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踝关节骨折术后切口感染危险因素的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　探讨踝关节骨折术后切口感染的主要危险因素。方法　计算机检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方、

ＶＩＰ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库自建库至２０２１年６月文献，由两名评价员根据纳

入及排除标准独立筛选文献、提取数据和进行质量评价后，应用ＲｅｖＭａｎ５．３和ＳＴＡＴＡ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ分

析。结果　纳入１２篇文献，共１００３７例患者，其中切口感染５６０例，感染发病率为５．５８％。Ｍｅｔａ分析结果显示，踝

关节骨折术后切口感染的主要危险因素包括：年龄（犕犇＝４．７０，９５％犆犐：３．０５～６．３４）、身体质量指数（犕犇＝０．８２，

９５％犆犐：０．３６～１．２９）、术前清蛋白＜３５ｇ／Ｌ（犗犚＝２．３０，９５％犆犐：１．２６～４．２２）、糖尿病（犗犚＝１．７１，９５％犆犐：１．２６～

２．３０）、合并心脏病（犗犚＝２．９２，９５％犆犐：１．７４～４．９１）、吸烟（犗犚＝１．５１，９５％犆犐：１．０５～２．１６）、饮酒（犗犚＝１．５６，

９５％犆犐：１．１９～２．０５）、开放性骨折（犗犚＝５．５９，９５％犆犐：４．０５～７．７３）、伴有骨折脱位（犗犚＝１．７２，９５％犆犐：１．３５～

２．１８）、手术时间（犕犇＝２４．５６，９５％犆犐：１７．５９～３１．５３）、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级≥３级（犗犚＝２．０５，９５％犆犐：

１．５１～２．７８）、Ⅱ～Ⅳ级污染切口（犗犚＝４．６６，９５％犆犐：２．９３～７．４３）。结论　踝关节骨折术后切口感染危险因素

多，医务人员应重视踝关节骨折术后切口感染的主要危险因素，采取针对性措施降低切口感染率。

［关　键　词］　踝关节骨折；Ｍｅｔａ分析；切口感染；术后；危险因素
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ；ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　随着交通、建筑行业的迅速发展，高能量意外损

伤呈增多趋势，其中踝关节骨折就是临床中常见的

意外损伤，约占成人骨折的７．６％
［１］。因踝关节特

殊的解剖及皮肤血运特点，术后发生感染的概率较

高，达４．４％～９．２％
［２４］，可直接影响患者的预后，

严重者造成残疾甚至截肢［５６］。如何预防踝关节骨

折术后切口感染的发生，是临床医生关注的热点［７］。

研究［８１４］发现，高龄合并糖尿病、开放性骨折、ＡＳＡ

分级≥３级是踝关节术后发生感染的危险因素；术

前常规使用抗菌药物［１０１１，１３］是保护性因素，但也有

学者持不同观点［１５１６］。由于缺少术后切口感染的系

统评价，本研究旨通过 Ｍｅｔａ分析踝关节术后切口

感染的主要危险因素，为临床预防踝关节术后切口

感染提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　 文献检索策略 　 检索数据库中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方、ＶＩＰ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库，采用主题词和自由

词相结合的方式，检索时间为自建库以来至２０２１年

６月。中文检索词为踝关节骨折、踝关节、脚踝、骨

折；术后、围术期；切口感染、手术部位感染；危险因

素、相关因素、影响因素；中文检索式为（踝关节骨折

ＯＲ踝关节ＯＲ脚踝ＯＲ骨折）ＡＮＤ（术后ＯＲ围术

期）ＡＮＤ（切口感染ＯＲ手术部位感染）ＡＮＤ（危险

因素ＯＲ相关因素ＯＲ影响因素）。英文检索词为

ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ、ａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ、ｆｒａｃｔｕｒｅ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｅｒｉｏｄ；ｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ、ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ、

ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ、ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ；英文检索式为（ａｎ

ｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅＯＲａｎｋｌｅｊｏｉｎｔＯＲｆｒａｃｔｕｒｅ）ａｎｄ（ｐｅｒｉ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ）ａｎｄ （ｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＯＲｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎＯＲｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ）ａｎｄ（ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒＯＲｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓＯＲ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ）。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：（１）国内外

公开发表的关于踝关节骨折术后切口感染的回顾性

或前瞻性研究，文献数据准确、完整，可计算比值比

（犗犚）、９５％可信区间（犆犐）；（２）明确为切口感染病

例；（３）纳入 ＮＯＳ评分＞５分的中高质量文献。排

除标准：（１）重复出版，评论性综述论文、会议文献、

病例报告；（２）数据不完整。

１．３　质量评价与数据提取　应用ＥｎｄｎｏｔｅＸ９软件

由两名研究者独立进行文献筛选与质量评价，若有

分歧与第三研究者进行协商。采用纽卡斯尔渥太华

量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）评分进行质量

评价［１７］，≤５分为低质量研究，６分为中质量研究，

≥７分为高质量研究。收集纳入文献的基本资料，

包括第一作者、发表年份、研究地区、样本量、研究类

型、随访时间和１４个主要危险因素。

１．４　统计分析　应用 ＲｅｖＭａｎ５．３和ＳＴＡＴＡ

１２．０软件进行文献的Ｍｅｔａ分析。采用犗犚、均数差

（犕犇）或标准化均数差（犛犕犇）对二分类和连续性变

量进行比较，区间估计用９５％犆犐表示，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。通过犐２ 检验界定研究间异质

性，若犐２＜５０％，犘＞０．１，表明研究有较高的同质

性，采用固定效应模型；反之选择随机效应模型。通

过变换效应模型进行敏感性分析，并检验结果的稳

定性。采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验分析发表偏倚性。

２　结果

２．１　文献检索结果　根据检索策略，初步获得文献

２２３篇，最终纳入１２篇文献
［８１４，１８２２］。文献筛选流

程，见图１。
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图１　踝关节骨折术后切口感染危险因素 Ｍｅｔａ分析文献筛

选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

２．２　纳入文献基本特征　纳入的１２篇文献发表时

间为２０１３—２０２１年，其中１０篇为病例对照研究，２

篇为队列研究，共纳入踝关节骨折患者１００３７例，

其中切口感染患者５６０例，提取１４个危险因素。见

表１。

２．３　文献质量评价　纳入的１２篇文献中，ＮＯＳ评

分６、７分各６篇，文献总体质量较高。见表２。

２．４　Ｍｅｔａ分析合并效应量　Ｍｅｔａ分析结果显示，

年龄、ＢＭＩ、手术时间、开放性骨折、糖尿病、心脏病、

ＡＳＡ分级≥３级、Ⅱ～Ⅳ级污染切口、骨折脱位、术

前清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、吸烟、饮酒是踝关节骨折术后切

口感染的危险因素，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）；高血压、术前使用抗菌药物比较，差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。各危险因素的森

