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  摘 要:目的 分析骨科骨关节病手术治疗的患者发生医院内感染(简称院内感染)的病原菌分布,探讨院

内感染影响因素,为骨关节科预防院内感染及合理使用抗菌药物提供参考依据。方法 回顾性分析该院2020
年骨科关节组收治的61例骨关节病手术治疗患者临床资料,统计院内感染的病原菌分布,采用单因素及多因

素Logistic回归分析发生院内感染的影响因素。结果 61例骨关节病患者共发生院内感染21例,感染率为

34.43%。送检标本中关节液阳性率最高(40.63%,13/32);关节置换术后感染率最高(60.00%,15/25);共分

离病原菌21株,革兰阳性菌12株(57.14%),革兰阴性菌6株(28.57%),真菌3株(14.29%)。多因素Logis-
tic回归分析显示,贫血、拔管时间≥24

 

h、住院时间≥14
 

d、抗菌药物使用种类≥2种均是骨关节病手术治疗患

者发生院内感染的独立影响因素(P<0.05)。未检测到耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌(CRO);耐甲氧西林葡萄

球菌检出率为66.67%;革兰阳性球菌未检出对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的菌株。结论 骨关节病

手术治疗的患者易发生院内感染,影响因素多,临床应重视预防并加强微生物送检,依据病原学及药敏结果合

理选择抗菌药物。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

after
 

opera-
tion

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

orthopedic
 

osteoarthropathy,and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

in-
fection

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

infection
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

drugs
 

in
 

the
 

department
 

of
 

orthopedic
 

and
 

arthropathy.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

61
 

patients
 

with
 

osteoarthropathy
 

admitted
 

to
 

the
 

arthritis
 

group
 

of
 

orthopedic
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

in
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed,the

 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

univari-
ate

 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

oc-
currence.Results Among

 

61
 

cases
 

of
 

osteoarthropathy,21
 

cases
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

occurred,the
 

infec-
tion

 

rate
 

was
 

34.43%.The
 

positive
 

rate
 

of
 

articular
 

fluid
 

in
 

the
 

submited
 

samples
 

was
 

the
 

highest
 

(40.63%,
13/32);the

 

infection
 

rate
 

after
 

joint
 

replacement
 

was
 

the
 

highest
 

(60.00%,15/25);a
 

total
 

of
 

21
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated,including
 

12
 

strains
 

(57.14%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,6
 

strains
 

(28.57%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,and
 

3
 

strains
 

(14.29%)
 

of
 

fungi.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

anemia,extubation
 

time
 

≥24
 

h,hospital
 

stay
 

≥14
 

d,and
 

used
 

antibacterial
 

drugs
 

≥2
 

kinds
 

all
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

osteoarthropathy
 

patients
 

with
 

surgical
 

treatment
 

(P<0.05).No
 

carbapenem-resistant
 

Gram-negative
 

bacilli
 

(CRO)
 

was
 

detected;the
 

methicillin-resistant
 

occurrence
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

was
 

66.67%.The
 

Gram-positive
 

cocci
 

were
 

not
 

found
 

to
 

be
 

resistant
 

to
 

vancomycin,teicoranin
 

and
 

linezolid.Conclusion The
 

osteoarthropathy
 

patients
 

with
 

surgi-
cal

 

treatment
 

are
 

prone
 

to
 

nosocomial
 

infection,and
 

there
 

are
 

many
 

influencing
 

factors.Clinic
 

should
 

pay
 

at-
tention

 

to
 

prevention
 

and
 

strengthening
 

of
 

microorganism
 

examination,and
 

antimicrobial
 

agents
 

should
 

be
 

reasonably
 

selected
 

based
 

on
 

etiology
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

results.
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  医院内感染(以下简称院内感染)近年来受到广

泛关注,各相关专业及部门虽然采取了多种相应措

施,但院内感染发生率依然居高不下[1]。骨科疾病多

数需要手术治疗,而且手术复杂,极易发生院内感染,
导致治疗及康复时间长[2]。因此,对骨科疾病,尤其

是骨关节病经手术治疗发生院内感染的情况及影响

因素进行研究极为必要。本研究收集本院2020年61
例骨关节病手术治疗患者的临床资料进行回顾性分

析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月1日至12月31日

在本院住院治疗的61例骨关节病患者为研究对象,
收集临床资料进行回顾性分析。纳入标准:(1)接受

手术治疗;(2)住院天数≥3
 

d;(3)符合院内感染诊断

标准,病原菌必须是培养阳性并鉴定到种;(4)临床资

料完整。排除标准:住院期间死亡病例。
1.2 方法

1.2.1 病原菌培养及鉴定 送检标本均在无菌操作

下取材,手术中取组织或无菌穿刺取关节液等,均在

30
 

min内送达微生物室接种培养。培养基购自郑州

安图生物工程股份有限公司,液体增菌选择血培养瓶

(美国BD公司);微生物鉴定仪器VITEK
 

2
 

Compact
和VITEK

 

