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·临床论著·

下肢骨折固定术后感染的相关影响因素△

李鑫 1，杨佐明 2*，孙建林 1，王斌 2，赵小明 2，张吉龙 2，崔明超 2

（1. 华北理工大学，河北唐山 063000；2. 唐山市第二医院 河北唐山 063000）

摘要：［目的］分析影响下肢骨折固定术后感染（fracture-related infection, FRI）的相关因素。［方法］收集唐山市第二医院

2018 年 1 月—2022 年 1 月收治的 5 982 例下肢行骨折固定治疗的患者资料，将发生 FRI 的 83 例患者纳入感染组，按照组间骨

折部位、骨折术式、性别、年龄匹配的方法选择未发生 FRI 的患者 166 例为无感染组，采用单因素分析和二元多因素逻辑回归

分析下肢骨折固定术后 FRI 的危险因素。［结果］ 5 982 例行下肢骨折固定患者，术后 83 例患者发生 FRI，发生率为 1.4%。感

染组的患者吸烟 [是/否, (36/47) vs (35/131), P<0.001]、糖尿病 [是/否, (25/58) vs (21/145), P<0.001]、开放性损伤 [是/否, (27/56) vs
(18/148), P<0.001] 、ASA 分级分级 [I/II/III, (17/35/31) vs (41/96/29), P=0.002]、BMI [(27.2±3.6) kg/m2 vs (25.5±2.7) kg/m2,P<0.001]、
手术时间 [(180.0±48.0) min vs (138.5±44.6) min, P<0.001]、术中出血量 [(351.6±101.5) ml vs (298.5±128.3) ml, P<0.001] 均显著大于

未感染组，但前者的术前 ALB 显著低于后者 [(34.4±2.4) g/L vs (37.2±4.0) g/L, P<0.001]。多因素逻辑回归分析显示：开放性损伤

（OR=3.658, P=0.005）、吸烟史（OR=2.436, P=0.014）、ASA 分级高（OR=1.754, P=0.028）、BMI 高（OR=1.190, P=0.003）、手术

时间长（OR=1.021, P<0.001）是下肢行固定术后发生 FRI 的独立危险因素。术前 ALB 高（OR=0.803, P<0.001）为保护因素。

［结论］有吸烟史、手术时间延长、高 BMI、高 ASA 分级、开放性损伤发生下肢 FRI 风险较高，临床应采取相应措施进行预

防。
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Abstract: [Objective] To search the factors affecting fracture-related infection (FRI) after fixation of lower extremity fracture. [Meth⁃
ods] A total of 5 982 patients received surgical treatment for lower extremity fractures in Tangshan Second Hospital from January 2018 to
January 2022. Of them, 83 patients proved FRI were fall into the FRI group, while other 166 patients without FRI were selected as the non-
FRI group based on fracture site, fracture operation, gender and age matching. The risk factors related to FRI after lower limb fracture fixa⁃
tion were analyzed by univariate comparison and binary multifactor logistic regression. [Results] Of 5 982 patients who underwent surgical
treatment for lower extremity fractures, 83 patients had FRI after operation, with the incidence of 1.4%. The FRI group proved significantly
greater than the non-FRI group in terms of smoking [y/n, (36/47) vs (35/131), P<0.001], diabetes [y/n, (25/58) vs (21/145), P<0.001], open
damage [yes/no, (27/56) vs (18/148), P<0.001], ASA classification [I/II/III, (31/17/35) vs (29/41/96), P=0.002], BMI [(27.2±3.6) kg/m2 vs

(25.5±2.7) kg/m2, P<0.001], operation time [(180.0±48.0) min vs (138.5±44.6) min, P<0.001], intraoperative blood loss [(351.6±101.5) ml vs
(298.5±128.3) ml, P<0.001], whereas the former had significantly less preoperative ALB than the latter [(34.4±2.4) g/L vs (37.2±4.0) g/L, P<
0.001]. As consequences of multi-factor logistic regression, the open injury (OR=3.658, P=0.005), smoking history (OR=2.436, P=0.014),
poor ASA grade (OR=1.754, P=0.028), high BMI (OR=1.190, P=0.003), and long operation time (OR=1.021, P<0.001) were the indepen⁃
dent risk factors for FRI after lower limb fracture fixation, while the high preoperative ALB (OR=0.803, P<0.001) was a protective factor.
[Conclusion] The patients with smoking history, prolonged operation time, high BMI, severe ASA grade, and open injury have higher risk of
lower limb FRI, and corresponding clinical measures should be taken to prevent it.
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近年来，随着我国 GDP 总值的飞速增长和人民

