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摘　要　目的：探讨关节镜下清创后持续灌洗联合中药口服治疗全膝关节置换术后急性期感染的临床疗效和安全性。方法：采用

关节镜下清创后持续灌洗联合中药口服治疗全膝关节置换术后急性期感染患者１２例，男８例，女４例；年龄５９～７６岁，中位数６７

岁；左侧３例，右侧９例；膝骨关节炎９例，类风湿关节炎２例，创伤性关节炎１例；合并糖尿病４例。感染发生于术后５～１４ｄ，中

位数１０ｄ。观察感染控制、膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１２例患者，关节液细菌培养阳性７例，其中金黄色葡

萄球菌感染５例、溶血链球菌感染１例、表皮葡萄球菌感染１例。治疗３周后，患膝疼痛、红肿减轻，引流液变清且细菌培养结果

连续３次均为阴性，外周血白细胞计数、血沉和血清Ｃ反应蛋白水平下降，感染均控制。１２例患者均获随访，随访时间１～５年，

中位数１８个月。参照美国特种外科医院膝关节评分标准评价患膝功能，术前２８～６７分，中位数４７分；术后６７分～９０分，中位数

７８分；治疗３周后５４～８７分，中位数７４分；末次随访时１２～８７分，中位数６１分。并发亚急性期感染２例、晚期感染１例，其中１

例亚急性期感染患者和１例晚期感染患者出现假体松动，均行切开清创旷置术及抗感染药物治疗，感染控制，半年后行翻修术，膝

关节功能恢复；另１例亚急性期感染患者，经行关节镜下有限切开清创置管引流术及抗感染药物治疗，感染控制。并发外伤性假

体松动１例，行翻修术后，膝关节功能恢复。结论：采用关节镜下彻底清创、持续灌洗、足量使用敏感抗生素，联合具有清热解毒功

效的五味消毒饮和清利燥热功效的四妙散口服，可有效控制全膝关节置换术后急性期感染，有利于患膝功能恢复，安全可靠。
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　　人工膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ），可有效缓解患膝疼痛、矫正关节畸形、改善患
膝功能、提高患者的生活质量，是目前最有效的膝关

节重建方法之一［１］。感染是 ＴＫＡ术后的常见并发
症，１９６９～１９９６年，美国 Ｍａｙｏ医学中心１８７４９例接
受ＴＫＡ手术的患者，术后感染率为２．５％，其中初次
ＴＫＡ患者的感染率为２．０％，翻修术患者的感染率为
５．６％［２］。２００８年１月至２０１３年１月，笔者采用关节
镜下清创后持续灌洗联合中药口服治疗 ＴＫＡ术后急
性期感染患者１２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２例，均为在浙江省中医院住
院治疗的患者，男８例，女４例；年龄５９～７６岁，中位
数６７岁；左侧３例，右侧９例；膝骨关节炎９例，类风
湿关节炎２例，创伤性关节炎１例；合并糖尿病４例。
感染发生于术后５～１４ｄ，中位数１０ｄ。
１．２　诊断标准　参照 Ｐａｒｖｉｚｉ和 Ｇｈａｎｅｍ诊断标
准［３－４］：①膝关节肿痛、僵硬、切口处渗液、破溃；②关

节腔穿刺出脓性液体，涂片可见炎性细胞，白细胞
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计数＞２５×１０９个·Ｌ－１，其中多核白细胞比例＞７５％；

③外周血白细胞计数、血沉、Ｃ反应蛋白持续性增高。
１．３　纳入标准　①单侧初次 ＴＫＡ术后；②符合上述
诊断标准；③血细菌培养阴性。
１．４　排除标准　①并发假体松动者；②患膝皮肤破
溃范围大，窦道形成，假体外露者；③感染扩散，ＭＲＩ
检查可见胫骨、股骨、髌骨骨髓感染灶者；④出现感染
性休克、肺栓塞等并发症者；⑤合并严重的心脑血管
疾病者。

