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骨关节术后伤口感染病原菌分布及危险因素分析 
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【摘要】目的 以接受骨关节手术的患者为研究对象，分析术后伤口感染病原菌分布情况并就相关影响因素

进行分析。方法 选取 928 例自 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在本院骨科接受骨关节手术的患者，依照术后是否发

生伤口感染将其分为感染组和非感染组，分析骨关节术后伤口感染病原菌分布情况及伤口感染危险因素。结果 术
后伤口感染患者共计 21 例，分离出病原菌株 52 株，革兰阳性菌占 71.15%，革兰阴性菌占 25.00%，真菌占 3.85%。

多因素 Logistic 回归分析结果表明年龄≥65 岁、长期应用激素、手术时间≥2h 为骨关节术后伤口感染危险因素

（P<0.05）。结论 骨关节手术伤口感染病原菌以革兰阳性菌为主，感染危险因素包括年龄≥65 岁、长期应用激

素、手术时间≥2h。 
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Analysis of pathogenic bacteria distribution and risk factors of wound infection after bone and joint operation 
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【Abstract】Objective To analyze the distribution of pathogenic bacteria in postoperative wound infection and related 
influencing factors in patients undergoing bone and joint surgery. Methods 928 patients who underwent bone and joint 
surgery in the Department of Orthopedics of our hospital from January 2021 to December 2023 were selected and divided 
into infected group and non-infected group according to whether wound infection occurred after surgery. The distribution 
of pathogenic bacteria and risk factors of wound infection after bone and joint surgery were analyzed. Results In 21 patients 
with postoperative wound infection, 52 strains of pathogenic bacteria were isolated. Gram-positive bacteria accounted for 
71.15%, gram-negative bacteria accounted for 25.00%, and fungi accounted for 3.85%. Multivariate Logistic regression 
analysis showed that age ≥65 years, long-term use of hormones, and operation time ≥2 hours were risk factors for 
postoperative wound infection (P<0.05). Conclusion The main pathogens of wound infection in bone and joint surgery are 
gram-positive bacteria. The risk factors of infection include age ≥65 years, long-term use of hormones, and operation 
time ≥2h. 
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骨关节手术属于骨科常见手术类型，可通过关节

矫正或者置换的方式促进受损关节功能恢复，但是该

术式为侵入性操作，具有创伤大、术后感染风险高等特

点，对患者术后康复会造成不良影响[1,2]。随着内固定

材料不断获得改进以及骨科关节手术操作技术和伤口

处理技术不断进步和完善，骨关节术后伤口感染风险

得到了明显控制，但是现阶段仍然为术后最为常见的

早期并发症，会导致患者康复速度缓慢及康复时间延

长，影响康复效果和康复质量，加重患者生理痛苦和心

理负担，还会加大其经济压力，使得医疗资源消耗量增

加[3,4]。因此，必须及早采取有效的感染防控措施，了

解术后伤口感染的危险因素，方能够更加有针对性地

采取防控措施[5]。本次研究以 928 例自 2021 年 1 月至

2023 年 12 月接受骨关节手术的患者作为研究对象，分

析骨关节术后伤口感染病原菌并就相关危险因素进行

分析，报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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随机选取 928 例在本院骨科接受骨关节手术的患