生活水平的的显著提高，骨折患者呈逐年递增趋

势［1］，且随着骨折呈复杂化趋势及骨折内固定技术在

各级医院的广泛开展，骨折术后并发症数量增多，治

疗难度增大。骨折相关感染 （fracture-related infec⁃
tion, FRI） 是四肢骨折的常见并发症，其治疗周期

长、治疗费用高、预后差，给患者带来了巨大的精神

和经济负担［2］。据最新流行病学统计［3］，四肢骨折感

染中多见于下肢骨折，其中以胫腓骨发病率最高。根

据以往研究，下肢 FRI 主要与年龄、体重质量指

数、基础疾病情况、手术时间、术中出血量、术中植

骨、术后白蛋白等众多因素密切关联［4］。

本研究选择在本院接受择期行下肢骨折内固定术

治疗的患者作为研究对象，依据手术部位是否出现感

染将其分成 2 组，通过单项因素比较和逻辑回归分析

探索导致患者术后感染的危险因素，从而为此类手术

并发症的防治提供相应的参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 2017 年国际内固定研究协

会 （Association for the Study of Intern Fixation, AO/
ASIF）制定的关于诊断 FRI 的专家共识［5］；（2）年

龄 18~65 岁：（3）创伤性股骨、髌骨、胫腓骨、跟

骨骨折并接受固定治疗的患者。

排除标准：（1）合并其他感染性疾病及不可控内

科疾病者；（2） 病理性骨折，如骨结核和骨肿瘤；

（3）术前骨折部位已经发生感染者；（4）病历资料不

完整的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析唐山市第二医院 2018 年 1 月—2022
年 1 月收治的行下肢骨折固定术后患者的临床资料，

符合以上纳入标准发生下肢 FRI 的 83 例患者为感染

组，按照组间骨折部位、骨折术式（闭合或者切开复

位内固定）、性别、年龄（±3 岁）匹配的方法选择未

发生 FRI 的患者 166 例为无感染组。感染组男 59
例、女 24 例；年龄 22~65 岁，平均 （47.7±11.6）
岁；股骨 22 例 （26.5%）、胫腓骨 51 例 （61.4%）、

跟骨 3 例（3.6%）、髌骨 7 例（8.4%）；行闭合复位

内固定 27 例 （32.5%），切开复位内固定 56 例

（67.5%）。无感染组骨折部位、骨折术式、性别比例

与感染组一致。两组患者一般资料差异无统计学意义

（P>0.05）。该研究经本院医学伦理委员会审定且批准

实施，所有患者已知情。

1.3 初次手术方法

所有患者初次手术的围手术期均预防性使用抗生

素，麻醉成功后消毒铺单。根据患者损伤类型选择闭

合复位髓内钉内固定术、切开复位内固定术和外固定

架外固定术。感染组 83 例患者中，原始手术选择闭

合复位髓内钉内固定术 27 例，其中股骨 10 例，胫腓

骨 17 例；选择切开复位钢板内固定术 47 例，其中股

骨 11 例，胫腓骨 33 例，跟骨 3 例。选择切开复位外

固定架外固定术为胫腓骨 2 例；选择切开张力带钢丝

内固定 7 例，均为髌骨骨折病例。

1.4 评价指标

参照 2017 年 AO/ASIF 制定的关于诊断 FRI 的专

家共识确定是否发生 FRI。记录感染组及无感染组患

者的一般资料，包括年龄、性别、体质指数（body
mass index, BMI）、吸烟及饮酒史、术前是否合并糖

尿病、高血压、住院天数、开放或闭合性骨折、损伤

机制（高能量或低能量损伤）。术前检验：血红蛋白

（hemoglobin, Hb）、血清 C 反应蛋白（C-reactive pro⁃
tein, CRP）、红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation
rate, ESR）、白蛋白（albumin, ALB）、球蛋白（globu⁃
lin, GLB）。手术相关资料包括：ASA 分级、损伤至手

术时间、骨折部位、手术时间、术中失血量、手术方

式及术中植骨情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析处理。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用

非参数秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精

确检验。以是否发生感染的二分变量为因变量，其他

因素为自变量行多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

2018 年 1 月—2022 年 1 月共收治 5 982 例行下

肢骨折固定患者，术后 83 例患者发生 FRI，发生率

为 1.4%。感染发现于术后 3~42 d，平均 12 d；其中

47 例患者经全身应用敏感抗生素、加强换药治疗后

治愈；29 例在此基础上采取再次手术清创和置管灌

洗治疗 2~3 周治愈。其余 7 例因感染严重取出内固

定物，其中 4 例行牵引固定、3 例改用外固定同时加

清创灌洗术治疗 2~3 周后感染治愈。感染组患者细
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菌培养阳性率为 86.7%（72/83）。72 例细菌培养阳性

