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全身应用抗生素治疗关节镜下肩袖撕裂修复术后感染

彭兆祥，李瑾，林杰，丁少华

（宁波市医疗中心李惠利医院，浙江　宁波　３１５０４１）

摘　要　目的：探讨全身应用抗生素治疗关节镜下肩袖撕裂修复术后感染的临床疗效。方法：２０１０年１月至２０１６年１２月收治７

例关节镜下肩袖撕裂修复术后感染患者。男３例，女４例；年龄５９～７３岁，中位数６８岁；７例均出现肩部红肿、疼痛症状，无发热

表现；５例肩关节周围存在窦道并有渗液排出，２例肩关节周围无窦道形成；血象、血沉和Ｃ－反应蛋白等实验室检查均提示存在

感染；ＭＲＩ检查均发现肩关节内存在炎性改变；４例合并糖尿病。关节镜下肩袖撕裂修复术至出现感染症状的时间为１１～４５ｄ，

中位数２４ｄ。根据细菌培养结果和药敏试验结果均给予全身应用抗生素治疗。治疗结束后定期随访，检测患者的血常规、血沉、

Ｃ反应蛋白，观察窦道愈合、症状缓解及感染复发情况。以患肩窦道愈合，患肩局部红肿、疼痛等症状完全消失，ＭＲＩ检查显示肩

关节渗液、多组织水肿信号消失、窦道组织愈合，外周血液中的白细胞计数、中性粒细胞百分比、血沉和Ｃ－反应蛋白恢复至正常

范围作为治愈标准。结果：７例患者治疗时间８～１０周，中位数９周；均获随访，随访时间６～３８个月，中位数１９个月。治疗后患

者窦道均顺利愈合，肩部红肿、疼痛症状均消失，ＭＲＩ检查显示肩关节内炎性改变消失，外周血液中的白细胞计数、中性粒细胞百

分比、血沉和Ｃ－反应蛋白均恢复至正常范围，均未出现感染复发。结论：全身应用抗生素治疗关节镜下肩袖撕裂修复术后感染，

临床疗效好、复发率低，值得临床推广应用。
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　　肩袖疾病是临床上最常见的肩部疾患，主要包括
肌腱炎和肩袖撕裂，是引起肩部疼痛及功能障碍的常

见原因之一，严重影响患者的生活质量。随着人们寿

命的延长，肩袖撕裂在人群中的患病率不断上升，如

５０～５９岁人群患病率为１３％，而８０岁以上的人群患

病率高达５１％［１］。肩袖撕裂常导致肩部疼痛、无力

和活动障碍，因此大部分肩袖撕裂需手术治疗。随着

肩关节镜技术的不断发展，越来越多的肩关节外科医

师选择关节镜下肩袖撕裂修复术治疗该病［２－３］。关

节镜下肩袖撕裂修复术因切口小、创伤小、对三角肌

等软组织剥离少、术后恢复快，深受临床医师和广大

患者的欢迎［４－６］。尽管关节镜下肩袖修复术已被证

实是治疗肩袖撕裂的一种非常成功且安全的技术，但

是与其他外科手术一样，仍有相关并发症发生，据报

道其发生率为４．８％ ～１０．６％［７－８］，其中术后感染的

发生率一般不超过１％［８－９］。而关节镜下肩袖撕裂修

复术后一旦发生感染，治疗起来较为棘手。２０１０年１
月至２０１６年１２月，我们采用全身应用抗生素治疗关节
镜下肩袖撕裂修复术后感染患者７例，现报告如下。
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１　临床资料
本组７例均为宁波市医疗中心李惠利医院的住

院患者，男３例、女４例。年龄５９～７３岁，中位数６８
岁。均为关节镜下肩袖撕裂修复术后感染患者，其中

４例合并糖尿病。手术原因：７例患者术前均诊断为
巨大肩袖撕裂。７例均出现肩部红肿、疼痛症状，无
发热表现；５例肩关节周围存在窦道并有渗液排出，２
例肩关节周围无窦道形成；血常规、血沉和 Ｃ－反应
蛋白等实验室检查均提示存在感染；ＭＲＩ检查均发现
肩关节内存在炎性改变。关节镜下肩袖撕裂修复术