林图，见图２。

表１　踝关节骨折患者切口感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ

第一作者 发表年份
样本量

Ｔ Ｃ

研究地区 随访时间 研究类型 危险因素

刘欢［８］ ２０１９ ２２ ２０５ 河北 ２０１４年９月—２０１７年１０月 病例－对照 ４～６、８、１２～１３

陆小洋［９］ ２０２０ ２８ ３３２ 江苏 ２０１５年１月—２０１７年１２月 病例－对照 １～６、９～１０、１３～１４

付明辉［１０］ ２０２０ ３６ ７４４ 南京 ２０１６年２月—２０１８年４月 病例－对照 １、２、４～１４

Ｓｕｎ［１１］ ２０１８ ６６ １５１０ 河北 ２０１５年１月—２０１６年１２月 病例－对照 １～９、１１～１４

Ｋｏｒｉｍ［１２］ ２０１４ ２９ ６８１ 英国 ２０１０年４月—２０１３年２月 病例－对照 ４

Ｍｅｎｇ
［１３］ ２０１８ ７４ ２５４３ 河北 ２０１３年１月—２０１７年６月 病例－对照 １～１４

Ｏｖａｓｋａ［１４］ ２０１３ １３１ １３１ 芬兰 ２００６—２００９年 病例－对照 ５、１０、１３～１４

范洪源［１８］ ２０２０ １９ １８７ 四川 ２０１５年５月—２０１８年５月 病例－对照 １～３、８、１０、１３

王飞［１９］ ２０１９ １１ ２２７ 浙江 ２０１５年３月—２０１８年７月 病例－对照 ３、５～６、９、１４

Ｎａｕｍａｎｎ［２０］ ２０１７ ２９ ５３８ 挪威 ２００９年１月—２０１１年１２月 队列 ５、８、１１、１３

Ｓｕｎ［２１］ ２０１７ ４６ １２４７ 河北 ２０１５年７月—２０１７年１月 队列 １、２、３、５～１４

Ｓａｔｏ［２２］ ２０２１ ６９ １１３２ 日本 ２０１４—２０１９年 病例－对照 １～２、５、１０、１３

　　注：Ｔ为病例组，Ｃ为对照组；危险因素１为年龄，２为ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２，３为手术时间，４为开放性骨折，５为糖尿病，６为高血压，７为心脏

病，８为ＡＳＡ分级≥３级，９为Ⅱ～Ⅳ级污染切口，１０为伴有关节脱位，１１为术前使用抗菌药物，１２为术前清蛋白＜３５ｇ／Ｌ，１３为吸烟，１４

为饮酒。
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表２　踝关节骨折患者切口感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献质量评价结果

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

第一作者
人群

选择

组间

可比性

暴露或

结果评价
总分

刘欢［８］ ３ １ ２ ６

陆小洋［９］ ３ １ ３ ７

付明辉［１０］ ３ ２ ２ ７

Ｓｕｎ［１１］ ３ ２ ２ ７

Ｋｏｒｉｍ［１２］ ３ １ ２ ６

Ｍｅｎｇ
［１３］ ３ １ ３ ７

第一作者
人群

选择

组间

可比性

暴露或

结果评价
总分

Ｏｖａｓｋａ［１４］ ３ ２ １ ６

范洪源［１８］ ３ ２ １ ６

王飞［１９］ ３ １ ２ ６

Ｎａｕｍａｎｎ［２０］ ３ １ ２ ６

Ｓｕｎ［２１］ ３ ２ ２ ７

Ｓａｔｏ［２２］ ３ ２ ２ ７

表３　踝关节骨折患者切口感染危险因素的 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 纳入文献数量（篇） 样本量
异质性

