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　　关节假体周围感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＰＪＩ）是关节置换术后的严重并发症。据

２００１—２００９年全美国人工髋膝关节置换术统计数

据，术后ＰＪＩ的发病率为１．０％～２．４％
［１２］，其中全

髋关节置换术后的 ＰＪＩ发病率为 ２．５％ （７２２／

２８８８３）
［３］。关节置换术是Ⅰ类切口手术，切口附近

皮肤定植的葡萄球菌和其他革兰阳性球菌是导致手

术部位感染的主要病原体；革兰阴性杆菌所致ＰＪＩ

所占比例低，但其感染来源、感染途径，以及预防与

控制措施方面的研究报道较少［３］。本文对某院近年

发生的２例髋关节置换术后革兰阴性杆菌ＰＪＩ病例

进行调查分析，并进行相关文献回顾，为术后ＰＪＩ的

预防和控制提供思路。

１　病历资料

１．１　病例１　王某，男性，７４岁。因“左髋疼痛４个

月”于２０１４年８月１８日入院，诊断为左侧股骨头坏

死。２０１４年８月２５日在全麻下行左侧全髋关节置

换术，手术时间６０ｍｉｎ，术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢

呋辛１．５ｇ，术后头孢呋辛１．５ｇｑ１２ｈ静脉滴注预

防使用２ｄ。８月２９日（术后第４天）发生腹痛腹

胀，ＣＴ提示肠梗阻，间断给予灌肠导泻，直至９月７

日（术后第１３天）腹胀好转，粪基本成形，期间无发

热，粪常规检查未见红、白细胞。９月９日（术后第

１５天）体温升高至３８．３℃，切口局部皮肤温度稍增

高，９月１１日（术后第１７天）切口下端稍红肿，少许

脓液渗出，予以局部切开，有较多浑浊脓液涌出，予

以负压引流并头孢呋辛１．５ｇｑ１２ｈ静脉滴注抗菌

治疗，９月１２日因考虑有耐甲氧西林葡萄球菌感染

可能，改用万古霉素０．５ｇｑ１２ｈ静脉滴注抗菌治

疗。切口仍有少量渗出，脓液培养检出黏质沙雷菌，

对第三代头孢菌素敏感，遂将抗菌药物改为头孢曲

松１．０ｇｑ１２ｈ静脉滴注抗菌治疗，９月１５（术后第

２１天）行左侧全髋关节清创旷置术，术中取脓液培

养同为黏质沙雷菌，术后序贯使用头孢曲松１．０ｇ

ｂｉｄ静脉滴注和头孢呋辛０．２５ｇｂｉｄ口服抗菌治疗

４周余，患者无发热，髋部无疼痛红肿，炎症指标逐

渐正常。感染控制３个月后，患者再次行髋关节置

换术，术后恢复良好。

１．２　病例２　王某，女性，５０岁。因“右髋疼痛伴活

动受限２年，摔倒并加重９ｄ”于２０１４年９月２０日

入院，诊断为右侧股骨头坏死并右粗隆下骨折。既

往有类风湿关节炎病史１２年，长期口服非甾体止痛
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药及来氟米特治疗；有多年高血压病史。术前血常

