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全膝关节置换后感染的随访分析☆○
 

许  杰，马若凡，丁  悦，Prakash-Raj Bhandari○，李卫平， 杨  睿 

Analysis of risk factors for infection after total knee arthroplasty     

Xu Jie, Ma Ruo-fan, Ding Yue, Prakash-Raj Bhandari○, Li Wei-ping, Yang Rui 

Abstract 

BACKGROUND: Infection is one of the most serious complications after total knee arthroplasty (TKA). But few studies focus on 

the risk factors related to infection. 

OBJECTIVE: To analyze the clinical risk factors for infection after TKA.  

METHODS: Among 122 patients who underwent TKA, 25 were male and 97 were female, with an average age of 63.1 years 

(range, 27 to 82 years). All the cases were followed up for 3.6 years averagely. Clinical factors were examined to analyze their 

influences on infection after surgery, including sex, age, obesity degree, joint primary disease (immunity-related disease), diabetes 

mellitus/hypertension, tumor, history of steroid drugs into article, type of prosthesis, bleeding during operation, operative time, 

postoperative drainage, duration of fever (> 38 °C), and haematin at 1 day postoperation. 

RESULTS AND CONCLUSION: There were 9 patients who developed infection after TKA. The incidence of infection in all 

patients was 7.4%. Logistic regression analysis demonstrated a definite association of surgical duration, volume of drainage and 

duration of fever after operation. The three factors increased the risk of infection with 5.823, 10.561, 7.757 times respectively (P < 

0.05). Surgical duration, volume of drainage and duration of fever after operation are risk factors for infection after TKA. 

 

Xu J, Ma RF, Ding Y, Prakash-Raj Bhandari, Li WP, Yang R. Analysis of risk factors for infection after total knee 

arthroplasty.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(13): 2450-2453.      
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摘要 

背景：人工关节置换后感染是人工关节置换最严重的并发症之一，但有关感染发生相关危险因素的研究报道较少。 

目的：分析影响全膝关节置换后感染的危险因素。 

方法：对 122例全膝关节置换后感染发生情况进行分析。其中男 25例，女 97例，平均年龄 63.1岁(27~82岁)，平均随访

3.6年。采用 Logistic多因素回归分析方法对性别、年龄、肥胖程度、关节原发病(是否为免疫相关性疾病)、糖尿病/高血压、

肿瘤、关节内注射类固醇类消炎药史、假体类型、术中失血量、手术持续时间、术后伤口引流量、术后发热(> 38 ℃)持续时

间、术后 1 d血色素 13项临床因素与全膝关节置换后感染的相关性进行分析。 

结果与结论：置换后发生感染 9例，发生率为 7.4%。Logistic多因素回归分析表明，与感染相关的因素中手术持续时间长、

术后伤口引流量多及术后发热持续状态长者，置换后发生感染的风险分别增加到 5.823，10.561，7.757倍(P < 0.05)。提示

手术持续时间、术后伤口引流量及术后发热持续状态是预测全膝关节置换后感染发生的危险因素。 

关键词：感染；关节成形；膝；全膝关节置换；危险因素；人工假体 
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0  引言 

 

全膝关节置换是目前开展最多的人工关节

置换手术之一，而感染已成为人工关节置换成

功与否的最大影响因素，一旦发生，将最终导

致手术失败，有的被迫移除假体，甚至截肢，

给患者精神上和经济上造成巨大的负担。近年

各地医疗机构均有人工关节置换后发生感染的

报道，但就感染发生相关危险因素的研究报道

较少。为探讨全膝关节置换后并发感染发生的

相关因素，本文以2001-01/2009-12在本院接

受全膝关节置换的患者为观察对象，对可能影

响置换后感染的临床因素进行了多因素相关分

析。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自2001-01/2009-12

中山大学附属孙逸仙纪念医院。 

对象： 

纳入标准：①实施单侧全膝关节置换手术。

②经X射线或CT检查术前诊断为股性关节炎、

风湿性关节炎及强直性脊柱炎关节病变。③患

者为成年人(年龄≥18岁)。④病例资料完整，

随访6个月以上。 

排除标准：①多关节一期手术者。②术前诊

断有关节感染(包括：开放的伤口或窦道与关节

相通，全身感染合并关节肿胀，关节液呈脓性，
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血沉> 30 mm/h，C-反应蛋白> 10 mg/L，关节穿刺液