者，男性与女性数量比为 472：456，年龄 27~84 岁，

均值：（52.36±5.19）岁。 
纳入标准：①骨关节病变及骨肿瘤患者；②术前皮

肤状态良好，手术切口与周围部位无感染或者外伤；③

临床资料完整；④意识及精神状态正常者。 
排除标准：①合并骨及关节创伤者；②存在局部或

者全身感染的骨肿瘤患者；③合并重要脏器功能衰竭

或者恶性肿瘤者；④术前即出现全身感染或者局部感

染者；⑤处于哺乳期或者妊娠期女性。 
1.2 方法 
根据所选患者骨关节术后是否发生伤口感染将其

分为感染组和非感染组，感染判定指标包括术后患者

出现不同程度的白细胞（WBC）、C 反应蛋白（CRP）
上升、体温升高等症状，切口部位可见红肿、热痛等表

现，切口局部有局部深压痛感。 
病原菌检验方法如下：以生理盐水清洗伤口后，将

伤口表面坏死组织以及腐肉等清除干净，应用生理盐

水进行连续清洗，总计清洗 3 次，然后以无菌棉签通

过“十点”方法将伤口基底渗液涂抹干净，然后编号登

记，将标本袋密封置后保存于－80℃冰箱冷冻中并送

检。涂片后以抗酸染色，通过 BACTECMGIT960 系统

自动检测 MGIT，明确菌种类型。严格依据《结构病诊

断细菌学检验规程》鉴定阳性菌株菌种类型。阳性判定

标准如下：病原菌培养结果病原菌数量≥1 种。 
回顾性分析患者一般临床资料与基本信息，内容

包括患者性别、年龄、体质量指数（BMI）、是否合并

糖尿病，术前血液中性粒细胞（NEUT）、淋巴细胞计

数（lym）、血红蛋白（Hb）、血清前白蛋白（PA）水

平以及手术部位、手术时间、术后抗生素应用时间、营

养状况、类风湿关节炎、是否长期饮酒、是否长期服用

激素等。 
研究过程中加强质量控制，涉及环节包括数据收

集以及整理、分析等。对相关人员进行培训，使样本抽

取过程中选择偏倚潜在风险得到控制。要求调查人员

均需具备医护知识，严格按照既定的制式表格内容收

集资料，客观判断研究对象，整理复核所收集的资料，

将信息缺失和存在逻辑错误的资料剔除在外。 
1.3 观察指标 
分析骨关节术后伤口感染病原菌分布情况及伤口

感染危险因素。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，正态分布的

计量资料以平均值±标准差（ x ±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例数（n），百分比（%）

描述表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，术后伤口

感染风险因素通过多因素 Logistic 回归分析，P<0.05 
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 骨关节术后伤口感染病原菌分布分析 
术后伤口感染患者共计 21 例，非感染患者共计

907 例。21 例术后伤口感染患者中共计分离出病原菌

株 52 株，包括革兰阳性菌 37 株，占 71.15%，革兰阴

性菌 13 株，占 25.00%，真菌 2 株，占 3.85%。见表 1。 
2.2 骨关节术后伤口感染患者与非感染患者一般

临床资料分析 
感染组与非感染组性别、BMI、长期饮酒、手术方

式、合并类风湿性关节炎、营养正常占比及 NEUT、
Lym、Hb、PA 水平无统计学差异（P>0.05），两组年

龄≥65 岁、合并糖尿病、长期应用激素、手术时间≥2h
占比有统计学差异（P<0.05）。见表 2。 

2.3 分析骨关节术后伤口感染危险因素 
多因素 Logistic 回归分析结果表明年龄≥65 岁、

长期应用激素、手术时间≥2h 为骨关节术后伤口感染

危险因素（P<0.05）。 
3 讨论 
骨关节手术对于促进受损关节功能恢复有重要意

义，临床可根据患者实际病情选择相应的术式，包括关

节置换术、关节融合术、关节成形术以及关节清理术

等。随着医学技术不断发展及手术内固定材料不断完

善，骨关节手术的有效性与安全性不断提高，但是术后

伤口感染仍然具有较高的发病率[6,7]。骨关节术后伤口

感染可导致伤口愈合延迟，可加大伤口愈合过程中裂

开几率，造成患者治疗难度显著增加，影响患者康复进

程，还会造成患者面临再次手术或者多次手术的风险

加大，加重其经济负担或引发医疗纠纷[8,9]。若感染控

制难度较大，还会诱发全身性感染，危及患者生命安

全。因此，明确骨关节术后伤口感染风险因素方能够更

加科学地预测伤口感染发生的风险因素并采取感染防

控措施，加快切口愈合，对于促进患者预后改善有重要

意义[10]。 
此次研究中，术后 21 例伤口感染患者总计分离出

病原菌株 52 株，其中，革兰阳性菌占 71.15%，革兰阴

性菌占 25.00%，真菌占 3.85%，可见革兰阳性菌为伤

口感染主要病原菌，临床可针对病原菌分布特点合理

选择抗生素以取得理想的抗感染效果。 
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表 1  分析骨关节术后伤口感染病病原菌分布 

