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论著·手术部位感染专题

糖尿病患者骨关节置换术围手术期血糖控制水平对手术部位感染及病

原菌分布的影响
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［摘　要］　目的　探讨糖尿病患者骨关节置换术围手术期血糖控制水平对手术部位感染及病原菌分布的影响。

方法　选择２０１４年５月—２０２２年５月在７所医院择期行骨关节置换并２型糖尿病的患者为研究对象。根据围手

术期转化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）水平将患者分为血糖控制良好组与血糖控制不佳组，比较两组手术部位感染率、切口

愈合时间、住院时间、医疗总费用、感染病原菌分布及耐药性。应用单因素及多因素分析血糖控制不佳的危险因

素。结果　共纳入１４８０例患者，血糖控制良好组７６８例，血糖控制不佳组７１２例。血糖控制良好组与血糖控制不

佳组的手术部位感染率分别为７．１６％、１４．８９％，血糖控制良好组切口愈合时间、住院时间、感染病程和医疗总费用

均小于血糖控制不佳组（均犘＜０．０１）；血糖控制良好组革兰阳性（Ｇ＋）菌检出构成比高于血糖控制不佳组，而革兰

阴性（Ｇ－）菌检出构成比低于血糖控制不佳组（犘＜０．０５）；糖尿病病程＞１０年［犗犚＝１．８２６，９５％犆犐（１．６６４～

２．００５）］、术前 ＨＡＭＡ＞１４分［犗犚＝３．３０１，９５％犆犐（１．７５６～６．２１５）］、全身麻醉［犗犚＝１．９４１，９５％犆犐（１．０５７～

３．５６３）］和手术时间＞３ｈ［犗犚＝２．３０８，９５％犆犐（１．１３４～４．６５７）］是骨关节置换围手术期血糖控制不佳的独立危险

因素（均犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者骨关节置换围手术期血糖控制情况对手术部位感染及病原菌分布均有一

定影响，患者术前焦虑状态、糖尿病病程、麻醉方式及手术持续时间是围手术期血糖控制不佳的独立危险因素。

［关　键　词］　手术部位感染；骨关节置换；糖尿病；围手术期血糖控制；病原菌分布；危险因素
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　　外科手术患者围手术期血糖水平都有一定程度

