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摘　要　胫骨骨折是临床常见的骨折，多需行内固定术治疗。但因小腿中下段软组织菲薄，不能提供良好的营养和保护，骨折内

固定术后常并发感染，对患者预后产生较大的影响。引起胫骨骨折内固定术后感染的相关危险因素较多，包括高龄且合并基础疾

病、药物不合理应用、骨折损伤程度重、手术时机选择不当、手术操作不当、炎性指标异常等。本文就胫骨骨折内固定术后感染的

相关危险因素进行了综述。

关键词　胫骨骨折；骨折固定术，内；手术后并发症；感染；危险因素

　　胫骨骨折包括胫骨平台、胫骨干、胫骨远端骨折，
是临床上常见的骨折。因小腿中下段软组织菲薄，不

能提供良好的营养和保护，骨折内固定术后常并发感

染。据报道，胫骨平台骨折内固定术后发生感染的几

率为５％～２４％［１－６］，开放性胫腓骨骨折内固定术后

感染发生率为１４．７％ ～２２．１％［７－８］。胫骨骨折内固

定术后一旦发生感染，将会导致住院时间延长、医疗

费用支出升高，甚者影响骨折愈合，对患者预后产生

较大的影响［９－１１］。因此，积极有效预防胫骨骨折内固

定术后感染，对于骨折术后预后非常重要。现就胫骨

骨折内固定术后感染的相关危险因素进行综述，以期

为临床更好地预防胫骨骨折内固定术后感染提供一

定的参考。

１　高龄且合并基础疾病
高龄患者身体免疫力降低，对疾病的抵抗能力下

降，且手术后各项生理机能恢复较慢，加之老年患者

多合并糖尿病等基础疾病，因此胫骨骨折术后易发生

感染［１２］。糖尿病是胫骨骨折内固定术后感染的独立

危险因素，且血糖水平与术后感染的发生率呈正相

关［１３］。黄丽杨等［１４］认为，年龄超过６５岁且合并糖尿
病是胫骨骨折术后感染的重要危险因素。刘颖［１３］认

为，年龄超过６０岁且合并基础疾病为胫腓骨开放性
骨折术后的危险因素。田辉等［１５］研究结果显示，年

龄超过６０岁且合并其他基础性疾病者发生术后感染

基金项目：国家自然科学基金项目（８１１６０４４４）；甘肃省自然科

学基金项目（１７ＪＲ５ＲＡ０５２）

通讯作者：蒋宜伟　Ｅｍａｉｌ：６３４５５９４９８＠ｑｑ．ｃｏｍ

的几率较无基础性疾病者高。因此，患者高龄且合并

糖尿病等基础疾病是胫骨骨折内固定术后感染的危

险因素。

２　药物不合理应用
临床常见的不合理应用药物主要以糖皮质激素、

抗生素及非甾体抗炎药为主。长期使用糖皮质激素

可以直接降低或抑制机体免疫反应；而长期、大量、不

规律地使用抗生素可导致机体菌群失调，引起内源性

感染，导致病原菌的耐药性及院内感染的易感性增

加，从而造成双重感染［１６－１７］。张喜海等［１８］研究结果

显示，长期使用激素可导致老年胫骨中下段骨折患者

术后感染率增加。Ｊｅｆｆｃｏａｃｈ等［１９］发现，如果胫骨骨折

患者给予大量非甾体抗炎药治疗，其术后感染率为

３．２％。因此，不合理的使用药物可以被认为是胫骨
骨折内固定术后感染的危险因素之一。

３　骨折损伤程度重
胫骨开放性骨折创口污染较严重，且创口内出

血为细菌增长繁殖提供了良好的培养基，因此易于

发生感染［２０］。胫骨骨折越严重，对损伤部位周围组

织和血供破坏也就越大，患者接触病原菌的概率就

越高，则发生感染的几率也越高［２１－２３］。开放性骨

折易使患处血供受影响，加之伤口暴露于外，易造

成细菌入侵而发生感染［２４］。汪珏等［２５］认为，胫骨

骨折的损伤程度越大，其伤口的污染程度越重，感

染率越高。曾杉等［２６］认为，Ⅳ ～Ⅵ型 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ胫

骨平台骨折是创伤性胫骨平台骨折术后感染的危

险因素。
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４　手术时机选择不当
胫骨骨折后局部组织张力高、血供差，若过早手

