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摘  要 

目的：对骨科关节术后医院感染的相关危险因素做分析。方法：本研究采用回顾性调查方法，从医院病

案系统中调取2016年1月至2018年12月期间所有骨科关节手术患者信息；然后从医院感染实时监控中找

出期间骨科关节术后感染患者，翻阅原始病例对其进行核实，并登记至《骨科手术患者术后感染个案调

查表》中，调查内容包括：患者一般情况、手术相关情况、医院感染情况、病原学检查内容、感染后抗

生素使用情况等。结果：该院2016年1月至2018年12月行骨科关节手术患者共8214例，其中出现术后

感染为78例，术后医院感染发病率为0.74%，主要感染部位为上下呼吸道、泌尿道；术后感染的病原菌

主要为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌多见；患者高龄、手术时间长、术中出血

量多、引流时间长、有无并发症、长期应用激素、合并糖尿病是骨关节术后感染相关因素。结论：在临

床工作中应更多关注高龄、手术时间长、引流时间长、并发症、合并糖尿病患者术后感染情况。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors nosocomial infection after orthopedic joint surgery. Methods: 

 

 

*共同第一作者。 

#通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2022.114084
https://doi.org/10.12677/ns.2022.114084
http://www.hanspub.org


刘昕楠，杨玉坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.114084 511 护理学 
 

In this research, retrospective survey was conducted to collect information in hospital medical 
record system on patients undergoing joint surgery in department of orthopedics from January 
2016 to December 2018, then find out patients with postoperative infection in orthopedics depart-
ment from the real-time monitoring of infection, check the original case and register in the ques-
tionnaire of postoperative infection cases of orthopedic patients. The research includes general 
condition of patients, operation-related information, nosocomial infection, etiological examination 
contents, the use of antibiotics after infection, etc. Results: From January 2016 to December 2018, 
there were 8214 patients in our hospital including 78 cases of postoperative infection, the inci-
dence rate of postoperative infection was 0.74%. The main infection sites were upper and lower 
respiratory tract, urinary tract. The main pathogens of postoperative infection were Gram-positive 
bacteria, mainly Staphylococcus aureus and coagulase negative Staphylococcus. Advanced age, 
operative duration, more bleeding during operation, long drainage time, complications, long-term 
hormone use, and diabetes mellitus are the related factors of postoperative infection. Conclusion: 
In clinical work, we should pay more attention to the postoperative infection of old patients, pa-
tients with long duration of operation, patients with long duration of drainage, patients with com-
plications and patients with diabetes. 
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1. 前言 

医院内感染是指在医院内发生的一切感染，医院内感染不仅增加了患者的痛苦、延长了患者的住院

时间，而且会增加医护人员的工作负荷，降低床位的周转率，增加患者和社会的经济损失[1] [2]。骨科关

节手术由于创面大、手术时间长，是医院内感染的高危科室，尤其是伴有内固定或者植入物的骨关节手

术，如髋、膝关节置换术，经常需要使用骨水泥、人工关节等植入物，感染风险较其他手术相比更高，

一旦发生手术切口感染，二次翻修成功率较低，对患者往往是灾难性的[3] [4]。此外，骨科关节手术的患

者以中老年人居多，经常合并有糖尿病，慢性支气管炎等疾病，因此，骨关节手术后医院内感染的防控

越来越受到广大医务工作者的关注。此研究的意义在于分析骨科关节手术后医院内感染的种类及危险因

素，为预防和控制医院感染提供理论依据和指导。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

纳入标准和排除标准 
1) 纳入标准 
① 年龄 18~80 岁，在本院骨关节科接受骨关节手术(首次行骨关节手术)的患者，性别不限。 
② 病例临床资料完整可分析。 
2) 排除标准 
① 入院前合并感染性、传染性疾病。 
② 入院前合并慢性消耗性疾病、严重脏器功能障碍者。 
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③ 入院行再次翻修手术者。 

2.2. 研究方法 

本研究采用回顾性调查方法，从医院病案系统中调取 2016 年 1 月至 2018 年 12 月期间所有骨科关节

手术患者信息；然后从医院感染实时监控中找出期间骨科关节术后感染患者，翻阅原始病例对其进行核

实，并登记至《骨科手术患者术后感染个案调查表》中，调查内容包括：患者一般情况、手术相关情况、

医院感染情况、病原学检查内容、感染后抗生素使用情况等。数据采用双人分别录入的方式，两人录完

以后再进行核对，数据来源真实、有效。 

2.3. 调查内容 

2.3.1. 骨科手术患者术后感染个案调查表 
1) 患者一般信息：包括姓名、住院号、性别、年龄指数、住院时间、入院诊断、出院诊断、既往史、

预后情况； 
2) 手术相关信息：手术时机(择期或限期)、术中失血量； 
3) 药物使用相关：糖皮质激素类药物的使用，围手术期血糖控制情况； 
4) 病原学检查：是否有标本送检，涂片和培养的结果； 
5) 感染诊断：参照国家卫健委颁布的《医院感染诊断标准(实行)》进行诊断，分为手术切口感染、