规检查 ＷＢＣ９．１×１０９／Ｌ［正常参考值为（４～１０）×

１０９／Ｌ］，中性粒细胞比６７．８％（正常参考值为５０％

～７０％），血红蛋白９７ｇ／Ｌ（正常参考值为１１３～

１５１ｇ／Ｌ），Ｃ反应蛋白１４．２ｍｇ／Ｌ（正常参考值为＜

１０ｍｇ／Ｌ），血沉 ４１ ｍｍ／ｈ（正常参考值为 ０～

２０ｍｍ／ｈ），血清清蛋白２８．９ｇ／Ｌ（正常参考值为３５

～５２ｇ／Ｌ），中段尿白细胞３＋，潜血＋／－，尿亚硝

酸盐２＋。２０１４年９月２５日全麻下行左侧全髋关

节置换术，手术时间１００ｍｉｎ，术前３０ｍｉｎ静脉滴注

头孢呋辛１．５ｇ，术后头孢呋辛１．５ｇｑ１２ｈ静脉滴

注预防使用２ｄ。患者于１０月７日（术后第１２天）

出现左侧切口处脓性渗出，有异味，无发热，但血沉

升高达１２９ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白升高达９６．５ｍｇ／Ｌ，

采集切口分泌物培养，结果为大肠埃希菌（产超广谱

β内酰胺酶），给予局部处理和亚胺培南／西司他丁

０．５ｇｑ８ｈ静脉滴注抗菌治疗，切口脓性分泌物略

减少，１０月１２日行右髋关节清创旷置术，术后序贯

使用亚胺培南／西司他丁０．５ｇｑ８ｈ静脉滴注和阿

莫西林／克拉维酸０．３７５ｇｔｉｄ口服抗感染治疗共

４周，患者ＰＪＩ得到控制，未再进行关节置换手术。

２　讨论

人工关节置换手术是关节受损患者缓解疼痛、

恢复功能及提高生活质量最重要方法之一，ＰＪＩ是

常见术后并发症，且对置换手术效果有破坏性。文

献［３］报道ＰＪＩ是目前美国医疗保险人群膝关节置换

术后翻修的首要因素，是髋关节置换术后翻修的第

三大原因。据估计，至２０２０年美国关节置换患者

ＰＪＩ发生总人数可达６～７万人
［４］。与非感染性翻

修患者相比，因ＰＪＩ进行翻修手术的患者其死亡风

险增加５倍，年龄越大、术前状态不良、脑卒中病史、

心血管疾病以及多种微生物混合感染都会增加患者

死亡风险［５］。

美国骨科学会对ＰＪＩ定义如下：有至少１项假

体周围感染的临床表现（疼痛和／或僵硬），并同时具

备以下至少１项者：（１）具有假体周围感染的危险因

素；（２）有假体周围感染的体征（关节红肿皮温高或

窦道形成）；（３）Ｘ线可见早期（置换术后５年以内）

假体松动或骨溶解［６］。

ＰＪＩ是病原体通过直接种植或间接播散定植于

假体导致感染，感染来源包括三方面：最常见是手术

切口污染，其次是其他脏器的感染经过血行或者淋

巴途径播散至假体周围，少数是相邻部位的感染波

及［７］。是否最终导致手术部位感染主要取决于微生

物的毒力、手术部位的情况（如坏死组织量）、非生物

性物质（如金属植入物）及人体的免疫清除能力［８］。

来自美国梅奥诊所的数据表明，发生ＰＪＩ的危险因

素主要包括：术后切口感染、手术风险分级标准

（ＮＮＩＳ）术后感染评分高、合并恶性肿瘤以及既往有

关节置换手术史等［９］。

根据术后ＰＪＩ出现的时间分为急性、亚急性和

慢性感染［３］，急性感染是指在术后３个月内出现局

部症状如蜂窝织炎、红、肿、疼痛、分泌物以及创面愈

合延迟，伴或不伴有全身症状（如发热和寒战）。急

性和亚急性感染通常是假体置入过程中直接接触细

菌而感染，而慢性感染大多通过血源性播散传播。

有少数急性ＰＪＩ也通过血源性播散发生
［１０］。

由于ＰＪＩ的病原微生物主要来自切口附近皮肤

定植菌，因此革兰阳性球菌，尤其是金黄色葡萄球菌

一直是最常见病原体［３］。Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ等
［１１］发现股

骨颈手术结束时，１５％的手术部位已经被皮肤定植

菌污染。据来自美国等７个国家和地区共８项研究

的２８８８３例全髋置换术病例的术后ＰＪＩ资料分析，

在最终培养证实的病原微生物中金黄色葡萄球菌占

５２％、表皮葡萄球菌占２０％、链球菌占８％，而革兰

阴性杆菌仅占８％
［３］。张京利等［１２］报道５例骨科Ｉ

类切口手术术后手术部位感染的分泌物培养结果均

为葡萄球菌。术前针对金黄色葡萄球菌等革兰阳性

菌预防使用抗菌药物可以减少人工关节感染的风

险［１３］。

本文报道的２例病例均为Ⅰ类切口手术，围手

术期规范预防使用抗菌药物，手术过程严格无菌操

作，且还发生人工关节假体周围革兰阴性杆菌感染，

而且 均 为 急 性 感 染，值 得 深 入 分 析。现 有 报

道［３，１４１５］虽有不少关节假体周围革兰阴性杆菌感染

的病例报道，但对感染来源、感染途径以及防控措施

等未作具体分析。

通过仔细分析发现，病例１患者既往有长期便

秘史，术后第４天开始发生不全性肠梗阻，频繁给予

灌肠导泻近１０ｄ，期间患者无发热腹泻，无肠道感染

表现，肠道屏障破坏入血可能性很小，患者术后多次

切口换药，切口周围和纱布敷料很容易受到不能自

控的粪便污染，因此切口污染很可能是导致ＰＪＩ的

重要原因，且术中取脓液培养检出黏质沙雷菌。患

者经抗感染治疗后，最终进行了清创并全髋关节旷

置术。
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病例２患者患有类风湿性关节炎，术前查中段

尿常规提示白细胞３＋，潜血＋／－，亚硝酸盐２＋，

术前未行尿培养也未予抗感染治疗，但入院时尿路

感染依据充分，且大肠埃希菌是尿路感染最常见病

原体；另外患者术前营养状况差，术后未留置导尿，

低蛋白血症也导致手术创面渗出多，细菌可通过尿

液污染手术创面（或潮湿的敷料），或者从尿路入血