细菌培养阳性)予以控制后再行全膝关节置换者。③人工

膝关节翻修者。 

共纳入病例122例，其中男25例，女97例，平均年

龄63.1(27~82) 岁。 

干预方法： 

相关统计因素的选择主要基于4点：①文献报道中的相

关因素。②临床工作中的经验与心得。③事先假设可能

有关但尚待求证的一些因素。④各因素之间相对独立或

可有一定的相关性，但不能有直接的因果关系。在以上

4点的基础上，将全膝关节置换后感染的相关因素分为

患者相关因素、手术相关因素、术后相关因素3方面。

患者相关因素包括性别、年龄、肥胖程度、关节原发病

(是否为免疫相关性疾病)、糖尿病/高血压、肿瘤、关节

内注射类固醇类消炎药史等；手术相关因素包括假体类

型、术中失血量、手术持续时间等；术后相关因素包括

术后伤口引流量、术后发热(> 38 ℃)持续时间、术后1 d

血色素水平等。在SPSS 13.0 (statistical package for 

social science，SPSS) 中对其赋值，并采用统计学方法

处理。肥胖程度采用体质量指数(body mass index，BMI)
[1]

衡量，BMI =体质量(kg)/身高(m
2
)，体质量指数18.5~  

22.9 kg/m
2
为体质量正常，<18.5 kg/m

2
为体质量过轻，

≥23 kg/m
2
为超重，≥25 kg/m

2
为肥胖。本次实验将

体质量分为3个级别：正常(包括体质量过轻)、超重、

肥胖。 

全膝关节置换后感染的诊断标准：参照相关文献的膝

关节置换后感染诊断标准进行
[2-5]
：开放的伤口或窦道

与关节相通；全身感染合并关节疼痛，且关节液呈脓

性；5项辅助检查结果中至少符合以下中的3项：①血

沉> 30 mm/h。②C-反应蛋白>10 mg/L。③关节穿刺

液细菌培养至少一次阳性。④术中冰冻结果>5个多核

白细胞/高倍视野。⑤术中培养>1/3的培养结果阳性。 

主要观察指标：全膝关节置换后感染的Logistic多

因素回归分析。 

统计学分析： 

数据库的建立：通过病例资料的收集与整理，建立

原始数据表并进行赋值，采用SPSS建立标准化数据

库。 

数据处理与统计分析：在SPSS13.0软件中以感染为

因变量，性别、年龄、肥胖程度、关节原发病(是否为免

疫相关性疾病)、糖尿病/高血压、肿瘤、关节内注射甾

体类消炎药史、假体类型、术中失血量、手术持续时间、

术后伤口引流量、术后发热(> 38 ℃)持续时间、术后1 d

血色素等为自变量，进行Logistic多因素回归分析。P值

以0.05为界，P > 0.05表示差异无显著性意义，P < 0.05

表示差异有显著性意义。并计算各因素的OR值和

95%CI。 

变量赋值： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2  结果 

 

2.1  感染发生率  对122例病例随访平均3.6年(7个月

~6年)，依照诊断标准，发生感染的有9例，发生率为

7.4%。 

2.2  Logistic回归分析结果   将各变量分别引入

Logistic回归模型，分析变量与全膝关节置换后发生感

染的关系。结果显示，参与分析的13个变量中，3个变

量有统计学意义。其中相关因素包括：手术持续时间、

术后伤口引流量及术后发热持续状态，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

而与性别、年龄、肥胖程度、关节原发病(是否为免

疫相关性疾病)、糖尿病/高血压、肿瘤、关节内注射类

固醇类消炎药史、假体类型、术中失血量、术后1 d血

色素无关，见表2。三相关因素均为危险因素。其发生

使感染发生的危险性增加，分别是一般者的5.823，

10.56，7.757倍。 

表 1  全膝关节置换后发生感染危险因素 logistic 回归分析
Table 1  Logistic analysis of risk factors for infection after total 

knee arthroplasty           (Forward, LR, a=0.05) 

Variable 

Partial 

regression 

coefficient (B) 

Partial 

regression 

coefficient 

standard error 

Wald 

value

 

Operative time (X10) 

 

1.762 

 

1.132 

 

2.424

Wound drainage (X11) 2.357 1.494 2.489

Postoperative fever (X12) 2.049 1.151 3.167

Constant -13.651 3.994 11.683

变量名称 赋值及单位 

感染(Y) 无=0，有=1 

性别(X1) 男=1，女=2 

年龄(X2) 实际统计值(岁) 

体质量(X3) 正常=0，过轻=1，超重=2，肥胖=3 

关节原发病(免疫相关

性疾病)(X4) 

非免疫相关性疾病=0，免疫相关性疾病=1 

糖尿病/高血压(X5) 无=0，有=1 

肿瘤(X6) 无=0，有=1 

关节内注射甾体类消

炎药史(X7) 