泌尿系统感染、上呼吸道感染、下呼吸道感染、胃肠道感染、颅内感染、皮肤软组织感染及其他感染等

类型，观察患者术后住院期间内医院感染情况。 

2.3.2. 统计方法 
采用 EXCEL 2016 进行数据录入，采用 SPSS 23.0 软件进行数据统计分析。计数资料以例数(率)表示，

组间比较采用 χ2 检验；检验验水准 α = 0.05。 

2.3.3. 质量控制措施 
《骨科关节手术患者术后感染个案调查表》应针对本研究重点设计，在正式开始录入信息之前，先

在本科室进行预调查，对发现的问题进行修改和补充，在正式录入开始之后不再对表格做改动。合理

安排时间进行集中数据录入，统一标准，确保信息真实可靠；双人录入后再核对，以减少信息的差错和

疏漏。 

3. 结果 

3.1. 骨科关节手术患者术后感染的发病率及部位分布 

该院 2016 年 1 月至 2018 年 12 月共有 8214 例患者行骨关节手术，其中 78 例发生了术后感染，医院

感染率为 0.74%。主要感染部位为骨和关节感染、下呼吸道感染，其构成比分别为下呼吸道感染占 15.38%，

泌尿道感染占 14.10%，上呼吸道感染占 11.54%，胃肠道感染占 12.82%，皮肤软组织感染占 10.26%，颅

内感染占 11.54%，骨和关节感染占 15.38%，其他感染占 8.97%。具体术后感染部位分布见表 1。 
 

Table 1. Composition ratio of postoperative infection parts 
表 1. 术后感染部位构成比 

感染部位例数构成比(%) 

下呼吸道 12 15.38 

泌尿道 11 14.10 
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Continued 

上呼吸道 9 11.54 

胃肠道 10 12.82 

皮肤软组织 8 10.26 

颅内 9 11.54 

骨和关节 12 15.38 

其他 7 8.97 

3.2. 骨科关节手术患者术后感染率 

对各年度医院感染率按照感染人数和人次分别进行比较，经卡方检验，三年感染率之间差异无统计

学意义(P > 0.05)。详见表 2、表 3。 
 

Table 2. Different years’ postoperative infection rates of joint surgery (number of people) 
表 2. 不同年份骨关节手术术后感染率对比表(人数) 

年份 骨关节手术人数 术后感染人数 感染率(%) χ2 P 

2016 3021 28 0.92 

1.485 0.476 2017 2826 23 0.81 

2018 2368 27 1.14 
 

Table 3. Different years’ postoperative infection rates of joint surgery (person-time) 
表 3. 不同年份骨关节手术术后感染率对比表(人次) 

年份 骨关节手术人数 术后感染人次 感染率(%) χ2 P 

2016 3021 29 0.95 

1.498 0.473 2017 2826 24 0.86 

2018 2368 28 1.18 

3.3. 患者术后感染病原菌分布 

78 例术后感染患者中，共检出病原菌 78 株，其中革兰阳性菌 45 株、革兰阴性菌 30 株，真菌 3 株，

分别占 57.69%、38.47%、3.84%。详见表 4。 
 

Table 4. Constituent ratio infectious bacteria 
表 4. 感染菌构成比 

病原菌株数构成比(%) 

革兰阳性菌 45 57.69 

金黄色葡萄球菌 19 24.35 

凝固酶阴性葡萄球菌 15 19.23 

链球菌属 5 6.42 

屎肠球菌 6 7.69 

革兰阴性菌 30 38.47 

铜绿假单胞菌 17 21.79 
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Continued 

鲍氏不动杆菌 9 11.54 

大肠埃希菌 2 2.57 

阴沟肠杆菌 2 2.57 

真菌 3 3.84 

白色假丝酵母菌 3 3.84 

合计 78 100.00 

3.4. 感染相关因素单因素分析 

对78例术后感染患者进行单因素分析发现，年龄 ≥ 65岁患者感染率高于<65岁患者；手术时间 ≥ 120 
min 感染率高于<120 min 患者；术中出血量 ≥ 200 ML 感染率高于<200 ML 患者；引流时间 ≥ 48 h 感染