MS均购自法国生物梅里埃公司。质控菌

株:大 肠 埃 希 菌 ATCC25922、金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923,由国家卫生健康委员会临床检验中心提

供。病原菌分离、鉴定均严格按照《全国临床检验操

作规程》(第4版)进行。
1.2.2 临床资料收集 记录患者年龄、性别和肥胖

等一般情况,统计患者是否合并贫血、糖尿病、类风湿

等基础疾病,统计患者吸烟史、糖皮质激素使用情况,
分析手术时间、拔管时间、住院时间和抗菌药物使用

种类等指标,进行单因素及多因素分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2

检验;采用单因素和多因素Logistic回归分析骨关节

病手术治疗患者发生院内感染的影响因素;以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 骨关节病手术治疗患者发生院内感染的标本分

布及基础疾病情况 61例骨关节病手术治疗患者发

生院内感染21例,感染率34.43%。阳性率最高的送

检标本是关节液,阳性率40.63%,见表1。感染率最

高的是关节置换术后,感染率60.00%,见表2。
2.2 院内感染的病原菌分布 61例骨关节病手术治

疗患者共检出病原菌21株,其中革兰阳性菌12株

(57.14%),革兰阴性菌6株(28.57%),真菌3株

(14.29%),菌株构成比见表3。
2.3 骨关节病手术治疗患者发生院内感染的单因素

分析 统计分析显示,骨关节病手术治疗患者发生院

内感染与患者贫血、拔管时间≥24
 

h、住院时间≥14
 

d、抗菌药物使用种类≥2种相关(P<0.05),见表4。
表1  骨关节病手术治疗患者发生院内感染的标本分布

送检标本 送检数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

关节液 32 13 40.63

组织 21 3 14.29

分泌物 8 3 37.50

表2  骨关节病手术治疗患者发生院内感染的

   基础疾病情况

基础疾病 例次数(n) 感染例次数(n) 感染率(%)

关节置换术后 25 15 60.00

股骨头坏死 10 1 10.00

骨折 9 2 0.00

关节退行性变 4 0 22.22

其他 13 3 23.08

表3  骨关节病手术治疗患者院内感染的病原菌分布

病原菌 株数(n) 构成比(%)

革兰阳性菌 12 57.14

 表皮葡萄球菌 5 23.81

 金黄色葡萄球菌 4 19.05

 咽峡炎链球菌 1 4.76

 屎肠球菌 1 4.76

 粪肠球菌(D群) 1 4.76

革兰阴性菌 6 28.57

 铜绿假单胞菌 2 9.52

 浅黄假单胞菌 1 4.76

 泡囊短波单胞菌 1 4.76

 肺炎克雷伯菌 1 4.76

 大肠埃希菌 1 4.76

真菌 3 14.29

 近平滑假丝酵母菌 1 4.76

 白色念珠菌 1 4.76

 尖端赛多孢菌 1 4.76

表4  骨关节病手术治疗患者发生院内感染的单因素分析

因素
调查例数

(n)
感染例数

(n)
感染率

(%)
χ2 P

年龄(岁)

 ≥70 16 5 31.25 0.097 0.755

 <70 45 16 35.56

性别

 男 29 8 27.59 1.146 0.284

 女 32 13 40.63

吸烟史

 有 6 2 33.33 0.004 0.950
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续表4  骨关节病手术治疗患者发生院内感染的单因素分析

因素
调查例数

(n)
感染例数

(n)
感染率

(%)
χ2 P

 无 55 19 34.55

肥胖

 有 11 6 54.55 2.406 0.121

 无 50 15 30.00

贫血

 有 25 13 52.00 5.795 0.016

 无 36 8 22.22

糖尿病

 有 9 3 33.33 0.006 0.938

 无 52 18 34.62

类风湿关节炎

 有 6 1 16.67 0.930 0.335

 无 55 20 36.36

糖皮质激素使用

 有 17 4 23.53 1.240 0.265

 无 44 17 38.64

手术时间(min)

 ≥80 39 15 38.46 0.780 0.377

 <80 22 6 27.27

拔管时间(h)

 ≥24 19 14 73.68 18.840 <0.001

 <24 42 7 16.67

住院时间(d)