无=0，有=1 

假体类型 (X8) 表面型=1，铰链型=2 

术中失血量(X9) <200 mL=1，200~400 mL=2，>400 mL=3 

手术持续时间 (X10) <1.5 h=1，1.5~2.5 h=2，>2.5 h=3 

术后伤口引流量 (X11) <200 mL=1，200~400 mL=2，>400 mL=3 

术后发热(>38 ℃)持续

时间 (X12) 

<7 d=1，7~10 d=2，>10 d=3 

术后 1 d血色素(X13) <80 g/L=1，80~100 g/L =2，> 100 g/L =3 

95% CI for OR 
Variable P OR 

Lower Upper 

 

Operative time (X10) 

 

0.007 

 

5.823 

 

0.634 

 

53.512 

Wound drainage (X11) 0.002 10.561 0.565 197.471 

Postoperative fever (X12) 0.014 7.757 0.812 74.061 

Constant 0.001 0.000   
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In(P/(1-P)= -13.651+1.762 X10+2.357 X11+2.049 X12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

将表2中多因素分析结果代入方程，获得Logistic回

归预测模型为： 

 

 

用以预测感染的发生，其中P为置换后感染发生的

概率。 

 

3  讨论 

 

全膝关节置换后感染是最严重的并发症之一。本文

总结的122例感染发生率接近文献报道
[6-7]
。全膝关节置

换后感染发生，处理棘手，甚者对患者来说是毁灭性的

打击。因此，研究全膝关节置换临床因素与置换后膝关

节感染的相关性，找出置换后感染的影响因素至关重

要，由此可指导临床规避手术风险，并对临床患者进行

综合的有效的预后判断。经本次Logistic多因素回归分

析，3个相关因素具有显著性意义。各相关因素的具体

分析如下。 

手术持续时间：本实验显示手术持续时间与置换后感

染的发生相关联。发生感染的病例，回顾其手术时间均

超过3h。Peersman等
[5，8]
回顾分析了6 489例进行全膝

关节置换的患者案例，评估了手术持续时间与置换后感

染之间的联系。未感染患者手术时间为(94±28) min，感

染患者为(127±45) min，差异有非常显著性意义(P < 

0.001)，127 min可以作为预测全膝关节置换后假体感

染的临界持续时间。经验丰富的医师能减少术中过度的

组织剥离、牵拉、骨损伤，不仅有效缩短手术持续时间，

而且能注意止血，减少术中失血，避免术后血肿形成，

并可仔细缝合各层组织避免皮肤张力过高，明显降低术

后手术部位的感染。所以，手术持续时间的长短往往间

接地反映了手术质量。同时，手术室空气中细菌坠落污

染是感染的一大来源，这些细菌多来自进入手术室的人

员。手术时间的延长无疑增加了空气中细菌污染手术切

口的概率。层流手术室是否能够降低感染率仍然缺乏统

计意义上的证据
[6,9]
，但Owers等

[10]
手术团队身着排气手

术服以及使用层流手术室进行手术，置换后感染率明显

降低。由此，一方面，作者认为充分的术前评估准备，

术中加强密切配合，尽可能缩短手术时间，另一方面，

限制手术室人员的进出，应用封闭式手术服应对减少感

染发生有利。 

置换后伤口引流量：一般初次全膝关节后引流大部分

在24 h内完成，有一小部分病例需保留至术后48 h。术

后出血量增加是导致延迟引流的独立危险因素
[11]
。有学

者认为，若术后切口引流时间超过24 h，有增加置换后

感染的机会
[12]
。另一方面，术后引流源于切口、截骨面、

髓腔内的微血管及毛细血管的渗血，出血量的增多易形

成假体周围血肿，是感染细菌的良好培养基。更为重要

的是，出血量大，免疫力降低，随之而进行的异体输血

也增加感染的风险。有治疗表明异体输血的患者置换后

感染的概率为未输血患者的2.1倍
[13]
。可能的原因是患

者血液中被诱生出抗供者的白细胞和血小板表面同种

异型人类白细胞抗原的抗体，多次接受异体输血的患者

可发生非溶血性输血反应，引起白细胞减少，使感染的

概率极大地增加。正如前述，出血量大，免疫力下降而

使感染风险徒增，其观测指标血色素应与感染存在直接

关系，但在本实验中，术后血色素水平经统计分析并未

纳入Logistic回归方程，考虑术中出血及术后引流所致

血容量不足而使到血液浓缩，所检测的血色素并未能真

实反映血容量情况，因此而导致此因素的相关性不强。 

术后发热持续状态：全膝关节置换后最初几天发热的