病原菌 菌株 构成比（%） 

革兰阴性菌 

金黄色葡萄球菌 17 32.69 

表皮葡萄球菌 10 19.23 

粪肠球菌 7 13.46 

其他 3 5.77 

革兰阳性菌 

大肠埃希菌 4 7.69 

阴沟肠杆菌 4 7.69 

鲍曼不动杆菌 3 5.77 

其他 2 3.85 

真菌 2 3.85 

合计 52 100.00 

表 2  对比骨关节术后伤口感染患者与非感染患者一般临床资料[n（%）] 

相关因素 感染组（n=41） 非感染组（n=887） χ2 P 

性别 
男 23（56.10） 449（50.62） 

0.470 >0.05 
女 18（43.90） 438（49.37） 

年龄（岁） 
≥65 24（58.54） 355（40.02） 

5.560 <0.05 
<65 17（41.46） 532（59.98） 

BMI（kg/m2） 
≤25 20（48.78） 537（60.54） 

2.259 >0.05 
>25 21（51.22） 350（39.46） 

合并糖尿病 
是 10（32.26） 85（9.58） 

9.351 <0.05 
否 31（75.61） 802（90.42） 

是否长期应用激素 
是 9（21.95） 19（2.14） 

52.552d <0.05 
否 32（78.05） 868（97.86） 

是否长期饮酒 
是 8（19.51） 154（17.36） 

0.126 >0.05 
否 33（80.49） 733（82.64） 

手术方式 
置换 20（48.78） 352（39.68） 

1.350 >0.05 
内固定 21（51.22） 535（60.32） 

合并类风湿性关节炎 
是 8（19.51） 172（19.39） 

0.000 >0.05 
否 33（80.49） 715（80.61） 

手术时间（h） 
≥2 15（36.59） 133（14.99） 

13.628 <0.05 
<2 26（63.41） 754（85.01） 

营养状况 
正常 20（48.78） 441（49.72） 

0.014 >0.05 
异常 21（51.22） 446（50.28） 

NEUT（×109/L） 
1.8-6.3 23（56.10） 530（59.75） 

0.217 >0.05 
>6.3 18（43.90） 357（40.25） 

Lym（×109/L） 
0.8-4.0 25（60.98） 618（69.67） 

1.393 >0.05 
>4.0 16（39.02） 269（30.33） 

Hb（g/L） 
110-150 27（65.85） 532（59.98） 

0.565 >0.05 
≥150 14（34.15） 355（40.02） 

PA（mg/L） 
250-400 25（60.98） 483（54.45） 

0.673 >0.05 
>400 16（39.02） 404（45.55） 
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多因素 Logistic 回归分析结果表明年龄≥65 岁、长

期应用激素、手术时间≥2h 为骨关节术后伤口感染危险

因素（P<0.05），老年人群器官组织功能衰退，血液中

淋巴因子以及免疫因子显著减少，使得机体免疫功能

下降，对各种病原菌的抵抗能力降低，因此，存在较高

的感染风险。长期应用激素可造成免疫系统正常功能

受到抑制，使得机体对病原体的抗病能力下降，长期应

用激素还会造成菌群失调，使得感染风险增加。手术时

间越长可使得伤口暴露于空气中的时间延长，此外，手

术操作还会造成局部皮肤软组织出现水肿等现象，导

致感染风险升高。 
综上所述，骨关节手术伤口感染病原菌以革兰阳

性菌为主，以年龄≥65 岁、长期应用激素、手术时间≥2h
为危险因素，临床应根据相关危险因素早期采取干预

措施以降低术后伤口感染风险。 
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