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·论著·

踝关节和犘犻犾狅狀骨折手术部位感染危险因素

杨　彪，王　瑶，赵晓光，王　磊

（西安医学院第一附属医院，陕西 西安　７１００７７）

［摘　要］　目的　探讨踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折术后手术部位感染的危险因素，为预防手术部位感染提供理论依据。

方法　对２００５年６月—２０１３年５月某院踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术患者资料进行回顾性调查，对手术部位感染相关

危险因素进行分析。结果　３５６例踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术患者，发生手术部位感染２２例、２５例次，手术部位感染

发病率为６．１８％，例次感染发病率为７．０２％。单因素分析结果显示，高龄（＞６０岁）、有糖尿病史、术前行跟骨牵

引、围手术期不合理使用抗菌药物、手术切口类型、手术时间长（＞３ｈ）是踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折术后手术部位感染的

危险因素（均犘＜０．０５），多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：手术切口类型［犗犚 及犗犚９５％犆犐：３．５８（３．２４—

１２．０７）］、糖尿病史［犗犚及犗犚９５％犆犐：２．７５（１．５４—４．７５）］、手术时间［犗犚及犗犚９５％犆犐：２．１５（１．３２—３．６４）］及

患者年龄［犗犚及犗犚９５％犆犐：１．６８（１．２５—２．３７）］是手术部位感染的独立危险因素。结论　踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折

术后手术部位感染与多种因素相关，应针对相关危险因素采取积极的预防和控制措施，减少感染的发生。

［关　键　词］　踝关节；Ｐｉｌｏｎ骨折；手术部位感染；危险因素；医院感染
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　　踝关节骨折是临床上常见的骨折类型，多数是

由于能量较大的扭伤、撞击伤、挤压伤或高坠伤引

起，常形成粉碎性骨折或累及胫骨下关节面的Ｐｉｌｏｎ

骨折，常需要手术治疗。但是，由于踝关节软组织覆
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盖浅薄，皮下组织以肌腱韧带为主，肌肉组织缺乏，

因此踝关节骨折，尤其是Ｐｉｌｏｎ骨折常伴有严重的

软组织损伤；加之手术创伤及内固定材料的应用，术

后易并发感染。而一旦发生感染，治疗就更困难，直

接影响患者的预后，严重者可导致长期不愈甚至截

肢［１］。本研究对２００５年６月—２０１３年５月本院住

院手术治疗的踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折患者进行回顾性

调查，旨在了解踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折术后手术部位

感染相关危险因素，为预防手术部位感染提供理论

依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２００５年６月—２０１３年５月

本院住院手术治疗的踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折病例３５６

例，其中男性２７３例，女性８３例，年龄１６～８２岁，平

均４２．６０岁，受伤至手术时间２．５ｈ～１２ｄ，平均

５．２０ｄ。骨折类型：内踝骨折 ７６ 例，外踝骨折

６２例，双踝骨折１０２例，三踝骨折７８例，Ｐｉｌｏｎ骨折

３８例。纳入标准：（１）骨折累及踝关节；（２）影像学

检查确诊且需手术治疗；（３）术后无植入物的随访

１月，有植入物的至少１年内有感染相关随访记录；

（４）感染诊断标准：依据《医院感染诊断标准（试

行）》［２］，创面有分泌物者常规进行细菌培养及药敏

试验。术前已证实手术部位及周围存在感染性病灶

及一期截肢的病例不纳入本研究。

１．２　方法　采用回顾性研究，逐一查阅原始资料，

记录每例患者的诊断、治疗，以及预后随访情况。采

用统一的表格填写患者的年龄、性别、手术切口类

型、糖尿病史、手术时机、手术时间、围手术期抗菌药

物使用情况、术前是否行跟骨牵引术等情况。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学

分析，单因素分析采用χ
２ 检验，单因素分析有统计

学意义的危险因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

计算犗犚值及其９５％可信区间，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　感染情况　３５６例踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折患者，

术后发生手术部位感染２２例、２５例次，手术部位感

染发病率为６．１８％，例次感染发病率为７．０２％。其

中表浅切口感染１３例次，深部切口感染８例次，并

发骨髓炎４例次。

２．２　病原菌　发生手术部位感染的２２例患者均进

行了病原学检查，共分离病原菌２７株，革兰阳性菌

占７０．３７％，以金黄色葡萄球菌为主（占３７．０４％），

其次为表皮葡萄球菌（１４．８１％）、其他葡萄球菌

（７．４１％）和粪肠球菌（１１．１１％）；革兰阴性菌占

２９．６３％，包括大肠埃希菌（１１．１１％）、铜绿假单胞菌

（７．４１％）和阴沟肠杆菌（３．７０％）；厌氧菌占７．４１％。

耐甲氧西林金葡菌（ＭＲＳＡ）占２５．９３％，多重细菌

感染占１８．５２％。

２．３　单因素分析　结果显示，高龄（＞６０岁）、有糖

尿病史、术前行跟骨牵引、围手术期不合理使用抗菌

药物、手术切口类型、手术时间长（＞３ｈ）是踝关节

和Ｐｉｌｏｎ骨折术后手术部位感染的危险因素（均

犘＜０．０５），见表１。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析有

统计学意义的６个因素纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，

结果表明手术切口类型、糖尿病史、手术时间及患者

年龄是踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术部位感染的独立危

险因素。见表２。

表１　踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术部位感染危险因素单因素分

析结果

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ａｎｋｌｅｊｏｉｎｔａｎｄＰｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

