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人工关节置换术后感染早期的监测

任少海 １），史国峰 １），郑 莉 １），牛红梅 １），李绍祥 ２）

（1） 邯郸市第一医院骨科，河北邯郸 056002；２）北京军区总医院肝病科，北京 100700）

［摘要］目的 探讨人工关节置换术后感染的早期监测方法．方法 对 96例人工关节置换术后患者术后的伤

口引流管引流液进行细菌培养 +药敏试验及连续监测 C反应蛋白（C reactive protein，CRP）水平．结果 96例细

菌培养阴性；CRP浓度在术后迅速增高，在术后 2 d达到峰值，此后逐渐下降至正常水平；术后患者均无感染．

结论 常规监测引流管引流液细菌培养及 CRP的水平是早期发现人工关节置换术后感染的重要指标．
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Monitoring Early Infection after Artificial Joint Replacement
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［Abstract］ Objective To investigate the early diagnostic techniques of the infection after artificial joint

replacement．Methods For 96 patients underwent artificial joint replacement， bacterial culture plus drug

sensitivity assays were performed on the drainage fluid， and serum level of CRP（C reactive protein） was also

continuously monitored．Results Bacterial cultures were negative in 96 cases，and the serum level of CRP was

elevated quickly，attaining peak value in the second day post-operation，then gradually falling to normal level，no

post-operation infection was found in all patients．Conclusion After artificial joint replacement， by regularly

performing bacterial culture plus drug sensitivity assays on drainage fluid and continuously monitoring serum level of

CRP，post -operation infection may be found early.
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术后感染是人工关节置换术后最严重的并发

症．据报道人工全髋关节置换术 （total hip

replacement， THR）后感染率为 0.5%～1%，人工

全膝关节置换术（total knee replacement，TKR）后

感染率为 1%～2%[1]．一旦感染而未能早期诊断及
恰当的治疗，其后果是灾难性的．因此早期诊断与

治疗人工关节置换术后感染是十分重要的．

人工关节置换术后感染的细菌主要为早期术中

污染，中期经创面侵入，晚期经血源传播．引流管

的使用是关节置换术后减少伤口感染的必要措施．

C反应蛋白（C reactive protein，CRP）是由肝细胞

合成的，是非特异性急性时相蛋白，能激活补体，

促进吞噬细胞的免疫功能，其半衰期短于 24 h．研

究表明 CRP与感染成正相关，可被作为临床感染

检测的重要指标[2]，用于评价人工关节置换术后感

染．

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2007年 10月至 2009年 8月邯郸市第一

医院骨科收治的人工关节置换术 96例患者临床资
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料，其中 THR 组 20 例，TKR 组 76 例，男性 44

例，女性 52例，年龄 42～90岁．其中膝骨性关节

炎 18例，类风湿关节炎 1例，绒毛及结节滑膜炎

1例，股骨颈骨折 46例，股骨粗隆间骨折 18 例

（高龄），股骨头坏死 7例，先天性髋关节发育不良

2例，髋关节骨性关节炎 3例．

1.2 方法与步骤

96例患者术后 48 h内去除引流管，拔管后在

严格的无菌操作下用“女性拭子”沾取引流管引流

液放于细菌培养管进行培养．术前、术后第 3、7、

14天检测 CRP．

2 结果

血浆 CRP浓度测定结果显示：CRP浓度在术

后迅速增高，在术后 2 d达到峰值，此后逐渐下降

（见表 1）．全部病例引流管引流液细菌培养阴性．

临床观察术后伤口及引流管口无红肿热痛，Ⅰ期愈

合.

组 别 n
CRP浓度（mg/L）

术前 术后第 3天 术后第 7天 术后第 14天

THR组 20 5.5±2.6 225.7±27.8* 113.5±16.8* 10.6±5.5*

TKR组 76 5.7±3.2 263.9±33.6* 146.8±20.2* 16.7±7.3*

表 1 人工关节置换术前后患者血浆 CRP浓度变化（x±s）
Tab. 1 Serum level of CRP in patients before and after artificial joint replacement（x±s）

3 讨论

术后感染是一个灾难性并发症，常引起关节的
疼痛和病废．细菌培养是关节置换后感染诊断和治

疗的基础，非常重要．许多致病菌能合成膜状蛋

白、多糖复合物，粘附于人工关节假体上，能保护

细菌免受机体免疫系统和外界抗生素的攻击．一般

形成膜需 2～4周，假体等生物材料植入机体后很

快被各种吸附蛋白覆盖形成生物膜，细菌表面黏附

素一旦遇到能与之结合的生物材料或生物中的受体

则完成受体与配体的结合，细菌牢固的黏附在生物

材料表面，使细菌附着并滋生在人工关节周围生物

膜中，造成感染[3]．

有报道人工关节置换术后感染病例中革兰阳性

球菌占 76％，其中表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌占 45％，草绿色链球菌、D族溶血性链球菌和

肠球菌等其他革兰阳性球菌占 14％[4]．直接及时检

测人工关节置换术后早期关节腔和皮下细菌的情

况，可为急性感染的诊断提供重要依据．

有报道 CRP升高诊断感染的敏感性为 96％，

特异性为 92％，阳性预测值为 74％，阴性预测值

为 99％[5]．在关节置换术后感染的患者中，由于大

部分患者均经过较长时间大量抗生素的治疗，多转

为慢性感染，体温和WBC常常显示正常，动态监

测 CRP水平，对术后感染的诊断和病人对抗生素

治疗效果的反应更有价值[6，7]．本研究中，笔者在术

后 48 h内去除引流管，拔管后在严格的无菌操作

下用“女性拭子”沾取引流管引流液放于细菌培

养管进行培养，结果细菌培养均阴性．同时监测

术前及术后的 CRP，发现 CRP浓度在术后迅速增

高，在术后 2 d达到峰值，此后逐渐下降，提示行

引流液细菌培养及常规监测 CRP的水平是早期发

现人工关节置换术后感染的重要指标．

降低人工关节感染的 3个关键因素：严格的

无菌条件，规范的无菌技术和有效的抗生素应

用．关键是关节置换术后感染的诊断，典型患者

术后置换关节部位的红肿、疼痛、流脓的瘘管以

及全身感染的中毒症状，诊断不难．有学者认为

如果证实以下 3项中的 1项就可以诊断为感染：

（1）关节液或假体周围组织 2次或 2次以上培养

出微生物；（2）假体周围组织病理检查发现急性

炎症；（3）出现与假体相连的窦道．但关节置换

术多数是早中期感染，主要原因和手术操作有关，

且为低毒感染，术后就有细菌繁殖且为低毒菌，

由于术后早期手术反应的掩盖和抗生素的运用，

病情进展缓慢，早期无特异性症状，困此早期对

引流管口引流液行细菌培养并动态检查 CRP水平，

可以帮助骨科医师做到早期发现术后感染，早期

治疗．
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