犐２（％） 犘

模型选择
合并效应量

犕犇／犗犚 ９５％犆犐
犣 犘

年龄 ７［９１１，１３，１８，２１２２］ ８０３３ ２６ ０．２３ 固定 ４．７０ ３．０５～６．３４ ５．６１ ＜０．００１

ＢＭＩ ７［９１１，１３，１８，２１２２］ ８０３３ ４０ ０．１２ 固定 ０．８２ ０．３６～１．２９ ３．４８ ＜０．００１

手术时间 ６［９，１１，１３，１８１９，２１］ ６２９０ ０ ０．９７ 固定 ２４．５６ １７．５９～３１．５３ ６．９１ ＜０．００１

开放性骨折 ６［８１３］ ６２７０ ４０ ０．１４ 固定 ５．５９ ４．０５～７．７３ １０．４５ ＜０．００１

糖尿病 １０［８１１，１３１４，１９２２］ ９１２１ ０ ０．９６ 固定 １．７１ １．２６～２．３０ ３．５０ ＜０．００１

高血压 ７［８１１，１３，１９，２１］ ６９７９ ３４ ０．１７ 固定 １．２７ ０．９２～１．７４ １．４７ ０．１４０

心脏病 ４［１０１１，１３，２１］ ６２６６ ０ ０．７８ 固定 ２．９２ １．７４～４．９１ ４．０５ ＜０．００１

ＡＳＡ分级≥３级 ７［８，１０１１，１３，１８，２０２１］ ７２６６ ２ ０．４１ 固定 ２．０５ １．５１～２．７８ ４．６４ ＜０．００１

Ⅱ～Ⅳ级污染切口 ６［９１１，１３，１９，２１］ ６８６４ ５７ ０．０４ 随机 ４．６６ ２．９３～７．４３ ６．４８ ＜０．００１

骨折脱位 ７［９１０，１３１４，１８，２１２２］ ６７１９ ０ ０．７８ 固定 １．７２ １．３５～２．１８ ４．４３ ＜０．００１

术前使用抗菌药物 ５［１０１１，１３，２０２１］ ６８３３ ６４ ０．０２ 随机 ０．６６ ０．４１～１．０７ １．６９ ０．０９０

术前清蛋白＜３５ｇ／Ｌ ５［８，１０１１，１３，２１］ ６４９３ ５３ ０．０８ 随机 ２．３０ １．２６～４．２２ ２．７０ ０．００７

吸烟 １０［８１１，１３１４，１８，２０２２］ ９０８９ ６１ ＜０．０１ 随机 １．５１ １．０５～２．１６ ２．２２ ０．００３

饮酒 ７［９１１，１３１４，１９，２１］ ７１２６ ６ ０．３８ 固定 １．５６ １．１９～２．０５ ３．１９ ０．００１

２．５　敏感性分析　采用固定效应模型和随机效应

模型比较合并结果的稳定性，结果显示，危险因素效

应量变化均不明显，结果稳定，可信度高。见表４。

２．６　发表偏倚　依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册要求，当纳入

文献数≥１０个应作漏斗图进行偏倚性分析
［２３］。本

研究对吸烟和糖尿病２项因素作漏斗图分析，并结

合Ｅｇｇｅｒ’ｓ进行发表偏倚检验，结果显示，吸烟、糖

尿病犘值分别为０．２８５、０．５０８，基于当前检验水准，

未检测到发表偏倚。见图３。
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图２　踝关节骨折患者术后切口感染危险影响 Ｍｅｔａ分析结果森林图
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表４　各危险因素随机与固定效应模型合并结果比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｒａｎｄｏｍａｎｄｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｓ

危险因素
随机效应模型

犕犇／犗犚 ９５％犆犐

固定效应模型

犕犇／犗犚 ９５％犆犐
Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验

年龄 ４．４９ ２．５２～６．４７ ４．７０ ３．０５～６．３４ ０．１９３

ＢＭＩ ０．８４ ０．２３～１．４５ ０．８２ ０．３６～１．２９ ０．７４１

手术时间 ２４．５６ １７．５９～３１．５３ ２４．５６ １７．５９～３１．５３ ０．６０４

开放性骨折 ５．５７ ３．６２～９．１５ ５．５９ ４．０５～７．７３ ０．０６０

糖尿病 １．７２ １．２７～２．３３ １．７１ １．２６～２．３０ ０．５０８

心脏病 ３．０１ １．７９～５．０５ ２．９２ １．７４～４．９１ ０．１０７

ＡＳＡ分级≥３级 ２．１６ １．５９～２．９４ ２．０５ １．５１～２．７８ ０．８９４

Ⅱ～Ⅳ级污染切口 ４．６６ ２．９３～７．４３ ４．６７ ３．５３～６．１８ ０．８５２

骨折脱位 １．７３ １．３６～２．２０ １．７２ １．３５～２．１８ ０．８１２

术前清蛋白＜３５ｇ／Ｌ ２．３０ １．２６～４．２２ ２．１６ １．４３～３．２６ ０．３０４

吸烟 １．５１ １．０５～２．１６ １．５７ １．２７～１．９３ ０．２８５

饮酒 １．５８ １．１８～２．１０ １．５６ １．１９～２．０５ ０．６７６
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注：Ａ为吸烟；Ｂ为糖尿病。