的升高，尤以糖尿病患者显著。血糖升高可增加手

术后感染、切口愈合迟缓等并发症及危重症患者病

死率，导致手术后预后不良风险增加。研究［１２］显示，

对糖尿病患者加强围手术期血糖控制，可显著减少手

术后感染、下肢静脉血栓等并发症。翟永鑫等［３］也报

道，围手术期血糖水平升高是行输尿管软镜碎石术

的糖尿病患者术后感染等并发症的独立危险因素，

其中血糖控制良好的患者术后感染发病率和术后平

均住院日数均低于血糖控制不佳者。骨关节置换术

是对终末期骨关节病患者有效的治疗方法之一，具

有手术时间长、创伤性大、围手术期血糖升高等特

点，因此加强糖尿病患者在骨关节置换术围手术期

的血糖控制目标对于减少术后感染、切口愈合不良

等并发症至关重要［４］。本研究以行骨关节置换术的

糖尿病患者为独立研究群体，探讨围手术期血糖控

制水平对手术部位感染和感染病原菌的影响；同时

探讨影响糖尿病患者围手术期血糖控制的相关影响

因素，为糖尿病患者行骨关节置换术后手术部位感

染的早预防和早治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选择２０１４年５月—２０２２年５月

在甘肃医学院附属医院、平凉市第二人民医院、平凉

市中医医院、静宁县人民医院、庄浪县人民医院、泾

川县人民医院、崇信县人民医院择期行骨关节置换

并２型糖尿病的患者为研究对象。根据围手术期转

化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）水平将患者分为血糖控制良好

组和血糖控制不佳组。纳入标准：①糖尿病诊断符

合《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年版）》
［５］；②所

有患者均有行骨关节置换的手术指征；③以文献
［６７］

报道的关节置换术患者围手术期血糖控制目标为

ＨｂＡｌｃ≤７．７％或患者住院期间任意时间点的血糖

≤７．８ｍｍｏｌ／Ｌ为血糖控制良好，反之为血糖控制

不佳；④采取直接法（由经验丰富的外科医生和医院

感染管理兼职护士通过直接观察手术部位预后情

况）和间接法（由感染控制专职人员通过查看实验室

报告、病程记录等资料）相结合进行手术部位感染监

测，并进行院外随访，随访时间为６个月；⑤临床资

料完整。排除标准：①有多次全膝关节置换或全髋

关节置换手术者；②术前存在骨肿瘤、出血性疾病

及免疫缺陷性疾病等；③骨关节置换术前存在感

染者；④骨关节置换术后合并其他部位感染者。

本研究遵循相关伦理学规定，患者相关隐私信息

得以保护。

１．２　方法

１．２．１　细菌培养及药敏结果　手术切口感染者，采

集深部切口分泌物作为培养标本。手术假体部位感

染者，采集关节囊内标本作为培养标本。取样期间

严格遵循无菌操作技术原则，在采集后的２ｈ内尽

快送检。若延迟送检，将标本置于４℃环境中保存，

并在２４ｈ进行处理。细菌培养及菌株鉴定根据《全

国临床检验操作规程》［８］，普通细菌培养采用上海立

申 Ｈ１００二氧化碳培养箱进行，关节液采用美国

ＢＤ９１２０全自动血培养系统进行细菌培养，采用法

国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌

鉴定仪器进行菌株鉴定，药敏试验采用ＫＢ纸片琼脂
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扩散法。药敏试验参照美国临床和实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）２０１４年版的《抗菌药物敏感试验操作

标准》［９］，如遇更新，则根据当年最新ＣＬＳＩ评判标准。

１．２．２　观察指标　观察两组患者一般资料：年龄、

性别、身体质量指数（ＢＭＩ）、基础疾病、骨关节手术

史；手术情况：手术部位、手术类型、麻醉方式、禁食

禁饮时间、手术时间、术中出血量、切口愈合时间；手

术部位感染情况：术后感染部位、术后感染出现时

间、感染病原菌名称及药敏结果、感染病程，以及住

院时间、治疗总费用等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

分析，正态计量资料采用均数±标准差表示，两组独

立、正态、方差齐资料的组间比较采用狋检验，计数

资料以百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘≤

０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入研究患者来源　共纳入择期行骨关节置换

并２型糖尿病的１４８０例患者为研究对象。根据围

手术期ＨｂＡｌｃ水平将患者分为血糖控制良好组７６８

例和血糖控制不佳组７１２例。血糖控制良好组共发

生手术部位感染５５例（７．１６％），其中手术切口感染

５１例（９２．７３％）、手术假体感染４例（７．２７％）；血糖控

制不佳组共发生手术部位感染１０６例（１４．８９％），其

中手术切口感染９８例（占９２．４５％）、手术假体感染

８例（７．５５％）；两组患者手术部位感染率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）；不同医院血糖控制不佳

组患者手术部位感染率均高于血糖控制良好组，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同医院患者手术部位感染情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院编号
血糖控制良好组

病例数 感染例数 感染率（％）

血糖控制不佳组

病例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

① ２２３ １５ ６．７３ １９０ ２７ １４．２１ ６．２８９ ０．０１２

② １５７ １１ ７．０１ １６０ ２３ １４．３８ ４．４８２ ０．０３４

③ ５５ ４ ７．２７ ６２ １０ １６．１３ ４．３３４ ０．０３７

④ １０５ ８ ７．６２ ９８ １４ １４．２９ ３．９１６ ０．０４３

⑤ １０１ ７ ６．９３ ９０ １４ １５．５６ ４．０２７ ０．０４２

⑥ ６３ ５ ７．９４ ５４ ９ １６．６７ ４．１２７ ０．０４１

⑦ ６４ ５ ７．８１ ５８ ９ １５．５２ ４．５５６ ０．０３６

合计 ７６８ ５５ ７．１６ ７１２ １０６ １４．８９ １８．２５６ ＜０．００１

　　注：①甘肃医学院附属医院；②平凉市第二人民医院；③平凉市中医医院；④静宁县人民医院；⑤庄浪县人民医院；⑥泾川县人民医院；⑦崇

信县人民医院。

２．２　两组患者临床资料　两组患者在年龄、性别、

ＢＭＩ、高血压病史、骨关节手术史、禁食禁饮时间、手

术部位、手术类型、术中出血量、术后感染出现时间

等一般人口学资料、疾病诊断资料、基础疾病、手术

资料方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），

资料具有可比性。血糖控制良好组和血糖控制不佳

组患者在糖尿病病程、术前汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ）评分、胰岛素用药方式、麻醉方式、手术时

