
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１９１４６ ·临床报道·

关节镜下半月板成形术后早期感染的诊断和治疗

桑　鹏，杨继滨，金　瑛，刘　毅　（遵义医科大学附属医院骨科，贵州 遵义 ５６３０００）

［摘　要］　目的　探讨半月板损伤术后膝关节早期感染的诊治要点及临床预后，分析预防措施。方法　回顾性分析２０１５年
１月至２０１８年１月在我院行关节镜微创治疗的２２５例半月板损伤患者的临床资料，对其中高度怀疑术后发生关节内感染的患者进
行诊治。比较治疗前后的血白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）、血沉（ＥＳＲ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分对膝关节功能进行评价。结果　本组患者有４例术后发生膝关节内感染，感染发生率１．７％，其中３例为表皮样葡萄球菌感
染，１例为金黄色葡萄球菌感染。经治疗后，膝关节感染症状及体征均消失，感染治愈，膝关节活动无明显受限；ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、ＥＳＲ
及ＣＲＰ较治疗前明显下降，并恢复至正常。术后８周Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与治疗前相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　半月板
损伤术后关节内感染发生率较低，但得到的重视程度不够，早期介入可获得良好预后；症状缓解后应早期康复锻炼，避免关节僵

硬发生。
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　　关节镜下手术治疗半月板损伤已成为目前主流的
治疗方法，相比传统开放术式，其具有视野清晰、微创、

术后恢复快等优势。虽然关节镜手术并发症远低于开

放手术，但仍不能完全避免术后感染［１２］。随着关节镜

技术日益发展，开展关节镜手术的地区医疗机构增加，

术后感染发生率也相应上升。术后感染如未得到及时

诊治，可导致关节软骨破坏、关节纤维性粘连等不良后

果，需引起广大临床骨科医生的重视。目前对于关节

镜下半月板手术后感染的诊治流程尚无统一标准。本

研究通过回顾性分析我院２０１５年１月至２０１８年１月
收治的２２５例半月板损伤行关节镜手术患者的临床资
料，对术后膝关节感染的病因、临床表现、防治措施及

预后进行分析总结，以期为临床早期诊断和及时有效

地治疗术后感染提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组膝关节半月板损伤患者共２２５例，均为单纯

３４２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



修整成形术（无内植物置入）。患者无其他系统疾病，

体温升高（３８．５°以上），部分患者伴有畏寒，术后持续
存在术区疼痛，并出现加重趋势，局部主要表现为红

肿、皮温高、弥漫性压痛并凹陷性水肿、术区切口持续

渗液，则怀疑术后感染。

１．２　治疗方法
对于高度怀疑术后膝关节感染的患者，当即行关

节腔穿刺抽液及切口分泌物送检，标本一式两份。尽

早使用广谱抗生素（后期依据药敏结果及时调整），告

知患者病情并做好医患沟通，同时积极完善术前准备。

神经阻滞麻醉后行关节镜下探查清理并置管冲洗引

流，术后关节腔持续冲洗（等渗冲洗液３０００ｍＬ配伍
庆大霉素１６００００ｕ）。待关节肿胀疼痛缓解或消失，
血常规、ＥＳＲ和 ＣＲＰ均恢复正常，引流液连续３次细
菌培养呈阴性后可停止冲洗，继续保持引流管，７２ｈ
后拔除。血常规、ＣＲＰ和ＥＳＲ恢复正常后停止静脉注
射抗生素，改口服抗生素继续抗感染治疗１周。
１．３　康复训练

术后支具伸直位临时制动，早期行冰敷和气压治

疗，在此基础上鼓励患者行患肢股四头肌收缩训练及

踝泵练习，症状消失后即开始被动伸、屈膝关节，根据

病情可酌情主动伸、屈膝及肌力训练。

１．４　观察指标
比较治疗前后的 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平，

术后８周依据Ｌｙｓｈｏｌｍ评分对膝关节功能进行评价。
１．５　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