率高于<48 h 患者；有并发症患者感染率高于无并发症患者；长期使用患者感染率高于未长期使用激素患

者；有糖尿病患者感染率高于无糖尿病患者，且差异有统计学意义(均 P < 0.05)，详见表 5。 
 

Table 5. Analysis of infection related factors and infection rates 
表 5. 感染相关因素分析及感染率 

相关因素 调查例数 感染例数 感染率(%) χ2 值 P 值 

年龄(岁) 
≥65 3025 32 1.06 

6.631 0.010 
<65 5089 46 0.90 

BMI (kg/m2) 
≥30 2841 19 0.67 

1.329 0.249 
<30 5373 59 1.10 

手术时间 
(min) 

≥120 4512 56 1.24 
9.046 0.003 

<120 3702 22 0.59 

术中出血量 
(ml) 

≥200 4915 58 1.18 
6.910 0.009 

<200 3299 20 0.61 

引流时间(h) 
≥48 1882 20 1.06 

6.507 0.011 
<48 6332 58 0.92 

住院时间(d) 
≥10 1510 18 1.19 

0.780 0.377 
<10 6704 60 0.89 

并发症 
有 2216 37 1.67 

8.846 0.003 
无 5998 41 0.68 

长期用激素 
有 1872 19 1.01 

9.230 0.002 
无 6342 59 0.93 

糖尿病 
有 2746 40 1.46 

11.276 0.002 
无 5468 38 0.69 

4. 讨论 

4.1. 骨科关节手术患者术后感染的发病率及部位分布分析 

据相关文献报道，骨科术后感染以呼吸道感染、骨和关节感染和泌尿道感染为主[5] [6]。本次调查显
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示，骨科关节感染部位顺序依次是骨和关节感染、下呼吸道感染、泌尿道感染、胃肠道感染、上呼吸道

感染、颅内感染、皮肤软组织感染、其他，综合分析，前三位为骨和关节感染15.38%、下呼吸道感染15.38 %、

泌尿道感染 14.10%，与文献报道一致，为主要感染部位。可能与以下因素有关： 
① 给药时机和剂量的掌握对于预防性抗生素的合理使用，提高预防术后感染的成功率，减少耐药菌

株的产生尤为重要，临床上给药容易过早且长时间持续预防性使用抗生素，造成菌群失调，在敏感菌群

被抑制的同时对人体有益的双歧杆菌等繁殖也受到抑制，导致人体抵抗力下降，引起感染的发生。 
② 骨科关节术后患者需放置导尿管，如护理不当或患者术后进水量减少，极易滋生细菌引起逆行感

染，造成泌尿系统的感染。 

4.2. 骨科关节手术患者术后感染率分析 

2016~2018 年度，骨科关节手术患者术后医院感染例次发病率分别为 0.95%、0.86%、1.18%，经 χ2检

验，各年度差异无统计学意义(P > 0.05)，该院骨科术后感染率维持在一个较低的水平，可能与以下因素有关： 
① 该院较早成立了感染控制委员会，科室感染监控小组，专职人员负责监管，定期在临床检查医护

人员工作，与科室加强沟通，尽早发现医院感染流行趋势，并采取相关预防措施。 
② 与临床各科室医护人员的感染控制意识不断提高密切相关。医护人员对手卫生、空气物表环境消

毒、多重耐药菌防控有了系统化的认识，并执行于日常工作中，将医院感染扼杀在源头上[7] [8]。 

4.3. 患者术后感染病原菌分布分析 

结果表明，行骨科关节相关手术的患者术后发生的感染率为 0.87%，检出的病原菌主要为革兰阳性

菌。其中金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌是主要致病菌[9] [10]。提示术后患者需要注意耐药病原

菌感染，及时监测，早期治疗。 

4.4. 感染相关因素单因素分析 

经单因素分析发现，高龄、手术时间长、引流时间长、并发症、合并糖尿病是关节术后感染的相关因

素。据相关报道，高龄患者脏器功能减退，机体免疫力降低；合并糖尿病患者由于机体长期血糖不稳定，

机体免疫力较低，容易发生心血管病变[11]，导致循环障碍，影响切口血流供应，术后切口愈合缓慢，发

生感染时不容易控制[12]。由于骨科关节手术创伤大、难度大，手术持续时间延长以及损伤程度增加，引

流时间延长，使术后感染的风险增加。 

5. 结论 

该院骨关节科术后感染维持在一个较低水平。这与该院感染管理工作的制度化及规范化有关。术后

感染的病原菌主要为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌多见，提示在临床工作中注

意耐药原菌感染，提早干预。高龄、手术时间长、引流时间长、并发症、合并糖尿病是术后感染的高危

险因素，应采取有效的预防措施，降低骨科关节术后感染的发生。 
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