至出现感染症状的时间１１～４５ｄ，中位数２４ｄ。细菌
培养结果显示：１例金黄色葡萄球菌感染，６例未见明
显细菌生长。药敏试验结果提示：金黄色葡萄球菌对

万古霉素、四环素、利福平、复方新诺明、庆大霉素、左

旋氧氟沙星、头孢呋辛、头孢克洛、利奈唑胺均敏感；

克林霉素诱导试验和头孢西丁筛选试验均为阴性。

２　方　法
２．１　治疗方法　１例金黄色葡萄球菌感染者，给予
左旋氧氟沙星注射液和头孢呋辛钠注射液静脉滴注

４周后，改用头孢克洛胶囊和利福平片口服４周。６
例细菌培养未见明显细菌生长者，其中１例给予克林
霉素注射液静脉滴注１周后无效且患肩有窦道形成，
给予关节镜下清创后改用头孢曲松钠静脉滴注１０ｄ，
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局部再次形成窦道，改用左旋氧氟沙星注射液和亚胺

培南西司他丁钠注射液静脉滴注４周后窦道愈合，再
改用头孢克洛胶囊和利福平片口服４周；２例给予左
旋氧氟沙星注射液和注射用盐酸万古霉素静脉滴注

４周，再改用头孢克洛胶囊和利福平片口服４周；３例
因肝肾功能异常而给予左旋氧氟沙星注射液和亚胺

培南西司他丁钠注射液静脉滴注４周，再改用头孢克
洛胶囊和利福平片口服４周。
２．２　疗效评价方法　治疗结束后定期随访，检测患
者的血常规、血沉、Ｃ反应蛋白，观察窦道愈合、症状
缓解及感染复发情况。以患肩窦道愈合，患肩局部红

肿、疼痛等症状完全消失，ＭＲＩ检查显示肩关节渗液、
多组织水肿信号消失、窦道组织愈合，外周血液中的

白细胞计数、中性粒细胞百分比、血沉和 Ｃ－反应蛋
白恢复至正常范围作为治愈标准［９］。

３　结　果
７例患者治疗时间８～１０周，中位数９周；均获随

访，随访时间６～３８个月，中位数１９个月。治疗后患
者窦道均顺利愈合，肩部红肿、疼痛症状均消失，ＭＲＩ
检查显示肩关节内炎性改变消失，外周血液中的白细

胞计数、中性粒细胞百分比、血沉和 Ｃ－反应蛋白均
恢复至正常范围，均未出现感染复发。典型病例图片

见图１、图２。

４　讨　论
关节镜下肩袖撕裂修复术后感染的诊断非常困

难，因为此类感染患者体温并不会升高，患肩疼痛和

局部肿胀通常是由于手术本身所致［１０］，但继发性的

疼痛和肿胀通常需高度怀疑感染的可能性。任何手

术切口一旦有窦道形成，即可确诊为感染。窦道渗液

和关节腔穿刺液的培养结果阳性率较低，本组患者仅

１例培养结果为阳性，但阴性结果也不能排除感染。
关节镜下肩袖撕裂修复术后感染的常见致病菌为痤

疮丙酸杆菌，常用的标准细菌培养基难以培养［１０］，因

此延长培养时间和增加培养条件有助于提高培养的

（１）（２）术后１２ｄ患肩局部窦道形成并有渗液，ＭＲＩ检查显示肩关节腔至皮肤形成贯通的窦道组织；（３）（４）渗液送检培养结

果为金黄色葡萄球菌感染，给予左旋氧氟沙星注射液和头孢呋辛钠注射液静脉滴注４周后窦道愈合，ＭＲＩ检查显示窦道组织

结构已闭合

图１　关节镜下肩袖撕裂修复术后１２ｄ感染全身应用抗生素治疗前后图片

·３５·　中医正骨２０１９年２月第３１卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．２　　　（总１３３）　　　