２　方　法
２．１　关节镜下清创和持续灌洗　采用全身麻醉或腰
硬联合麻醉，患者仰卧位，取前内和前外侧入路，用

５０ｍＬ注射器抽出关节腔内积液并送细菌培养，生理
盐水冲洗，彻底清除炎性滑膜及肉芽组织。双氧水、

碘伏溶液反复冲洗、消毒后，在髌骨上、下缘处各置入

１根橡胶引流管，生理盐水 ５００ｍＬ加硫酸庆大霉
素注射液 ２０ｍｇ关节腔持续冲洗，每日 ３０００～
５０００ｍＬ，每３ｄ进行１次引流液细菌培养。引流液
清澈且连续３次细菌培养均为阴性，关节红肿消退，
外周血白细胞计数、血沉、Ｃ反应蛋白进行性下降，则
停止冲洗。根据细菌培养结果使用敏感抗生素。
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２．２　中药口服　感染１周内，采用五味消毒饮，药物
组成：金银花２０ｇ，野菊花１０ｇ，蒲公英１０ｇ，紫花地
丁１０ｇ，紫背天葵子１０ｇ。每日１剂，分早晚２次口
服，共用１周。１周后，改用四妙汤加减，药物组成：
黄柏１０ｇ，苍术１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，牛膝１０ｇ。疼痛、红
肿较重，且皮温较高者，加连翘６ｇ，龙胆草６ｇ，黄连
３ｇ，焦栀子９ｇ，牡丹皮９ｇ等；肿胀较重，但皮温不高
者，加茯苓１２ｇ，泽泻９ｇ，泽兰９ｇ，车前子９ｇ，汉防
己６ｇ、防风６ｇ等。每日１剂，分早晚２次口服，共用
２周。

３　结　果
本组１２例患者，关节液细菌培养阳性７例，其中

金黄色葡萄球菌感染５例、溶血链球菌感染１例、表
皮葡萄球菌感染１例。治疗３周后，患膝疼痛、红肿
减轻，引流液变清且引流液与关节液细菌培养结果连

续３次均为阴性，外周血白细胞计数、血沉和血清 Ｃ
反应蛋白水平明显下降，感染均控制（图１）。１２例患

图１　１２例ＴＫＡ术后急性期感染患者感染控制情况图

者均获随访，随访时间１～５年，中位数１８个月。参照
美国特种外科医院膝关节评分标准［５］评价患膝功能：

术前２８～６７分，中位数４７分；术后６７分 ～９０分，中
位数７８分；治疗３周后５４～８７分，中位数７４分；末
次随访时１２～８７分，中位数６１分。并发亚急性期感
染２例、晚期感染１例，其中１例亚急性期感染患者
和１例晚期感染患者出现假体松动，均行切开清创旷
置术及抗感染药物治疗，感染控制，半年后行翻修术，

膝关节功能恢复；另１例亚急性期感染患者，经行关
节镜下有限切开清创置管引流术及抗感染药物治疗，

感染控制。并发外伤性假体松动１例，行翻修术后，
膝关节功能恢复。

４　讨　论
影响 ＴＫＡ术后感染风险增加的因素有很多，合

并类风湿关节炎、糖尿病及服用糖皮质激素、使用铰

链式假体、有患膝手术史、术者操作不熟练等均是

ＴＫＡ术后感染的高危因素［６－９］。感染是 ＴＫＡ术后灾
难性的并发症，ＴＫＡ术后并发感染的治疗目标是控制
感染、缓解疼痛和维持患肢功能［１０］。目前针对 ＴＫＡ
术后感染的治疗方法主要有抗生素治疗及保留假体

清创、一期翻修、一期旷置二期翻修、关节融合及关节

离断等手术治疗［１１］。假体再置换翻修术已是目前治

疗ＴＫＡ术后深部感染的“金标准”［１２］，可分为一期翻
修和一期旷置二期翻，但目前对于哪种方法是最佳手

术方式仍有争论。而 ＴＫＡ术后急性期感染起病较
急、局部症状明显、尚未引起假体松动，采用保留假体

清创的方法治疗，一旦怀疑感染可马上手术，无须等

待细菌培养结果［１３］。且采用关节镜下清创相对于切

开清创可降低再次感染风险。但关节镜下清创不能

取下塑料衬垫，留有死角，导致清创不彻底是造成清

创失败的主要原因［１４］。

五味消毒饮是《医宗金鉴》的经典方之一，该方精

简有力，方中金银花、野菊花，清热解毒散结，二药相

配，善清气分热结；蒲公英、紫花地丁均具清热解毒之

功，为治痈疮疔毒之要药，二药相配，善清血分之热

结；紫背天葵子能入三焦，善除三焦之火；五药合用，

气血同清，三焦同治，可开三焦热结，利湿消肿，达到

清热解毒、消肿止痛的功效［１５］。四妙汤方中苍术、黄

柏为二妙散组成，黄柏苦寒，清热燥湿，苍术苦温，燥

湿健脾；薏苡仁利水消肿加强祛湿功效，牛膝引火下

行加强清热功效；四药合用可清热燥湿、利水消肿，具
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有良好的抗炎、消肿作用［１６］。