间、手术切口愈合时间、感染病程、住院时间、医疗总

费用方面比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

２．３　围手术期血糖控制不佳的影响因素分析　以

血糖控制不佳为因变量，以糖尿病病程、术前 ＨＡ

ＭＡ评分、胰岛素用药方式、麻醉方式及手术时间为

自变量，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，

糖尿病病程＞１０年［犗犚＝１．８２６，９５％犆犐（１．６６４～

２．００５）］、术前 ＨＡＭＡ＞１４分［犗犚＝３．３０１，９５％犆犐

（１．７５６～６．２１５）］、全身麻醉［犗犚＝１．９４１，９５％犆犐

（１．０５７～３．５６３）］和手术时间＞３ｈ［犗犚＝２．３０８，

９５％犆犐（１．１３４～４．６５７）］是骨关节置换围手术期血

糖控制不佳的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表３。
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表２　血糖控制良好组与血糖控制不佳组患者临床资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｇｏｏｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

临床资料 血糖控制良好组（狀＝７６８） 血糖控制不佳组（狀＝７１２） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） 　 ５４．３８±９．２９ 　 ５６．１７±１０．０６ ０．３８２ ０．６９６

男性［例（％）］ 　　３４７（４５．１８） 　　３４９（４９．０２） １．３１２ ０．２５１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 　 ２６．４７±６．１８ 　 ２５．８３±５．３６ －０．３１６ ０．７５２