患者中共分离病原菌 74 株。其中革兰阳性菌个 52 株

（72.3%），革兰阴性菌 22 株（27.7%），两种或两种

以上细菌混合感染者为 5.6％（4/72）。分离出多重耐

药菌 （multiple resistant bacteria, MDROS） 24 株。细

菌培养最常见的为金黄色葡萄球菌（38/72, 53.2%），

其中 8 例 （11.5%） 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（methicillin- resistant Staphylococcus aureus, MRSA）；

其次为表皮葡萄球菌（9/72, 10.6%）、铜绿假单胞菌

（6/72, 8.5%）、阴沟杆菌（7/72, 8.5%）、大肠埃希菌

（5/72, 6.4%）。

2.2 是否感染的单因素分析

感染组 88 例患者和配对选择的 166 例未感染患

者单因素比较见表 1。与无感染组相比，感染组患者

吸烟占比、糖尿病占比、开放性损伤占比、ASA 分

级 III 级占比、BMI、手术时间、术中出血量均显著

大于未感染组（P<0.05），但是，感染组术前 ALB 显

著低于未感染组（P<0.05）。两组患者年龄、是否饮

酒、是否高血压、是否高能量损伤、损伤至手术时

间、手术方式、骨折部位、侧别、术式、术中是否植

骨、术前 Hb、GLB、CRP、ESR 的差异均无统计学

意义（P>0.05）。
2.3 多因素逻辑回归分析

以是否感染的二分变量为因变量，其他因素为自

变量行二元多因素逻辑回归分析。采用逐步向前回归

分析。结果见表 2，模型分类能力为 81.5%，经卡方

检验模型 （χ2=101.424, P<0.001）。结果表明：开放

性 损 伤 （OR=3.658, P=0.005）、 有 吸 烟 史 （OR=
2.436, P=0.014）、 高 ASA 分 级 （OR=1.754, P=
0.028）、高 BMI （OR=1.190, P=0.003）、手术时间长

（OR=1.021, P<0.001）是下肢行固定术后发生 FRI 的
独立危险因素。术前 ALB 高 （0R=0.803, P<0.001）
为保护因素。

3 讨 论

FRI 是创伤患者治疗的过程中最棘手和具有挑战

性的并发症之一，可能会导致延迟愈合、永久性功能

丧失，甚至截肢［6］。FRI 会显著延长患者恢复期，并

增加巨大的经济和精神负担。引起 FRI 的因素有很

多，目前并未完全达成共识。本研究显示下肢 FRI
发病率为 1.4%，与其他研究（0.4%~16.1%）相比处

于较低水平［7］。分析原因可能与严格的筛选标准有

关。以往的研究大多使用美国疾病控制与预防中心定

义手术部位感染（surgical site infection, SSI）作为感

染的诊断标准［8］。与 SSI 的诊断标准相比，FRI 共识

推荐的诊断标准更详细，排除了浅表 SSI 的患者［9］。

之前研究大多集中在 1 个部位，这些部位术后感染的

风险很高，如胫骨、踝关节等［10，11］，下肢 FRI 的致

病菌株主要是革兰阳性球菌，以金黄色葡萄球菌居

多，与最近一项流行病学研究结果一致［12］。值得注

意的是，其中分离出 MDROS 高达 32.4%，分析原因

可能与创伤复杂、伤口污染较重、滥用抗生素有关，

对此临床应格外重视，制定标准化的抗菌治疗方

案［13］。

表 1. 是否感染两组患者的单项因素比较

Table 1. Comparison of single factors between the two groups of
patients with or without infection

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
饮酒 (例, 是/否)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压 (例, 是/否)
高能量损伤 (例, 是/否)
开放性损伤 (例, 是/否)

手术相关资料

ASA 分级 (例, I/II/III)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
骨折部位 (例, 股/胫腓/
髌/跟)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术式 (例, CRIF/ORIF/EF)
侧别 (例, 左/右)
术中植骨 (例, 是/否)

术前检验

Hb (g/L, x̄ ±s)
GLB (g/L, x̄ ±s)
CRP (mg/L, x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)
ALB (g/L, x̄ ±s)

注：手术方式：CRIF, closed reduction and internal fixation, 闭合复

位内固定；ORIF, open reduction and internal fixation, 开放复位内固

定；EF, external fixation, 外固定。

感染组

（n=88）

47.7±11.6
59/24

27.2±3.6
19/64
36/47
25/58
15/68
28/55
27/56

17/35/31
7.7±3.6

22/51/7/3
180.0±48.0

351.6±101.5
13/68/2
38/45
16/67

126.9±14.2
23.8±3.0
7.7±1.4

16.3±4.6
34.4±2.4

未感染组

（n=166）

45.5±9.7
118/48

25.5±2.7
32/134
35/131
21/145
22/144
60/106
18/148

41/96/29
8.1±3.4

44/102/14/6
138.5±44.6

298.5±128.3
26/136/4

79/87
21/145

128.2±15.0
24.0±4.5
8.1±3.1

17.2±4.1
37.2±4.0

P 值

0.127
>0.999
<0.001

0.515
<0.001

<0.001

0.314
0.708
<0.001

0.002

0.437
>0.999
<0.001

<0.001

>0.999
0.788
0.166

0.526
0.708
0.176
0.131
<0.001
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本研究经单因素比较及多因素逻辑回归分析发