图３　危险因素漏斗图分析结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

３　讨论

研究结果显示，年龄是踝关节骨折患者术后切

口感染的危险因素。人体机能随着年龄的增长而衰

退，机体免疫力和组织修复能力降低，身体抵抗力也

下降。合并基础疾病也是术后切口感染的易感原因

之一，糖尿病患者往往出现机体免疫力下降、体质差

等情况，血糖升高为细菌提供良好的生存繁殖环境，

同时糖尿病会使机体血管发生病变，尤其四肢远端

更加容易出现切口感染。研究证实，伴有糖尿病的

患者术后感染风险增加１０％～５０％
［２４２６］，因此在围

手术期需将血糖控制在理想范围之内，以降低切口

感染的危险。

本研究结果显示，手术时间延长是切口感染的

高危险因素（犕犇＝２４．５６）。杨彪等
［２７］研究表明，手

术时间≥３ｈ术后感染率为１３．１１％。手术时间长，

说明手术难度大，术中需要术区剥离，对软组织损伤

程度加大，长时间切口的暴露，增加感染的风险。针

对此危险因素，要充分做好术前准备，术中严格执行

无菌操作，减少出血量，尽量缩短手术时间，必要时

进行分期手术，降低切口感染的发生。

开放性骨折骨折处皮肤或黏膜破裂，骨折端与

外界相通，细菌易进入局部组织，存在潜在风险。当

机体体质较弱或局部血运不良时，潜伏的细菌将快

速繁殖，导致切口感染。因此，开放性骨折要尽早进
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行清创（伤后６～８ｈ内）
［２８］，伤情较严重者应在手