吸烟史［例（％）］ 　　４１５（５４．０４） 　　５５０（７７．２５） １．０１８ ０．３２３

糖尿病病程（年） 　　９．３８±３．２７ 　　７．９２±２．８８ ３．７１７ ０．０４１

高血压病史［例（％）］ 　　１９４（２５．２６） 　　２１４（３０．０６） ２．１０９ ０．１３８

术前 ＨＡＭＡ评分（分） 　 １２．１５±５．５８ 　 １９．８８±７．１２ １９．２８７ ＜０．００１

骨关节手术史［例（％）］ 　　１２９（１６．８０） 　　１１３（１５．８７） ０．１２７ ０．７１８

禁食禁饮时间（ｄ） 　　６．１１±２．１６ 　　５．８７±１．８５ １．７１７ ０．１０２

胰岛素用药方式 ９．２７８ ＜０．００１

　静脉泵注 　　４７０（６１．２０） 　　３５７（５０．１４）

　皮下注射 　　２９８（３８．８０） 　　３５５（４９．８６）

手术部位 ０．１１８ ０．７２９

　髋关节 　　４６０（５９．９０） 　　４２９（６０．２５）

　膝关节 　　３０８（４０．１０） 　　２８３（３９．７５）

手术类型 ０．９６１ ０．３２７

　骨水泥假体置换 　　５０２（６５．３６） 　　４４１（６１．９４）

　非骨水泥假体置换 　　２６６（３４．６４） 　　２７１（３８．０６）

麻醉方式 ４．２２３ ０．０３８

　全身麻醉 　　３９３（５１．１７） 　　３１１（４３．６８）

　腰硬膜麻醉 　　３７５（４８．８３） 　　４０１（５６．３２）

手术时间（ｈ） 　　２．２５±０．８３ 　　３．５８±１．０５ ３．６０５ ０．０２６

术中出血量（ｍＬ） 　１１３．２７±４４．５２ 　１１６．３５±５１．４８ ０．３８２ ０．６９６

术后感染出现时间（ｄ） 　　２．２１±１．０７ 　　１．８９±０．８８ １．１２６ ０．２１４

感染病程（ｄ） 　　４．１６±１．２２ 　　６．５７±１．３７ ４．４２３ ０．０１９

术后切口愈合时间（ｄ） 　 １０．７５±３．３６ 　 １４．２７±４．１６ ６．６２３ ＜０．００１

住院时间（ｄ） 　　８．２３±１．２３ 　 １９．１７±７．２６ ７．７４６ ＜０．００１

医疗总费用（元） １２４４３．５９±３７５．１６ ２１０６７．２６±６６３．５８ １２．２８５ ＜０．００１

表３　围手术期血糖控制不佳的影响因素分析

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

因素 回归系数 标准误 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

糖尿病病程＞１０年 ０．５２７ ０．２２５ ４．４１２ ０．０３７ １．８２６ １．６６４～２．００５

术前 ＨＡＭＡ＞１４分 １．５２１ ０．３２４ ４．８２２ ０．０２７ ３．３０１ １．７５６～６．２１５

胰岛素皮下注射 ０．３３６ ０．１７９ ２．８６３ ０．０８７ １．３１４ ０．９２５～２．０２５

全身麻醉 ０．６５２ ０．３１０ ５．０３４ ０．０２２ １．９４１ １．０５７～３．５６３

手术时间＞３ｈ １．３６２ ０．５０７ ３．９５７ ０．０３５ ２．３０８ １．１３４～４．６５７
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２．４　血糖控制对手术部位感染病原菌分布的影响

　血糖控制良好组共分离６１株病原菌，血糖控制不

佳组共分离１１６株病原菌。血糖控制良好组革兰阳

性（Ｇ＋）菌检出构成比高于血糖控制不佳组，而革兰

阴性（Ｇ－）菌检出构成比低于血糖控制不佳组，差异

有统计学意义（χ
２＝５．８３６，犘＜０．０５）。见表４。

２．５　药敏试验结果

２．５．１　Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药率　葡萄球菌

对利福平、阿米卡星和复方磺胺甲口恶唑的耐药率均

较低，金黄色葡萄球菌分别为３８．３０％、３１．９１％、

３４．０４％；表皮葡萄球菌分别为３０．００％、４０．００％、

４３．３３％；未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌

株。血糖控制不佳组金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌对常用抗菌药物的耐药率高于血糖控制良好组，

但差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表５。

２．５．２　Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药率　大肠埃希

菌对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、美罗培南、替加

环素的耐药率低，分别为４０．９１％、１３．６４％、９．０９％、

９．０９％；铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培

南、美罗培南的耐药率低，分别为２５．８１％、１２．９０％、

９．６８％。血糖控制不佳组大肠埃希菌和铜绿假单胞

菌对常用抗菌药物的耐药率高于血糖控制良好组，

但差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表６。

表４　血糖控制良好组与血糖控制不佳组手术部位感染病

原菌分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆＳＳＩｉｎｇｏｏｄ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

病原菌
血糖控制良好组

菌株数 构成比（％）

血糖控制不佳组

菌株数 构成比（％）

犌＋菌 ３９ ６３．９３ ５２ ４４．８３

　金黄色葡萄球菌 ２１ ３４．４２ ２６ ２２．４２

　表皮葡萄球菌 １１ １８．０３ １９ １６．３８

　肠球菌 ４ ６．５６ ５ ４．３１

　其他Ｇ＋菌 ３ ４．９２ ２ １．７２

犌－菌 ２２ ３６．０７ ６４ ５５．１７

　大肠埃希菌 ８ １３．１１ １４ １２．０７

　铜绿假单胞菌 ７ １１．４８ ２４ ２０．６９

　阴沟肠杆菌 ３ ４．９２ １１ ９．４８

　变形杆菌 ２ ３．２８ ７ ６．０３

　肺炎克雷伯菌 １ １．６４ ３ ２．５９

　鲍曼不动杆菌 ０ ０ ３ ２．５９

　其他Ｇ－菌 １ １．６４ ２ １．７２

合计 ６１ １００ １１６ １００

表５　两组检出主要Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药率比较［株（％）］

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｍａｊｏｒＧ
＋ｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