现象已经得到普遍共识，但对其原因却见解各异
[14]
。由

于担心感染带来的灾难性后果，术后发热已经成为医务

人员和患者共同关注的焦点。大多数的全膝关节置换后

7 d内的发热都是生理反应。宋炎成等
[15]
复习文献，显

示国外多个中心术后发热者比率17%~74%不等。最高

体温一般出现在置换后一两天。而他们所做研究显示发

热对全膝关节置换后感染判断的敏感性是0.268，特异

性为0.634。结合本实验观察所得，发生感染的9例均出

现置换后超过1周的高热，而相应非感染者未出现置换

后长期高热。作者认为超过1周的高热不退，在排除置

换后血肿、肺不张、肺部感染、尿路感染以及输血或者

深静脉血栓等引起体温升高的原因后，应注意假体置换

所致感染的潜在危险。 

其他未纳入方程的变量因素：就全膝关节置换后感染

因素进行分析，检索所见，国内其他医疗机构所作类似

研究仅用单因素分析，对于各指标之间干扰的排除，存

在一定偏差。相比之下，本实验采用Logistic多因素回

归分析方法，能更好排除因素间的相互干扰，更有效

反映相关因素的准确性。但受本实验病例数所限，偏

倚的情况仍有存在，并有可能使一些影响因素未被纳

入回归方程。就此，翻阅国外的同类研究，发现与

Minnema 等
[16]
研究所得的影响因素一致，但较

Berbari
[17]
、Pulido等

[13]
的存在一定差异，Pulido等

[13]

表 2  不在方程中的变量 
Table 2  Variable not included in the formula          

Variable Score P  

Sex(X1) 3.100 0.078 

Age(X2) 1.066 0.302 

Body weight(X3) 0.007 0.934 

Immune-related disease (X4) 0.009 0.926 

Diabetes/Hypertension (X5) 0.462 0.497 

Tumor(X6) 2.296 0.130 

Steroidal anti-inflammatory drugs injection (X7) 3.464 0.063 

Type of implant(X8) 0.037 0.848 

Operative bleeding (X9) 1.732 0.188 

Postoperative hemoglobin (X13) 0.181 0.671 
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研究显示影响因素还包括肥胖程度、糖尿病、免疫相关

性疾病、关节内注射类固醇类消炎药史等。在此，作者

一并分析如下。 

近期不少研究均显示肥胖者关节置换有显著高的

外科手术部位感染风险，究其直接原因尚不明确
[18-19]

。

考虑原因可能多方面：很大比例的肥胖患者伴有糖尿

病，或即使没有糖尿病并存，肥胖与胰岛素抵抗、高血

糖也都有联系，因此而削弱白细胞功能；而且肥胖患者

因术中暴露的难度，手术时间也更长；术后伤口的脂肪

液化使伤口愈合明显延缓。 

就并存疾病的影响方面而言，Lai等
[20]
研究证明在

同样年龄、性别、操作情况下，并存的疾病，例如糖尿

病、生殖泌尿病、心血管病、血液学病等多于2种，与

感染有显著的联系。同样年龄、性别、操作情况下，每

增加一个并存疾病，感染的风险就会增加35%(OR= 

1.35，P=0.041)。本实验虽未显示出类似结论，考虑是

置换前予以对并存疾病进行了积极的控制，但最终结果

仍待进一步随访。对于置换前曾应用糖皮质激素作为常

规治疗的患者进行全膝关节置换，曾有报道认为有类固

醇类注射史的患者手术后感染风险有所增加。对此，许

多学者进行了一系列对照研究，Desai等
[21]
在研究中并

未发现类固醇类注射史与假体置入后感染之间有显著

性的联系。本实验中有关节内注射类固醇类消炎药史的

病例为少数，虽在统计中未能显示其相关性，但其潜在

风险不容忽视，宜尽量避免或末次注射后相隔较长时间

方进行全膝关节置换。 

综上所述，全膝关节置换后感染是多种因素所致，

对这些危险因素的探讨，有利于对全膝关节置换后感染

的早期干预治疗。各个危险因素是否各自独立的，因素

间是否相互影响甚至互为因果，需要多因素综合分析，

而非孤立地进行片面分析。膝关节处皮肤较薄，组织覆

盖较少，血运相对不足，这也是膝关节易发生全膝关节

置换后感染的一个自身因素。随着研究调查的不断深

入，越来越多的危险因素将被发现，从而能够更好地对

全膝关节置换后感染进行预防。 
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本文创新性：实验采用 Logistic多因素回归分析方法分

析了全膝关节置换后感染的临床因素，能更好地排除因素间

的相互干扰，更有效地反映相关因素的准确性。


