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１３例人工髋关节翻修术的感染控制策略
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　　摘　要：目的　探讨人工髋关节置换并发感染后翻修时再次感染的控制策略。方法　对１３例人工髋关节置换后感染的患者

进行关节腔穿刺和关节液细菌培养，Ⅰ期清创时取出假体及骨水泥，彻底切除关节囊瘢痕组织、坏死组织及明显充血水肿组织，与

此同时取脓液或明显炎性组织进行细菌培养，在Ⅱ期翻修前分离出致病菌，使用敏感抗生素，确认感染被控制后进行Ⅱ期翻修。

Ⅱ期翻修时置入含抗生素的骨水泥占位器４～６周，术后使用敏感抗生素。结果　１３例患者中经术前穿刺和术中脓液或组织细

菌培养有１０例患者发现致病菌，经敏感抗生素治疗，感染被控制后Ⅱ期置入人工关节。随访６个月至１０年，无关节感染复发，假

体无明显松动或下沉，Ｈａｒｒｉｓ评分由术前平均４７．６±６．４增加到术后随访时的８７．３±１２．５（犘＜０．０１）。结论　人工髋关节置换

术后感染Ⅱ期翻修的关键环节是彻底清创的基础上根据细菌培养结果合理使用有效抗生素。
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　　人工髋关节置换术后发生感染是人工髋关节置换术最严

重的并发症之一，尽管有少数学者主张进行Ⅰ期翻修，但大多

数学者赞成首先取出人工假体时彻底清创，待感染治愈后再Ⅱ

期置入人工髋关节假体，称之为Ⅱ期翻修术
［１］。Ⅱ期翻修的关

键环节是彻底清创并在两次手术的各个环节合理使用抗生素。

本文在复习国内外有关文献的基础上，结合１３例人工髋关节

感染后成功进行Ⅱ期翻修的经验，总结人工髋关节感染进行Ⅱ

期翻修过程中感染控制策略，以期为同类病例的临床用药提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自１９９８年１月至２００８年１０月共收治１３例

人工髋关节置换术后感染患者，其中男６例，女７例。年龄

４７～７２岁，平均６２．７岁。本次翻修距初次关节置换术的时间

最短为３个月，最长为术后８年，其中大于３年者有４例，术后

小于１年者２例，１年至３年者７例，平均３０个月。初次置换

使用全生物型假体７例，骨水泥型假体３例，使用生物型臼及

骨水泥柄者３例。合并糖尿病４例，患乙型病毒性肝炎合并肝

硬化１例。４例髋合并窦道形成。所有病例在感染症状出现

后都有反复使用抗生素治疗病史。

１．２　治疗方法　术前停用抗生素２周，分别取窦道渗出物、关

节穿刺液做细菌培养和药敏试验；术中取深部组织再做细菌培

养和药敏试验（每例患者术中取组织３～５块，平均每例患者

３．２７块）。手术首先彻底去除周围炎性肉芽组织、坏死骨组织

和内固定物，包括关节假体、骨水泥、骨水泥栓塞、中置定位器

等，取假体周围异常组织作病理学检查和细菌培养。残余空腔

植入含万古霉素骨水泥占位器（万古霉素与骨水泥的质量比按

最高比例１：１０配比），术后伤口负压引流３～７ｄ。术后根据细

菌培养和药敏结果调整抗生素。术前或术后未能分离出致病

菌者根据经验常规使用万古霉素。Ⅰ期手术完成后，静脉使用

抗生素３周后改为口服抗生素３至６周。期间根据药敏结果

随时进行调整。体温正常、伤口愈合、Ｃ反应蛋白正常、局部穿

刺液细菌培养阴性后，根据全身情况行Ⅱ期手术。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行分析。数

据以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

术前行关节腔穿刺分离出致病菌并进行相应药敏试验５

例，术中取关节腔内分泌物或感染组织进行细菌培养分离出致
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病菌９例，５例关节腔穿刺分离出致病菌的患者中，有４例患

者采用两种方法都分离出致病菌，２例已形成窦道患者术前关

节腔穿刺和术中取关节腔内分泌物或感染组织进行细菌培养

均未分离出致病菌。细菌培养结果显示，耐甲氧西林金色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）６例，耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）１例，耐