血糖控制良好组

（狀＝２１）

血糖控制不佳组

（狀＝２６） χ
２ 犘

表皮葡萄球菌

血糖控制良好组

（狀＝１１）

血糖控制不佳组

（狀＝１９） χ
２ 犘

青霉素 １３（６１．９０） １９（７３．０８） ０．６６７ ０．４１３ ８（７２．７３） １５（７８．９５） ０．０１３ ０．９４６

氨苄西林 ９（４２．８６） １５（５７．６９） １．０１８ ０．３１２ ６（５４．５５） １３（６８．４２） １．１５６ ０．２８２

头孢唑林 １１（５２．３８） １４（５３．８５） ０．０１９ ０．９２０ ６（５４．５５） １２（６３．１６） ０．４２８ ０．５１２

阿米卡星 ５（２３．８１） １０（３８．４６） １．１４８ ０．２８３ ４（３６．３６） ８（４２．１１） ０．１８９ ０．６６３

克林霉素 １４（６６．６７） ２０（７６．９２） ０．６１２ ０．４３４ ８（７２．７３） １５（７８．９５） ０．３０２ ０．５８４

左氧氟沙星 ８（３８．１０） １５（５７．６９） １．７９１ ０．１８１ ４（３６．３６） ９（４７．３７） ０．６９２ ０．４０６

复方磺胺甲口恶唑 ５（２３．８１） １１（４２．３１） １．７４１ ０．１７９ ４（３６．３６） ９（４７．３７） ０．６９２ ０．４０６

利福平 ７（３３．３３） １１（４２．３１） ０．３９９ ０．５２７ ３（２７．２７） ６（３１．５８） ０．１１２ ０．７２９
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表６　两组主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药率比较［株（％）］

犜犪犫犾犲６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒＧ
－ｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．

ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物

大肠埃希菌

血糖控制良好组

（狀＝８）

血糖控制不佳组

（狀＝１４） χ
２ 犘

铜绿假单胞菌

血糖控制良好组

（狀＝７）

血糖控制不佳组

（狀＝２４） χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ３（３７．５０） ６（４２．８６） ０．１１７ ０．７２９ ２（２８．５７） １０（４１．６７） ０．７７８ ０．３７７

头孢曲松 ４（５０．００） ９（６４．２９） ０．８５６ ０．３５５ － 　 － － －

头孢他啶 ３（３７．５０） ７（５０．００） ０．６３６ ０．４２４ ２（２８．５７） １４（５８．３３） ３．７１４ ０．０５８

头孢哌酮／舒巴坦 ２（２５．００） ７（５０．００） ２．６２７ ０．１０５ ２（２８．５７） ６（２５．００） ０．０１２ ０．９１３

氨曲南 ３（３７．５０） ８（５７．１４） １．５７２ ０．２１０ ３（４２．８６） １５（６２．５０） １．７１２ ０．１９２

亚胺培南 １（１２．５０） ２（１４．２９） ０．０８１ ０．７７８ ０ ４（１６．６７） １．４０２ ０．２３７

美罗培南 ０ ２（１４．２９） １．０７８ ０．２９８ ０ ３（１２．５０） ０．７６９ ０．３８０

阿米卡星 ４（５０．００） ９（６４．２９） ０．８５６ ０．３５５ ２（２８．５７） １１（４５．８３） １．３２５ ０．２５４

替加环素 ０ ２（１４．２９） １．０７８ ０．２９８ － 　 － － －

左氧氟沙星 ３（３７．５０） ８（５７．１４） １．５７２ ０．２１０ ３（４２．８６） １４（５８．３３） ０．１３３ ０．７１８

２．６　出院后随访　所有患者在出院１８０ｄ采用门

诊复诊、上门随访和电话回访等方式进行院外回访。

血糖控制良好组患者均切口愈合良好，术后功能恢复

满意。血糖控制不佳组关节脱位、假体松动各１例，

感染复发需再次入院治疗２例。

３　讨论

围手术期指手术治疗的全过程，即从患者决定采

用手术治疗开始，直到与此次手术有关的治疗基本结

束为止，临床一般指术前５～７ｄ至术后７～１２ｄ
［１０］。

围手术期患者受病理、心理、手术应激、药物治疗及

营养支持等因素影响，易出现血糖异常波动，从而增

加其感染风险和手术后并发症发生率等［１１］。文献［１２］

报道，超过２０％的骨科手术患者由于应激状态下自

身体内血糖调节机制失调而导致围手术期出现病理

性血糖持续升高，从而引起手术后感染及伤口愈合

迟缓等并发症。国外一项调查［１３］显示，血糖控制不

佳的糖尿病患者皮肤和软组织感染率明显高于血糖

控制良好者。稳定糖尿病患者围手术期血糖异常波

动是减少手术后感染等围手术期并发症的关键。本

文调查也显示，骨关节置换术围手术期血糖控制较

好的糖尿病患者手术部位感染发病率、手术切口愈

合时间等低于血糖控制不佳者，同时术后住院时间

和治疗总费用也明显下降。

目前我国临床抗感染治疗仍以经验性治疗为

主，即抗菌药物的抗菌谱和抗菌活性应覆盖引起感

染的优势菌群。调查［１４１５］显示，骨关节置换术后手

术部位感染病原菌以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌等Ｇ＋菌为主，手术后感染预防和治疗的目标优