（１）（２）术后２周患肩出现疼痛、红肿症状，ＭＲＩ检查显示肩关节周围组织结构水肿信号改变；（３）关节镜下清创治疗发

现肩关节腔内大量脓液组织，关节腔渗液送检致病菌培养结果阴性；（４）清创术后给予头孢曲松静脉滴注治疗，１０ｄ后

局部再次形成窦道并破溃；（５）改用左旋氧氟沙星注射液和亚胺培南西司他丁钠注射液静脉滴注２周后窦道愈合、症状

好转；（６）继续用药２周，ＭＲＩ检查显示肩关节周围组织水肿信号明显好转

图２　关节镜下肩袖撕裂修复术后２周感染全身应用抗生素治疗前后图片

阳性率。白细胞计数、中性粒细胞百分比、血沉、Ｃ－
反应蛋白等炎性指标对于诊断此类感染有提示意义。

ＭＲＩ检查一般可以发现贯通关节腔和皮肤的窦道结
构组织，还可以发现肩关节周围组织较为明显且广泛

分布的水肿信号。

　　目前临床上治疗关节镜下肩袖修复术后感染的
方法较多，Ｃｕｆｆ等［１１］采取患肩多次清创手术、经静脉

应用抗生素、一期或二期肩关节置换术或反肩关节置

换术进行治疗；Ｒａｎｄｅｌｌｉ等［１２］认为，经静脉应用抗生

素的基础上还需行关节镜下灌洗、清创和取出所有植

入物；Ｖｏｐａｔ等［１３］的治疗经验是在经静脉应用抗生素

治疗的基础上行外科清创治疗；Ｂａｕｅｒ等［１４］建议应早

期积极行清创和抗生素治疗。因该类手术植入物体

积远远小于关节置换假体，所以采用抗生素治疗前无

需取出植入物和进行清创手术，也可获得较为满意的

效果［８，１５－１６］。本组６例细菌培养结果为阴性者，均通
过静脉滴注二联抗生素治疗４周，再改用口服抗生素
治疗４周后治愈；仅有１例因临床使用一种非广谱抗
生素治疗无效后，给予关节镜下清创治疗，但是清创

后１０ｄ窦道再次形成并破溃，改用广谱二联抗生素
治疗４周后再改为口服抗生素治疗４周后治愈。因
此，清创术对于肩袖撕裂修复术后感染的治疗并无显

著帮助。

若窦道渗出液、关节腔穿刺液或清创时关节内取

的标本送检致病菌培养有阳性结果者，可参考 Ｚａｒｕｔａ
等［１７－１８］对关节置换术后感染的治疗方案，选择２种
不同类型的敏感抗生素静脉滴注至少４周后再改口
服４周进行治疗。肩袖撕裂修复术后感染致病菌培
养的阳性率极低，而且临床上也没有具体的药敏试验

来指导治疗方案。据文献报道，肩袖修复术后感染最
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常见的３种致病菌为表皮葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌和
金黄色葡萄球菌［８］，这为制定抗生素方案提供了参

考，可以选择对这些致病菌敏感的广谱抗生素；另外，

也可以结合所在医院感染科提供的历年致病菌培养

阳性结果的药敏试验数据选择广谱的抗生素。因此，

临床上治疗关节镜下肩袖撕裂修复术后感染时，可以

选择不同类型的２种广谱抗生素静脉滴注至少４周，
期间若发现疗效不佳可再次进行调整，经静脉应用抗

生素治疗后还需继续口服抗生素４周进行治疗。
综上所述，对于关节镜下肩袖撕裂修复术后感

染，选择合理的抗生素治疗能获得较好的疗效，但不

推荐手术清创和手术去除植入物；致病菌培养要在抗

生素使用前进行，而且培养时间不能少于１周；致病
菌培养结果阳性时按照药敏试验选择２种敏感抗生
素进行治疗，阴性结果时推荐二联广谱抗生素治疗；

静脉应用抗生素和口服抗生素均不少于４周。由于
本研究为回顾性分析，无对照设计，而且由于关节镜

下肩袖撕裂修复术后感染的发病率较低，纳入的样本

量较少，因此所得结论仍需大样本前瞻性随机对照研

究进一步证实。
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