本组患者治疗结果表明，采用关节镜下彻底清

创、持续灌洗、足量使用敏感抗生素，联合具有清热解

毒功效的五味消毒饮和清利燥热功效的四妙散口服，

可有效控制 ＴＫＡ术后急性期感染，有利于患膝功能
恢复，安全可靠。
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ｔｉｍｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＨＳＳＪ，２００６，２（１）：７０－７２．

［１０］童培建．复杂全膝关节置换术的手术策略［Ｊ］．中医正

骨，２０１３，２５（１）：３－７．

［１１］衣明，黄荣，李书忠．人工全膝关节置换后的感染发病机

制与诊断及治疗［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２０１１，１５（９）：１６７１－１６７４．

［１２］ＳｈｅｎＨ，ＺｈａｎｇＸ，ＪｉａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ－ｍａｄｅｃｅ

ｍｅｎｔ－ｏｎ－ｃｅｍｅｎｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ｌｏａｄｅｄａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｓｐａｃｅｒ

ｆｏｒｉｎｆｅｃｔｅｄｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１０，１７（６）：

４０７－４１１．

［１３］郝立波，王岩，周勇刚，等．保留假体清创治疗人工膝关

节置换术后感染的作用［Ｊ］．中国矫形外科杂志．２００６，

１４（１０）：７２８－７３０．

［１４］ＷａｌｄｍａｎＢＪ，ＨｏｓｔｉｎＥ，ＭｏｎｔＭＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｔｒｅａｔｅｄｂｙａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｄｅｂｒｉｄｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０００，１５（４）：４３０－４３６．

［１５］张沂，胡柏松，王国平．五味消毒饮配合抗生素在慢性跟

骨骨髓炎手术治疗后的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（２）：５４－５５．

［１６］潘涛，季卫锋，马镇川，等．四妙散加味治疗人工膝关节

置换术后非感染性发热 ３６例［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２

（１０）：４５．
（２０１４－０８－１１收稿　２０１５－０１－０９修回）

（上接第５０页）

［３］　季湘玲，张世民．髌骨下极骨折治疗进展［Ｊ］．国际骨科

学杂志，２００９，３０（１）：１８－２０．

［４］　傅悦渊，孟永骏，陈四木．老年特征性髌骨骨折—髌骨下

极鸟嘴样粉碎性骨折的诊治体会［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（８）：５８－６１．

［５］　孟庆阳．克氏针张力带与钢丝环扎内固定治疗新鲜闭合

性髌骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（９）：４２－４３．

［６］　马永江．克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨骨折［Ｊ］．中

医正骨，２００４，１６（１１）：４３．

［７］　金伟强．髌骨骨折几种治疗方法疗效比较［Ｊ］．中医正

骨，２０１１，２３（２）：４９－５０．

［８］ ＢｕｓｈｎｅｌｌＢＤ，ＢｙｒａｍＩＲ，ＷｅｉｎｈｏｌｄＰＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｉｎｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｒｕｐｔｕｒｅｄｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎ：ａ

ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００６，３４（９）：

１４９２－１４９９．

［９］ ＭｃＫｅｏｎＢＰ，ＨｅｍｉｎｇＪＦ，ＦｕｌｋｅｒｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＫｒａｃｋｏｗ

ｓｔｉｔｃｈ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｌｏｏｐｓｖｅｒｓｕｓｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００６，

２２（１）：３３－３７．

［１０］郑杰，赵嘉懿，何余庆．锚钉结合 ｋｒａｃｋｏｗ－Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合

法治疗髌骨下极撕脱性骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１３，

１６（２）：２１４－２１６．

［１１］ＢａｒｂｅｒＦＡ，ＨｅｒｂｅｒｔＭＡ，ＣｏｏｎｓＤＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｔｕｒｅｓａｎｄｓｕｔｕｒｅ

ａｎｃｈｏｒｓｕｐｄａｔｅ２００６［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００６，２２（１０）：

１０６３．

［１２］高勇，饶放萍，饶义康．髌骨－胫骨结节钢丝固定髌韧带

旷置术治疗髌骨下极骨折的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２０１１，２６（２）：１４３－１４４．

（２０１４－１１－０４收稿　２０１４－１２－０９修回）

·３５·　中医正骨２０１５年１月第２７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　　　（总０５３）　　　
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