势菌群为Ｇ＋菌。本研究调查发现，糖尿病患者围

手术期血糖控制情况对骨关节置换术后手术部位感

染病原菌分布及耐药性存在一定影响。王芳等［１６］

也研究发现，对于糖尿病病程较长容易出现血糖异

常波动的患者发生Ｇ－菌社区获得性肺炎的风险高

于Ｇ＋菌。因此，对于血糖控制较好的患者，手术部

位感染预防和治疗以Ｇ＋菌为优势菌，抗菌药物首

选第一代头孢菌素、广谱青霉素类（氨苄西林／舒巴

坦、阿莫西林／克拉维酸钾等），而血糖控制不佳的患

者应以Ｇ－菌为优势菌，抗菌药物首选第三代头孢

菌素及其含酶抑制剂、哌拉西林钠／他唑巴坦钠、碳

青霉烯类等。

本研究结果显示，糖尿病病程＞１０年、术前

ＨＡＭＡ＞１４分、全身麻醉和手术时间＞３ｈ是糖尿

病患者骨关节置换围手术期血糖控制不佳的独立危

险因素（均犘＜０．０５）。陈晓宇等
［１１］研究表明，糖尿

病病程长的患者由于胰岛功能减弱，以及血糖自身调

控能力减弱等，导致血糖波动较大。本文调查显示，

病程＞１０年的糖尿病患者骨关节置换围手术期血糖

控制不佳是血糖控制良好组的１．８２６倍。ＨＡＭＡ表

是临床普遍应用的一种焦虑评估方法，能较准确反

映焦虑症状的严重程度，评分越高，焦虑症状越严

重，＞１４分，肯定有焦虑
［１７］。研究［１７１８］发现，患者

术前焦虑严重程度与围手术期血糖异常波动呈正相
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关。一般而言，全身麻醉创伤性较大，并发症较多，

可能导致围手术期血糖异常波动。陈晓宇等［１１］报

道，全身麻醉的患者围手术期血糖波动大于其他麻

醉方式的的患者。吴蕾［１９］也报道，糖尿病外科手术

患者实施腰硬膜麻醉较全身麻醉更利于稳定围手术

期血糖异常波动。手术持续时间越长、围手术期创

伤大、应激状态持续时间长，同时患者的恐惧状态更

严重，使机体对应激的反应能力下降，血糖调控难度

增高。陈燕等［２０］报道，妇科非糖尿病肿瘤手术时间

＞２ｈ的患者出现围手术期高血糖风险远高于手术

时间≤２ｈ的患者。

本研究也存在一定局限性：①纳入样本量较少；

②文献
［１２］报道，外科手术患者围手术期血糖控制也

与手术开始时间、围手术期使用糖皮质激素、饮食及

运动等相关。受制于人力、精力和财力等限制，本研

究未对上述因素进行统计分析，研究结果可能存在

一定遗漏。基于此，下一步本研究将采用多中心、大

样本量高质量研究，对本研究结果进一步补充完善。

综上所述，糖尿病患者骨关节置换术围手术期

血糖控制情况对手术部位感染及病原菌分布均有明

显影响，而影响围手术期血糖异常波动的因素较多，

其中手术前焦虑状态、糖尿病病程、麻醉方式及手术

持续时间为独立危险因素。临床医生和护士应密切

合作，根据患者个体化特点积极开展手术前心理辅

导、选择适宜麻醉方法、胰岛素用法用量等，避免出

现围手术期血糖异常波动。同时根据围手术期血糖

控制情况的手术部位感染病原菌分布及耐药性特

点，积极采取有效抗菌药物予以早预防和早治疗，以

提高临床疗效，改善预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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