术易导致切口坏死，但过晚手术会增加软组织缺血坏

死、术后感染的几率。因此，手术时机选择不当也会

增加术后感染的几率［２７］。若手术时机选在骨折部位

肿胀未完全消退时，可导致术后切口感染率的增

加［２８］。赵刚等［２９］认为，胫骨平台骨折较严重时常合

并周围软组织损伤，肢体肿胀明显，各骨性标志不明

显；若此时手术，则术后易并发严重感染。一般认为，

创伤疾病的黄金清创时机为伤后６～８ｈ，过长时间暴
露伤口易使伤口的感染率增加［２３］。娄丽娟等［３０］人的

研究结果显示，受伤至收治时间≥３ｈ的患者感染发
生率明显高于受伤至收治时间 ＜３ｈ者，说明伤后至
开始清创时间越短，清创处理越及时，发生感染的可

能性越小。

５　手术操作不当
由于胫骨前内侧覆盖的软组织较薄，骨折后易导

致损伤部位的血供受阻，若内固定术操作不当易导致

创面感染、软组织缺损、钢板外露等［１３］。钢板内固定

虽能使骨折达到解剖复位，但手术时需较长的术区暴

露，易引起术后感染的发生［３１］。行内固定术时，若置

入钢板或髓内钉操作不当，对周围皮肤过分牵拉，会

造成周围组织与皮肤损伤，导致皮肤坏死或继发性感

染［３２］。胫骨前侧肌肉较薄弱，血液供应也相对较差，

若对此处污染伤口清创不彻底，术后很容易发生感

染［３３－３４］。内固定术后引流不充分，极易导致感染的

发生［３５］。术后并发骨筋膜室综合征，易对患肢骨折

区的肌肉、软组织和神经血管造成严重损伤，降低患

者的抗感染能力，导致感染的发生［３６］。

６　炎性指标异常
Ｃ反应蛋白是一种非特异性急性期反应蛋白，当

机体发生细菌感染时可升高；骨科感染患者在急性发

病期，血清降钙素原水平会明显升高；血沉通常在炎

症发生后２～３ｄ开始上升。这些炎性指标的改变可
以判断骨折内固定术后是否发生感染。血红蛋白和

血清总蛋白水平降低则会增加骨折术后感染的几

率［３７－３９］。尚修帅等［４０］认为，胫骨骨折术前将中性粒

细胞、Ｃ反应蛋白、降钙素原的指标控制在正常范围
内，可降低术后发生感染的几率。血红蛋白、血清总

蛋白降低以及Ｃ反应蛋白、血沉升高是老年胫骨中下
段骨折患者术后感染的危险因素［１７］。

７　小　结
感染是胫骨骨折内固定术后较严重的并发症之

一，也是骨科临床非常棘手的一大难题，若处理不当

将会严重影响患者的健康，并增加治疗费用。因预防

感染比治疗感染更加重要，所以只有熟悉胫骨骨折内

固定术后感染的相关因素，综合把握，针对性预防，才

能降低术后感染的发生率。相信随着手术技术的日

益成熟和治疗理念的不断更新，胫骨骨折术后感染的

发生率也会越来越低。
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ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２（４）：１２１７－１２２３．

［１２］ＴＳＯＵＲＤＩＥ，ＢＡＲＴＨＥＬＡ，ＲＩＥＴＺＳＣＨＨ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｓ

ｐｅｃｔｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｏｕｎｄｓ

ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１３，（３）：５０３－

５１４．

［１３］刘颖．胫腓骨开放骨折术后术区感染的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１７，２１（１）：７５－７７．

［１４］黄丽杨，杨博宇，刘永前．２６７例胫骨骨折手术治疗术后

切口并发症的危险因素分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０１４，

３１（３）：４６５－４６７．

［１５］田辉，何磊，李龙鹤．开放性骨折患者创口感染的危险因

素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１７）：４３１７－

４３１８．

［１６］ＭＥＴＳＥＭＡＫＥＲＳＷＪ，ＨＡＮＤＯＪＯＫ，ＲＥＹＮＤＥＲＳＰ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｅｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ

ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ４８０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎ

ｊｕｒｙ，２０１５，４６（４）：７４０－７４５．

［１７］张马军，徐冰海，丁凡．胫骨骨折术后隐性感染病原菌检

验与感染相关危险因素研究［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１６，

２１（３）：４４５－４４７．

［１８］张喜海，徐丽丽，卓乃强，等．老年胫骨中下段骨折患者术

后感染的危险因素［Ｊ］．广东医学，２０１５，３６（１４）：２１８０－

２１８３．

［１９］ＪＥＦＦＣＯＡＣＨＤＲ，ＳＡＭＳＶＧ，ＬＡＷＳＯＮＣＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｔｅ

ｒｏｉｄａｌａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ＇ｉｍｐａｃｔｏｎｎｏｎｕｎｉｏｎａｎｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｌｏｎｇ－ｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ

ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１４，７６（３）：７７９－７８３．

［２０］ＣａｎａｌｅＳＴ，ＢｅｓｔｙＪＨ．坎贝尔骨科手术学［Ｍ］．王岩，唐佩

福，裴国献，等译．１２版．北京：人民军医出版，２０１１：

２４４９．

［２１］亓英国．双钢板治疗胫骨平台复杂骨折感染的危险因素

分析与预防对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，

２３（１３）：３１６６－３１６８．

［２２］周炎，瞿新丛，易成腊，等．胫骨平台骨折术后膝内翻畸

形机制探讨［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（２）：１９０－

１９２．

［２３］王勇坚，何晓剑，戴涌．四肢开放性骨折创面感染特点及

危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２）：

４４７－４４９．

［２４］高建清，黄小敬，袁健东，等．胫骨骨折双钢板固定术后

感染特点与危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１５，２５（９）：２１００－２１０２．

［２５］汪珏，郑林峰，朱郎萍，等．开放性骨折患者创口感染临

床特点及预防控制［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，

２４（２２）：５５９２－５５９４．

［２６］曾杉，贺振年，戴波，等．创伤性胫骨平台骨折术后切口

感染患者的病原菌分布与危险因素分析［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０１７，２７（１６）：３７２９－３７３２．

［２７］徐云钦，李强，申屠刚，等．复杂胫骨平台骨折手术时机

与手术方式选择及疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１３，２８（４）：３２０－３２３．

［２８］ＷＥＡＶＥＲＭＪ，ＨＡＲＲＩＳＭＢ，ＳＴＲＯＭＡＣ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｐａｔｔｅｒｎａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｔｙｐｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｏｓｓｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｂｉ

ｃｏｎｄｙｌａｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（６）：

８６４－８６９．

［２９］赵刚，和桓德，陈朝伟，等．复杂胫骨平台骨折的手术治

疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（２０）：１９０２－１９０５．

［３０］娄丽娟，范茹娟，钱小毛．外伤患者伤口感染危险因素及

预防对策［Ｊ］．中国现代医生，２０１７，５５（１５）：７７－８０．

［３１］印飞，孙振中，殷渠东，等．胫腓骨开放骨折术后术区感

染的相关因素分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（８）：７０８－

７１１．

［３２］李振宇，叶发刚．负压封闭引流技术在跟骨骨折术后感

染治疗中应用［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２０１２，４８（２）：

１６７－１６８．

［３３］耿琳．开放性胫腓骨骨折术后感染的病原菌及耐药情况

分析［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（３４）：７３－７４．

［３４］陆红日，何文全，苏进益，等．胫骨开放性骨折骨外露感

染的治疗研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（７）：

１７１７－１７１９．

［３５］安宁，刘康，何智勇，等．严重胫腓骨开放粉碎性骨折的

治疗［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１２，１８（７）：６４５－６４７．

［３６］马炬雷，徐云钦，申屠刚，等．创伤性胫骨平台骨折术后

感染危险因素分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，

３１（６）：６０６－６０９．

［３７］ＣＯＤＩＮＥＰ，ＢＡＲＢＯＴＴＥＥ，ＤＥＮＩＳ－ＬＡＲＯＱＵＥＦ，ｅｔａｌ．

Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔａｎｄＤ－ｄｉｍｅｒｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｏｒ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｐａｒｔｏｎｅ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

ａｎｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔａｓａｎａｉｄｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅａｄａｐｔＭｅｄＰｈｙｓ，２００５，４８（８）：５９０－
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ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＳｐｏｒｔＭｅｄ，２００６，１６（２）：１８９－

１９０．

［１１］胡居正，徐友高，杨智贤．经皮半导体激光椎间盘减压术

治疗椎间盘源性下腰痛５０例的疗效观察［Ｊ］．广西医

学，２００８，３０（５）：７１８－７１９．

［１２］胡居正．经皮半导体激光椎间盘减压术治疗盘源性下腰

痛对腰椎稳定性的影响［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，

３１（７）：１０－１１．

［１３］ＭＵＴＯＭ，ＡＮＤＲＥＵＬＡＣ，ＬＥＯＮＡＲＤＩＭ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｒ

ｎｉａｔｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｂｙｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌａｎｄｉｎｔｒａｆｏｒａｍｉｎａｌｏｘｙｇｅｎ

ｏｚｏｎｅ（Ｏ２－Ｏ３）ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００４，３１（３）：

１８３－１８９．

［１４］李中锋，邓强，张彦军，等．经皮激光汽化术加臭氧配合

牵引治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１５，２３（２）：１１－１４．

［１５］王发凤，黄海，赵焰．臭氧溶盘术治疗盘源性下腰痛的疗

效观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，２４（７）：６３－６４．

［１６］陈爱民，李荣春．腰椎间盘内注射Ｏ３治疗盘源性下腰痛

５８例报告［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（２）：４０．

［１７］胡湘玉，倪家骧．低温等离子以纤维环为靶点射频消融

治疗盘源性腰痛手术的研究［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１６，

３７（１）：８１－８２．

［１８］徐天同，夏英鹏，田融．低温等离子体髓核成型术治疗间

盘源性下腰痛的研究现状［Ｊ］．医学综述，２００９，１５（１１）：

１６６６－１６６８．

［１９］何杰勇．等离子射频消融术治疗椎间盘源性腰痛患者的

临床效果［Ｊ］．医学信息，２０１５，２８（８）：３２２．

［２０］吴叶，侯树勋，吴闻文，等．射频消融髓核成型术治疗盘

源性腰痛疗效观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００６，

１２（３）：１３５－１３７．

［２１］柳晨，袁慧书．椎间盘内电热疗法治疗下腰痛的研究进

展［Ｊ］．中国医刊，２０１０，４５（６）：２１－２２．

［２２］ＳＡＡＬＪＳ，ＳＡＡＬＪＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎｗｉｔｈａｔｈｅｒｍａｌｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｃａｔｈｅｔｅｒ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（３）：３８２－

３８８．

［２３］陈志瑾，张丽云，陆炯，等．椎间盘内电热疗法治疗盘源

性腰痛的疗效［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１４，

１１（１１）：７１７－７２０．

［２４］ＳＡＬＡＨＭ，ＳＡＭＹＮ，ＦＡＤＥＬＭ．Ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅｍｅｄｉａｔｅｄ

ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｌａｑｕｅｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＤｒｕｇｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，８（１）：４２－４９．

［２５］唐国柯，黄庆华，张朝跃．椎间盘内亚甲蓝与臭氧注射治

疗盘源性腰痛的对照研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０１２，３２（１２）：３９－４０．

［２６］刘丰平，赵红卫，陈海丹．微创手术治疗椎间盘源性腰痛

临床应用进展［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（８）：１１７９－

１１８１．

［２７］庄澄宇，曹鹏，郑涛，等．盘内注射治疗伴终板 Ｍｏｄｉｃ改

变的退行性慢性盘源性腰痛［Ｊ］．中华医学杂志，２００９，

８９（３５）：２４９０－２４９４．

［２８］王星宇，谢水华，骆云鹏．经皮椎间孔镜技术在腰椎病变

中的应用和进展［Ｊ］．医学诊断，２０１６，６（２）：４７－５３．

［２９］陈远明，王建，周跃，等．经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除

术治疗下腰痛［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１２，１８（２）：１８４－

１８７．

［３０］牛玉珍，杨吉风，李功伟，等．盘源性腰痛的诊断及治疗

方法的选择［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（１２）：１１１２－

１１１５．

（收稿日期：２０１８－０３－０４　本文编辑：李晓乐）

（上接第３９页）

［３８］项凤梅，饶珂寒，胡小花，等．降钙素原水平与其他炎症

指标在炎症诊断中的比较研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１５，３６（２）：２７７－２７８．

［３９］周贤杰，罗从风，曾智敏，等．术前 Ｃ－反应蛋白和红细

胞沉降率对多发骨折术后感染的预测价值［Ｊ］．中华创

伤杂志，２０１０，２６（１）：５７－６０．

［４０］尚修帅，王祥，顾剑华，等．胫腓骨开放骨折外固定改内

固定后发生并发症的影响因素［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１６，１９（６）：７３２－７３４．

（收稿日期：２０１８－０３－２６　本文编辑：时红磊）
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