现，在排除骨折部位、骨折术式、性别和年龄这些不

可控因素的影响后，吸烟史、高 ASA 分级、开放性

骨折、手术时间延长及高 BMI 是下肢 FRI 的独立危

险因素。高 ALB 是保护因素。吸烟对伤口愈合有显

著的负面影响，其机制主要与组织灌注和氧合减少、

炎症反应受损和氧化杀菌机制有关［14］。（1）吸烟：

在本研究中，当前吸烟者 FRI 的 OR 是非吸烟者的

2.4 倍，这与先前的研究大致相同［15］。Sørensen［16］发

现与目前吸烟者相比，术前戒烟超过 3~4 周的患

者，伤口愈合不良并发症的风险降低 31%，呼吸系

统并发症的风险降低了 23%。因此，针对有吸烟史

的患者，术前应充分告知患者吸烟的风险，务必术前

戒烟；（2）高 ASA 分级：分析原因可能是高 ASA 分

级表明患者病情严重，手术及麻醉风险增大。可能导

致患者术后功能恢复较差，从而使患者卧床时间增

加、活动量减少、体质状况变差，从而导致术后感染

风险增加。对此术前应积极治疗基础疾病，充分改善

重要脏器的功能，以降低术后感染的风险；（3）开放

性损伤：分析其原因可能是，开放性骨折多由高能量

损伤导致严重软组损伤、血液供应较差、创口严重污

染。本研究开放性骨折 FRI 的发生风险是闭合性骨

折的 3.7 倍，与既往文献报道大致相符［17］。因此在临

床治疗中处理开放性损伤患者时，应早期给予静脉抗

生素治疗、术中彻底清创和尽可能保护软组织包膜。

本研究显示高 BMI 使下肢 FRI 的风险增加 1.2 倍，

分析原因可能是肥胖通常会导致手术时间延长和局部

组织创伤加重［18］。另外，脂肪组织还会对炎症和免

疫反应产生较大影响，这会使肥胖患者易发感

染［19］。应注意预防性抗生素的使用剂量。有研究表

明［20］，肥胖患者术前预防抗生素的剂量和术后感染

的发生具有相关性，预防性抗生素的剂量应根据患者

体重进行调整。因此，对于有创伤的肥胖患者，特别

是需要延长手术时间的复杂损伤，有必要根据体重调

整预防性抗生素的剂量；（4）手术时间：感染组手术

时间比无感染组长。分析原因可能是手术时间延长，

术中侵入性操作增多及长时间牵拉加重了对患者身体

的损伤，长时间暴露伤口，不仅失血量增多，还会降

低患者自身免疫力，因此增加了感染风险［21，22］。Col⁃
man 等［23］的研究表明，手术时间延长会导致感染发

生率升高，手术时间达 3 h 会使感染风险增加 1.78。
对此，作者建议通过制定合理的手术方案，与经验丰

富的医务工作者合作，加强手术操作训练以此来缩短

手术时长，降低下肢 FRI 的发生率。

此外术前高 ALB 为患者的保护因素，分析可能

是 ALB 降低可导致血浆胶体渗透压降低，机体内环

境的稳态发生变化。从而导致患者的身体状况和免疫

力下降，致使术后切口愈合不良，感染风险增加。谢

朝飞等［24］的研究也表明血浆白蛋白的浓度是骨科术

后细菌感染的危险因素。因此术前应充分评估患者的

营养状况，并提供相应支持。

根据以上结果，建议应对吸烟、开放性骨折、高

ASA 分级、手术时间延长、肥胖患者更加重视。本

研究的局限性：（1）单中心回顾性研究，数据的质量

取决于电子病历的准确性和完整性，因此可能存在选

择偏倚；（2）患者自身因素如吸烟、饮酒史主要依赖

于患者的口述，患者可能会隐瞒一些不良习惯；（3）
从本院出院后未返回接受感染治疗的患者定义为非

FRI 患者；因此，那些部分中远期发生 FRI 并未入院

进行诊断和治疗者可能会被遗漏，这可能会降低 FRI
率；（4）影响 FRI 的因素，如软组织损伤程度、导

尿管留置时间等未进行统计。期待更多大样本、多中

心的研究来证实补充本研究的论点。
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