术室内进行清创，同时要去除失去血运的软组织，清

除异物［２９］。

尽管大多数危险因素无法避免，但也有危险因

素，如吸烟、饮酒和ＢＭＩ，可以通过患者行为改变而

改善。纳入的研究大多没有描述吸烟量，可能是导

致异质性较大的原因。过度饮酒会降低免疫能力，

术后易出现并发症。而Ｓｈａｂａｎｚａｄｅｈ等
［３０］研究发

现，当调整年龄和吸烟等因素时，饮酒对术后切口感

染无明显影响。因此，今后需要大样本和多变量分

析以提高结果的可靠性。本结果显示，ＢＭＩ与切口

感染呈正相关。考虑是ＢＭＩ指数增加，身体过度肥

胖，受伤处皮下脂肪增加，在手术过程中易出现局部

供血不足，组织缺血缺氧，致使脂肪液化等情况发

生，从而形成窦道［３１］。针对肥胖者，术后要密切观

察切口变化，及时处理引流，预防切口感染的发生。

人们普遍认为预防性使用抗菌药物能有效降低

术后切口感染的发生率，但对于接受清洁切开复位

内固定术（ＯＲＩＦ）且切口感染风险较低的患者，抗菌

药物使用效果并不明显，相关研究［１５１６，３２３３］也未证

实术前预防性使用抗菌药物对于降低术后切口感染

有效。由于对切口感染的过度恐惧，医生在术前常

规使用抗菌药物预防切口感染，以至于抗菌药物不合

理使用（如伤口裂开但无感染使用抗菌药物），导致过

度治疗，需要引起临床医生的高度重视。国内预防手

术感染的指南提出，在进行开放性骨折、骨科手术前

携带金黄色葡萄球菌者，应术前１２０ｍｉｎ内预防性使

用抗菌药物，反对以预防切口感染为目的或其他原

因预防性的使用抗菌药物［３４］。针对切口感染的危

险因素，术中要充分冲洗，重视无菌区域的细致维

护，以达到预防感染的目的；针对术后感染性伤口应

依据菌群选择敏感的抗菌药物。

本研究存在以下局限性：（１）纳入的文献样本量

差异较大，可能导致某些因素进行合并分析时出现较

大异质性；（２）由于纳入文献数量有限，导致部分因素

无法进行合并分析；（３）仅收集到公开发表的文献，未

获得未发表文献，可能会存在一定的发表偏倚。

本研究在文献筛选和质量评价方面较为严格，

ＮＯＳ评分均＞５分，导致纳入的文献相对较少，通

过Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验纳入的１２篇文献没有发表偏倚。

本研究从患者自身因素、围手术期及生活习惯等方

面对踝关节骨折术后切口感染进行了比较全面的评

价。研究发现，年龄、手术时间、开放性骨折、心脏

病、Ⅱ～Ⅳ级污染切口等与踝关节骨折术后切口感

染的发生关系密切，对于闭合性骨折患者术前不建

议预防性使用抗菌药物。临床中涉及切口感染危险

因素较多，医务人员可参考研究结果，对高危人群采

取针对性的干预措施，以降低切口感染发生率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｈｅａｎｋｌｅｉｎａｌａｒｇｅＵ．Ｋ．ｔｒａｕｍａｕｎｉｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１４，

９６Ｂ（５）：６３６－６４０．

［１３］ＭｅｎｇＪＨ，ＳｕｎＴ，ＺｈａｎｇＦＱ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＷｏｕｎｄＪ，２０１８，１５（６）：９７１－９７７．

［１４］ＯｖａｓｋａＭＴ，ＭｋｉｎｅｎＴＪ，ＭａｄａｎａｔＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｄｅｅｐｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎ

ｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１３，９５（４）：３４８－

３５３．

［１５］ＢａｃｋｅｓＭ，ＤｉｎｇｅｍａｎｓＳＡ，ＤｉｊｋｇｒａａｆＭＧＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅ

ｍｏｖａｌｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｍｐｌａｎｔｓｕｓｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｏｏｔ，ａｎ

ｋｌｅ，ａｎｄｌｏｗｅｒｌｅｇｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０１７，３１８（２４）：２４３８－２４４５．

［１６］ＬａｃｈｍａｎＪＲ，ＥｌｋｒｉｅｆＪＩ，ＰｉｐｉｔｏｎｅＰＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈ

ｏｕｔｔｈｅｕｓｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

２０１８，３９（１１）：１２７８－１２８２．

［１７］ＳｔａｎｇＡ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃａｓｔｌｅｏｔｔａｗａｓｃａｌｅｆｏｒ

ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎＭｅ

ｔａａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，２５（９）：６０３－６０５．

［１８］范洪源，杨海皓，黄俊程．闭合性踝关节骨折术后发生手术部

位感染的危险因素分析［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０２０，

１３（２）：１５４－１５８．

ＦａｎＨＹ，ＹａｎｇＨＨ，ＨｕａｎｇＪＣ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｏｆｃｌｏｓｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２０２０，１３（２）：１５４－

１５８．

［１９］王飞，周崇斌，梁伟，等．切开复位内固定治疗踝关节骨折术

后感染的相关因素分析及检测［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１９，２７（７）：４１－４４．

　　 ＷａｎｇＦ，ＺｈｏｕＣＢ，ＬｉａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ＆

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１９，２７（７）：４１－４４．

［２０］ＮａｕｍａｎｎＭＧ，ＳｉｇｕｒｄｓｅｎＵ，ＵｔｖｇＳＥ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｘａｔｉｏｎ

ｏｆｃｌｏｓｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１７，２３（４）：

３１１－３１６．

［２１］ＳｕｎＲ，ＬｉＭＱ，ＷａｎｇＸＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏ

ｗｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｃｌｏｓｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，

２０１７，４８：８６－９１．

［２２］ＳａｔｏＴ，ＴａｋｅｇａｍｉＹ，ＳｕｇｉｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｔｒｉｍａｌｌｅｏ

ｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｃｌｏｓｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ１，２０１ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２１，５２