相关因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≤６０ ２７８ １２ ４．３２ ６．２０１ ＜０．０５

＞６０ ７８ １０ １２．８２

性别 男 ２７３ １６ ５．８６ ０．２０５ ＞０．０５

女 ８３ ６ ７．２３

糖尿病史 有 ６５ ９ １３．８５ ６．５２４ ＜０．０５

无 ２９１ １３ ４．４７

术前行跟骨牵引 有 ６８ ９ １３．２４ ５．７９１ ＜０．０５

无 ２８８ １３ ４．５１

围手术期抗菌药物使用 合理 ２０９ ８ ３．８３ ４．８２９ ＜０．０５

不合理 １４７ １４ ９．５２

手术时机 急诊 ７４ ６ ８．１１ ０．２５３ ＞０．０５

择期 ２８２ １６ ５．６７

麻醉方式 全身麻醉 １１２ ７ ６．２５ ０．００１ ＞０．０５

椎管麻醉 ２４４ １５ ６．１５

切口类型 Ⅰ、Ⅱ ３０７ １５ ４．８９ ４．９２０ ＜０．０５

Ⅲ ４９ ７ １４．２９

手术时间（ｈ） ≥３ ６１ ８ １３．１１ ４．７４８ ＜０．０５

＜３ ２９５ １４ ４．７５

３　讨论

踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折是临床常见的骨折类型，由

于踝关节周围结构复杂，肌肉组织不发达，局部血供
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表２　踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术部位感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｋｌｅｊｏｉｎｔａｎｄＰｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ

因素 犫 犛犫 ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术切口类型 １．５３ ０．６２ ２２．２６ ＜０．０５ ３．５８ ３．２４－１２．０７

糖尿病史 １．０８ ０．５２４ １７．８２ ＜０．０５ ２．７５ １．５４－４．７５

手术时间（ｈ） ０．７４ ０．３２ ８．４６ ＜０．０５ ２．１５ １．３２－３．６４

年龄（岁） ０．５４ ０．２６ ６．３８ ＜０．０５ １．６８ １．２５－２．３７

差，外伤后往往伴有皮肤软组织损伤，术后发生切口

裂开、皮缘坏死及内固定物外露，甚至形成慢性骨髓

炎导致截肢，给患者带来巨大的痛苦和经济负担［３］。

　　本组调查３５６例手术治疗的踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨

折患者，术后发生手术部位感染２２例，手术部位感

染发病率为６．１８％，其中表浅切口感染发病率较

高，占５２．００％。共分离病原菌２７株，革兰阳性菌

为主 要 致 病菌，占 ７０．３７％，多 重 细 菌 感 染 占

１８．５２％。单因素分析结果显示，手术部位感染发病

率与高龄（＞６０岁）、患有糖尿病、术前行跟骨牵引、

围手术期不合理使用抗菌药物、手术切口类型、手术

时间＞３ｈ有一定的关系；多因素分析结果显示，手

术切口类型、是否患有糖尿病、手术时间及患者年龄

是手术部位感染的独立危险因素。手术切口类型是

踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折患者发生手术部位感染最大的

危险因素（犗犚＝３．５８），随着切口污染程度的升高，

切口局部细菌繁殖，引起感染的机会增大［４］。对于

局部皮肤软组织损伤严重或出现大面积皮肤缺损的

踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折患者，可在一期清创的同时可

使用负压封闭引流技术，二期根据局部皮肤软组织

修复的情况再选择皮瓣移植或肌皮瓣移植治疗［５］。

围手术期将糖尿病患者血糖控制在理想水平至关重

要。老龄患者常合并多种基础性疾病，机体免疫力

低下，对创伤和麻醉手术的耐受力差，术后容易并发

感染。因此充分的术前准备和评估，及时发现并纠

正贫血、电解质紊乱、低蛋白血症，密切关注患者心

肺功能、饮食、睡眠及大小便的变化，积极预防血栓、

泌尿系感染、坠积性肺炎、压疮等并发症的发生，正

确指导和监督患者功能锻炼，能够有效预防术后切

口感染的发生。手术时间长，伤口暴露时间长，发生

切口感染的概率增加。因此，在保证手术效果的情

况下，尽可能的缩短手术时间也是预防手术部位感

染的必要因素。

治疗过程中要根据感染发生的时间，对踝关节

和Ｐｉｌｏｎ骨折手术部位感染患者进行 Ｔｒａｍｐｕｚ

Ｚｉｍｍｅｒｌｉ分类，对感染程度进行准确评估。针对不

同时期的感染，根据感染的深浅程度及累计的范围，

采取不同的治疗措施［６］。确定致病菌种类，通过药

物敏感试验选择抗菌药物，可有效控制细菌繁殖，降

低治疗费用，减少因滥用抗菌药物而导致的菌群失

调，避免细菌耐药性的发生［７］。无论是开放性骨折

还是闭合性骨折手术前０．５～２ｈ使用敏感抗菌药

物；手术时间若＞３ｈ，术后应追加一次抗菌药物，能

有效降低术后感染的发生［８］。

总之，踝关节周围骨折和Ｐｉｌｏｎ骨折发生率高、

病程长、治疗复杂、影响因素多，容易并发感染，在临

床治疗过程中应该高度重视，多方面综合分析，采取

正确的处理方法，科学有效治疗，减少感染的发生。
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