经血行播散至假体周围，最终导致ＰＪＩ。患者手术

切口深处分泌物培养证实为大肠埃希菌感染，经抗

菌治疗后行髋关节旷置术。

预防ＰＪＩ是一个集束化方案，感染的发生与患

者年龄、基础疾病、营养状态、手术时间以及抗菌药

物预防使用等密切相关，因此对该类患者应加强基

础疾病的治疗，如术前改善营养状况、控制血糖、纠

正低蛋白血症和贫血、控制口腔感染、解除尿路梗

阻、改善心功能等；手术中应严格无菌操作、缩短手

术时间、合理预防使用抗菌药物等［１３，１６］。从以上２

例革兰阴性杆菌所致ＰＪＩ的分析，术后切口受到粪

便、尿液污染或可能经血流播散病原体均是可能的

原因，术前应仔细排查感染危险因素和可能存在的

感染源，并对感染源进行适当处理，以及加强对术后

患者的生活护理、严格换药操作等对于预防髋关节

置换术后革兰阴性杆菌ＰＪＩ十分关键。
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［４］　ＰａｒｖｉｚｉＪ，ＥｒｋｏｃａｋＯＦ，ＤｅｌｌａＶａｌｌｅＣＪ．Ｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｅｒｉｐｒｏｓ

ｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１４，９６（５）：

４３０－４３６．

［５］　ＺｍｉｓｔｏｗｓｋｉＢ，ＫａｒａｍＪＡ，ＤｕｒｉｎｋａＪＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｏｎｅｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１３，９５（２４）：２１７７－２１８４．

［６］　顾新丰，郑昱新，王海生，等．ＡＡＯＳ髋膝关节置换术后假体

周围感染诊断指南解读［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），

２０１４，８（１）：１２７－１２８．

［７］　ＣｏｒｖｅｃＳ，ＰｏｒｔｉｌｌｏＭＥ，ＰａｓｔｉｃｃｉＢＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０１２，３５（１０）：９２３－９３４．

［８］　ＰｒｏｋｕｓｋｉＬ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２００８，１６（５）：２８３－２９３．

［９］　ＢｅｒｂａｒｉＥＦ，ＨａｎｓｓｅｎＡＤ，ＤｕｆｆｙＭＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，１９９８，２７（５）：１２４７－１２５４．

［１０］ＤｅａｃｏｎＪＭ，ＰａｇｌｉａｒｏＡＪ，ＺｅｌｉｃｏｆＳＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９６，７８：１７５５－１７７０．

［１１］ＦａｉｒｃｌｏｕｇｈＪＡ，Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｄ，ＭａｃｋｉｅＩ．Ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｗｏｕｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｓｋｉｎｏｒｇａｎｉｓｍｓｂｙｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｉｏｄｏｐｈｏｒｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｐｌａｓｔｉｃａｄｈｅｓｉｖｅｄｒａｐｅ

［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，１９８６，１４（２）：１０５－１０９．

［１２］张京利，王力红，马文晖，等．骨科Ⅰ类切口手术部位感染流

行的调查与控制［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（７）：３９９－

４０１，４１４．

［１３］ＡｌＭｏｈａｊｅｒＭ，ＤａｒｏｕｉｃｈｅＲＯ．Ｔｈｅｅｘｐａｎｄｉｎｇｈｏｒｉｚｏｎｏｆｐｒｏｓ

ｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒＦｕｎｃｔ Ｍａｔｅｒ，

２０１４，１２（１）：１－１２．

［１４］王岩，郝立波，周勇刚，等．人工髋关节置换术后感染的临床

经验分析［Ｊ］．中华外科杂志，２００５，４３（２０）：１３１３－１３１６．

［１５］周玉林，胡懿，祝天经，等．二期翻修治疗人工髋关节置换

术后感染［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００７，６（５）：３１６－３１８，

３１０．

［１６］ＶｏｎｂｅｒｇＲＰ，ＧａｓｔｍｅｉｅｒＰ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｉｎｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，

２０１２，１４（５）：５７６－５８４．

（本文编辑：熊辛睿）
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