（７）：１９５９－１９６３．

［２３］ＣｕｍｐｓｔｏｎＭ，ＬｉＴＪ，ＰａｇｅＭＪ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｄｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒ

ｔｒｕｓｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ：ａｎｅｗｅｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｃｈｒａｎｅ

ｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１９，１０：ＥＤ０００１４２．

［２４］ＤｅｌｌｅｎｂａｕｇｈＳＧ，ＤｉｐｒｅｔａＪＡ，ＵｈｌＲＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４

（５）：３８５．

［２５］ＦｌｙｎｎＪＭ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚｄｅｌＲｉｏＦ，ＰｉｚáＰＡ．Ｃｌｏｓｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０００，２１（４）：

３１１－３１９．

［２６］覃作恒，李立军，倪东馗．脊柱术后发生手术部位感染独立危

险因素的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２０，２４（２４）：

３９１８－３９２４．

ＱｉｎＺＨ，ＬｉＬＪ，ＮｉＤＫ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｉｓｓｕｅＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，２４（２４）：３９１８

－３９２４．

［２７］杨彪，王瑶，赵晓光，等．踝关节和Ｐｉｌｏｎ骨折手术部位感染

危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１２）：８１８－８２０．

ＹａｎｇＢ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｏＸＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｋｌｅｊｏｉｎｔａｎｄＰｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１２）：８１８

－８２０．

［２８］ＧａｏＸ，ＹｉｎＨＬ，ＳｕｎＪＸ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｖａｃｕｕｍ

ｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄｏｆ

ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｗｏｕｎｄｓｉｍｐｒｏｖｅｓｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｋｉｎ

ｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１９，１４（１）：３７４．

［２９］胡珊珊，唐文怡，曹进．负压密闭引流治疗开放性骨折患者的

护理［Ｊ］．解放军护理杂志，２００８，２５（２３）：４４－４５．

ＨｕＳＳ，ＴａｎｇＷＹ，ＣａｏＪ．Ｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｅｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｌｏｓｅｄｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］．

ＮｕｒｓｉｎｇＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２００８，

２５（２３）：４４－４５．

·４２９· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２



［３０］ＳｈａｂａｎｚａｄｅｈＤＭ，ＳｒｅｎｓｅｎＬＴ．Ａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇｄｏｅｓｎｏｔａｆ

ｆｅｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａ

ｋａｇｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１４，１８（２）：４１４－４２５．

［３１］ＹｕａｎＫ，ＣｈｅｎＨＬ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｒｉｓｋｉｎ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１３，１１（５）：

３８３－３８８．

［３２］Ｂａｎｄａｌｏｖｉｃ　　　　 　＇Ａ，Ｚｉｎｄｏｖｉｃ　　　 　＇Ａ，ＢｏｓｃｈｉＶ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｖａｌｕｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（Ｓｕｐｐｌ６）：Ｓ６７－

Ｓ７２．

［３３］ＣｒｉｓｔＢＤ，ＯｌａｄｅｊｉＬＯ，ＤｅｌｌａＲｏｃｃａＧＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ

ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｇｅｎｔｓａｆｔｅｒ
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·信息·

中国感染控制杂志２０２３年各期重点内容

　　第１期　 医院感染监测、管理与信息化

第２期　 手术部位感染监测与干预

第３期　 血管导管相关感染监测与预防

第４期　 呼吸机相关肺炎和导尿管相关感染监测与干预

第５期　 清洁、消毒灭菌与感染控制

第６期　 新发再发传染病与特殊病原体感染防控

第７期　 医疗新技术与感染防控

第８期　 内镜相关感染防控

第９期　 长期护理与养老机构感染控制

第１０期　多重耐药菌感染防控与抗菌药物合理应用

第１１期　医院感染学科建设与教育培训

第１２期　医院感染风险评估与持续质量改进

·５２９·中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２


