组有 5 例发生迟发性感染，膝关节局

部皮温高，假体松动，细菌培养均为金色葡萄球菌感染，

5 例患者均进行旷置处理，旷置 6 个月血沉及 C 反应蛋白正

常后，进行假体翻修。

表 1  皮癣组与常规组

组别 白细胞 血沉 C 反应蛋白

皮癣组 10.8±0.89 96.66±5.88 60±0.66

常规组 5.8±0.76 20.63±4.76 5.22±0.36

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论

全膝关节置换术的临床应用非常成熟，但存在术后并

发症，术后感染是最严重的并发症。据国外文献报道，初次

全膝关节置换术后假体周围感染的发生率为 1％～ 4％ [4]。

外科医生在手术前严格检查患者，改进手术技术和无菌手术

技能可以降低术后感染率。但随着接受全膝关节置换术的患

者数量逐年增加，全膝关节置换术后感染的患者数量也逐年

增加。全膝关节置换术后感染的病原菌分布复杂，耐药菌感

染比例不断增加 [5]。加之，假体周围感染若不早期诊断及治

疗，则会产细菌生膜，导致感染更难以控制，给治疗带来极

大的困难 [6]。膝关节假体周围感染成为膝关节翻修的主要原

因，其治疗困难、病死率高，增加患者的医疗负担 [7]。所以

及时诊断出膝关节假体周围感染十分重要，能减少医疗费用
[8]，还可以缩短治疗时间，尽早减轻患者痛苦。对于关节假

体周围感染，普遍认可的治疗手段为二期翻修手术 [9-10]。

但对于感染性膝关节炎，目前尚缺乏统一的治疗策略，且极

具挑战 [11]。膝关节置换术后感染可给临床医生带来各种负

面影响和压力，这很容易导致医生和患者之间的冲突，是双

方最不欣赏的结果。TKA 手术后感染由多种因素引起。为

了有效地提高患者的生活质量，预防是重中之重。在围手术

期应进行仔细的术前准备。在整个手术过程中，工人严格遵

循无菌手术，医疗、护理与仪器室紧密相连，有效缩短手术

时间，为患者提供积极的术后护理，严格控制所有环节，提
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高临床效率，降低术后感染风险，确保预后质量。这项研究

也有一些局限性。本回顾性研究包中的少数病例仅限于疾病

发病率低和缺乏统一治疗。笔者认为小腿皮癣患者术后膝关

节迟发性感染对膝关节置换患者具有临床指导意义，建议先

问诊皮肤科专业医师治疗皮癣，待皮癣治愈后再行膝关节治

疗，这样可以降低迟发性感染，值得临床重视，具有非常重

要的临床指导意义。
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