 ≥14 16 11 68.75 11.319 <0.001

 <14 45 10 22.22

抗菌药物使用种类

 ≥2种 37 17 45.95 5.528 0.018

 <2种 24 4 16.67

2.4 骨关节病手术治疗患者发生院内感染的多因素

Logistic回归分析 对表4中P<0.05的因素进行

多因素Logistic回归分析,结果表明,患者贫血、拔管

时间≥24
 

h、住院时间≥14
 

d、抗菌药物使用种类≥2
种是骨关节病手术治疗患者发生院内感染的独立影

响因素(P<0.05),见表5。
表5  骨关节病手术治疗患者发生院内感染的多因素

   Logistic回归分析

因素 OR OR 的95%CI P

贫血 3.792 1.249~11.510 0.019

拔管时间≥24
 

h 14.000 3.799~51.592 <0.001

住院时间≥14
 

d 7.700 2.164~27.403 0.002

抗菌药物使用≥2种 4.250 1.214~14.881 0.024

2.5 耐药情况 3株真菌中,2株念珠菌对5-氟胞嘧

啶、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑和两性霉素B均敏

感;1株丝状真菌未作药敏试验。6株革兰阴性杆菌

中,未检测到耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌(CRO),除
对环丙沙星耐药率达50%外,对其他常用药物耐药率

均小于17%。12株革兰阳性球菌中,未检测到对万

古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的菌株,对青霉素、
红霉素、克林霉素全部耐药,耐甲氧西林葡萄球菌检

出率为66.67%。
 

3 讨  论

由于骨关节病患者多数年龄偏大,有关节置换、
清创、旷置等手术经历,住院期间虽然临床科室及感

染控制部门采取多种预防措施,但院内感染的发生率

依然较高[3]。骨关节感染采集、培养标本难度大,病
原学证据不易得到,但是培养阳性依然是诊断感染的

重要依据,延长培养时间可提高培养阳性率[4]。本研

究中61例骨关节病手术治疗患者发生院内感染21
例,感染率34.43%,略低于国内相关报道[5],其中关

节液培养阳性率最高,建议骨关节病手术后可疑感染

患者抽取关节液送检;关节置换术后感染率最高,高
于相关报道[6],应引起重视并综合分析,加强预防

干预[6-7]。
本研究中,院内感染病原菌分布显示以革兰阳性

球菌为主,主要为葡萄球菌属和链球菌属,革兰阴性

菌次之,主要是非发酵菌和肠杆菌目细菌,真菌最少,
但是念珠菌和近平滑假丝酵母菌均有检出,与相关报

道一致[8-9]。因此,在骨关节病手术后感染的诊疗中,
应重点监测或者去定植革兰阳性球菌,尤其是葡萄球

菌;真菌虽然感染率低,但是真菌感染后果严重、病原

学诊断难度大、治疗时间长,临床诊疗不能忽视,尤其

是针对一些经验性抗细菌效果不佳的患者[10-11]。
本研究中单因素分析结果显示,骨关节病手术治

疗患者发生院内感染与贫血、拔除引流管时间≥24
 

h、
住院时间≥14

 

d、抗菌药物使用种类≥2种相关,且经

多因素Logistic回归分析上述4项均为骨关节病手术

治疗患者发生院内感染的独立影响因素。因此,临床

上在该类患者的治疗中,应该及时纠正贫血,改善营

养基础;在条件允许的情况下尽早拔出引流管,不满

足拔出引流管的要加强引流管的管理[12];可选择门诊

进行住院前检查及手术评估,入院即可手术,采用康

复理疗及早介入等方法缩短住院时间[13];预防性经验

抗菌治疗以本地区及本院关节感染病原谱为依据,目
标治疗以培养结果和药敏试验结果为依据,合理使用

抗菌药物,加强抗菌药物管理,减少抗菌药物的使用

种类[14];改善或切断以上4项独立影响因素,减少

感染。
从本研究观察的病原菌耐药情况可见,在对骨关

节病手术治疗患者院内感染用药时,对于真菌感染可

经验性或根据指南推荐用药;革兰阴性菌感染应避免
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使用氟喹诺酮类药物,对碳青霉烯类以及含酶抑制剂

药物都有很好的敏感性;革兰阳性球菌尤其是耐甲氧

西林葡萄球菌的检出率处于高水平,应首选糖肽类、
恶唑烷类药物,避免使用红霉素、青霉素和克林霉素

等耐药率高的常规药物。依据回顾性分析结果及病

原菌特点经验性、预防性用药,根据药敏试验结果目

标用药,以期达到良好的预防及治疗效果[8,14-15]。
综上所述,临床在骨关节病手术治疗患者院内感

染的诊疗过程中,应充分了解该类情况发生的风险因

素,做好院内感染的预防工作,加强微生物培养标本

的送检,依据实验室鉴定药敏结果选择抗菌药物,以
达到减少感染、合理用药、精准治疗的目的[14-15]。
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