本组２２５例半月板损伤患者中，有４例术后发生膝
关节内感染，感染发生率１．７％。分泌物细菌培养结果
显示，３例为表皮样葡萄球菌，１例为金黄色葡萄球菌。
经治疗后，膝关节感染症状及体征均消失，感染治愈，膝

关节活动无明显受限；ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、ＥＳＲ及ＣＲＰ水平
较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后 ８周Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与治疗前相比，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

３　讨论

对于关节镜术后感染目前尚未统一诊断标准［３］。

本研究术后膝关节内感染率为１．７％，与既往国内外

表１　感染患者治疗前后相关指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４）

时间
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＮＥＵＴ％

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

（分）

治疗前 １３．１±３．９ ０．８±０．１７７．５±３５．８１１０．０±４５．４４３．５±８．３
治疗后 ７．５±２．２ ０．６±０．１１６．８±６．６ ６．３±３．８ ８９．８±４．６
Ｐ ０．０４ ０．０１ ０．０２ ０．００ ０．００

文献报道相当［４７］。研究显示，关节镜术后膝关节感染

的发生与患者基础疾病、年龄、免疫力低下等因素相

关［８９］。此外还可能与术中的无菌操作、手术时间增

加、止血带使用、中转切开手术操作等因素有关。早期

感染最常见影响因素包括手术时间及术后引流［１０］。

半月板单纯修复手术技术成熟且手术时间短，故暂不

考虑手术时间因素，而本组４例患者术后早期均出现
膝关节肿胀，关节腔内积血形成血肿，影响患者术后功

能的同时，也是细菌生长的良好培养基，易诱发感

染［１１］。单纯关节镜半月板手术后的明显疼痛一般不

超过２ｄ。如患者术后没有逐渐恢复，而是出现疼痛突
然加重、间断发烧、局部红肿、持续渗液、活动度丧失、

全身不适等情况，则应该考虑为化脓性关节炎［１２１３］。

预防术后感染应注意：①术前全面彻底检查，明确其他
非手术部位（呼吸道、泌尿系统、消化系统、皮肤软组织

等）是否存在潜在感染，如存在感染应及时控制，复查正

常后再进行手术；②术前对所需器械进行严格消毒，在
层流手术间开展手术；③严格无菌操作；④术后引流管
规范放置（本院引流管拔除标准：引流量少于５０ｍＬ，时
间不超过４８ｈ，以避免逆行感染）［１４］；⑤预防性使用抗
菌药物；⑥针对感染不可避免的情况，早期应用足量广
谱抗生素（推荐第三代头孢菌素），并在后续治疗过程

中根据实验室细菌培养药敏结果及时调整［１５１６］。

术后膝关节感染的处理原则是早预判和早诊

治［１７］。本研究利用 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、ＥＳＲ、ＣＲＰ等常规
诊断指标，对感染及预后进行判断［１８２０］。关节镜清理

及置管冲洗引流是治疗膝关节感染最为有效的方

式［２１］。本组４例感染患者均表现出不同程度 ＷＢＣ、
ＮＥＵＴ％、ＥＳＲ、ＣＲＰ指标上升，在关节镜清理及置管冲
洗引流治疗后，相关指标明显下降并恢复至正常范围，

膝关节感染症状及体征均消失，感染治愈，膝关节活动

无明显受限。可见，早期预判、诊断并进行积极合理的

治疗可以最大程度地减少膝关节感染造成的不良后

果。满意的患肢功能是理想疗效的重要组成部分，不

可或缺，本研究认为在症状控制后（静止时无红肿热

痛表现）即开始功能锻炼（被动为主），同时做好患者

心理辅导，防止关节粘连发生，患者可获得满意的患肢

功能。

４４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



综上所述，关节镜半月板损伤的微创治疗遵循术

前把控风险评估、术中精细无菌操作、术后有效预防的

原则，可有效降低感染发生率，一旦出现需早预判及诊

疗，以促进关节功能恢复。
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