甲氧西林产色葡萄球菌１例，铜绿假单胞菌２例，药敏试验提

示，所有葡萄球菌株对氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林、青霉素等

均有高度耐药，对万古霉素１００％敏感；利福平敏感７例，庆大

霉素敏感３例。大肠杆菌１例，铜绿假单胞菌对哌拉西林、他

唑巴坦钠和利福平敏感。

本组１２例患者Ⅰ期清创后８～１２周进行Ⅱ期全髋关节翻

修术。１例患者在清创术后８周行Ⅱ期翻修置入假体时发现

髋臼内有脓性组织，再次置入含万古霉素骨水泥临时假体６周

后置入人工关节。１３例患者中有１２例使用全生物型假体，１

例合并肝硬化患者使用含抗生素全骨水泥假体，术后伤口均愈

合。随访６个月至１０年，无关节感染复发或再感染，假体无明

显松动或下沉，Ｈａｒｒｉｓ评分由术前平均４７．６±６．４增加到术后

随访时的８７．３±１２．５（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

人工髋关节置换术后发生感染时，首要环节是确定致病菌

而不是盲目使用抗生素。由于穿刺前使用抗生素会大大降低

分离致病菌的阳性率［２］，因此一旦高度怀疑人工髋关节置换术

后感染就应停止使用抗生素２周以上，在Ｘ线透视引导下进

行关节腔穿刺，抽取可能含有致病菌的关节液进行培养。在此

过程中，应选择多点穿刺，尽可能多的对不同穿刺点的穿刺液

进行分别培养，如果超过半数标本培养出相同的细菌，则确定

此病菌为致病菌，如果培养出不同的细菌，则说明在实际操作

过程中可能发生了细菌污染。当然在某些病例中，可能存在两

种或两种以上的致病菌，但在没有形成窦道的情况下，出现两

种或两种以上致病菌的概率较少，且仅靠穿刺培养出致病菌的

概率并不高，受关节液多少、穿刺是否准确等诸多因素影响。

本组１３例患者，都进行了闭合穿刺，仅在５例患者的穿刺液中

培养出了致病菌。与闭合穿刺不同，手术清创有更多机会发现

脓性病灶，选取脓性物质及明显充血水肿组织多部位取材并在

取材后及时进行细菌培养能明显提高分离致病细菌的阳性率。

本组１３例患者均行术中取材和组织培养，１０例培养出致病

菌，其阳性率明显高于术前关节穿刺。尽管如此，本组２例已

形成窦道患者手术清创时未能培养出致病菌，说明感染组织取

材、送检、细菌培养的诸多环节影响细菌培养结果，应加强相关

环节之间的相互配合，本组患者并未对厌氧菌进行常规培养，

但国外学者报道，厌氧菌感染所占比例为１％～２％
［３］，这一比

例虽然较小，但应引起术者的注意，如发现有可能是厌氧菌所

致感染时，除进行常规有氧菌培养外，应对厌氧菌进行专门

培养。

与国外报道不同，本组病例的主要特点是：患者术后出现

感染症状较早，多数于术后１年内出现症状。本组１３例患者

中４例术后即出现术侧疼痛，６例于术后３个月内出现症状，２

例于术后３个月至１年内出现症状，仅有１例患者在术后１年

后出现感染症状。本组培养出致病菌共１０例，７例葡萄球菌

株对氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林、青霉素等均高度耐药，明显

高于国外报道的比例。

考虑到人工髋关节置换术后发生感染的特殊性，在使用抗

生素方面应有所区别。清创后置入含有抗生素的骨水泥占位

器是人工髋关节置换术后感染进行Ⅱ期翻修的重要环节，利用

骨水泥中抗生素向组织渗出在关节周围达到较高浓度，起到杀

菌或抑菌的目的。适合加入骨水泥的抗生素主要有庆大霉素、

万古霉素等较稳定的抗生素。本组患者１０例分离出致病菌，

除２例铜绿假单胞菌对万古霉素不敏感外，其余７例均对万古

霉素敏感。据此本研究认为在术前无法获得致病菌情况下，选

用万古霉素作为敏感抗生素均有最大的包容性和较好的安全

性。庆大霉素有良好的耐热性，含庆大霉素骨水泥曾被广泛应

用于骨关节感染，且取得了较好的疗效，但由于不规范使用抗

生素导致细菌发生了变异，多数细菌对庆大霉素产生耐药。本

组术前分离出的３种致病菌均对庆大霉素产生耐药，因此在骨

水泥中仅加入庆大霉素是不可靠的。考虑到定量骨水泥中加

入抗生素的总量受到限制，而多数致病菌对庆大霉素产生耐

药，因此在骨水泥中仅加入万古霉素可以增大抗生素的比例，

提高万古霉素在组织中的渗出浓度，增强万古霉素的杀菌

效果。

骨水泥中的抗生素渗出后可以直接杀死或抑制假体周围

的细菌，同时静脉使用敏感抗生素，不仅有助于彻底消灭残留

在伤口周围或远离伤口的细菌，还有助于增加敏感抗生素在组

织中的浓度，减少骨水泥中抗生素于组织间的浓度梯度，减少

敏感抗生素向组织内渗出的速度，延长抗生素骨水泥的使用

时间。

本组患者中除使用万古霉素等敏感抗生素外，还同时使用

了利福霉素，这主要是利用利福霉素具有突出的渗透能力，其

次本组患者中分离出的多种致病菌对利福霉素较为敏感。与

头孢类抗生素的杀菌途径不同，利福霉素阻止细菌蛋白质的合

成。根据抗生素的联合应用原则，两种作用途径不同的抗生素

联合应用有助于提高杀菌能力。术后３周内可以与头孢类联

合应用，３周后可以继续口服，有利于消灭残留于体内异物表

面的细菌。
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