
的痛苦,增加了患者的舒适度。 本研究自制的一次

性医用冷敷袋不仅适用于踝关节骨折患者,同样适

用于其他四肢骨折的患者术前使用,在临床上值得

推广。
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万古霉素复合型抗生素骨水泥用于预防膝关节置换术后
感染的临床价值

艾则孜.艾海提　 安梦宇

( 新疆维吾尔自治区人民医院 , 新疆　 乌鲁木齐　 830000 )

　 　 摘　 要　 目的:评价万古霉素复合型抗菌药物骨水泥对膝关节置换术后感染的预防作用。 方法:选择我

院关节外科 2018 年 6 月 - 2020 年 9 月住院择期行全膝关节置换术的 82 患者为研究对象。 采用计算机随机

系统将患者分为观察组和对照组,每组各 41 例。 观察组采用万古霉素复合型抗菌药物骨水泥(含庆大霉素),
对照组采用庆大霉素骨水泥。 于术前、术后 3 天和术后 7 天采集 2 组患者血液标本,检测 ESR、CRP 水平;对
比 2 组术后卧床时间、术后 2 周检查屈膝活动角度及感染情况。 结果:2 组患者术后的血清 ESR、CRP 水平均

较术前下降,且观察组术后 3 天、7 天的血清 ESR 水平均低于对照组[(84. 36 ± 10. 04)mm / h vs(121. 75 ±
18. 45)mm / h]、[(60. 22 ± 5. 76)mm / h vs(102. 23 ± 14. 68)mm / h],观察组术后 3 天、7 天的血清 CRP 水平均

低于对照组[(18. 05 ± 2. 78)mg / L vs(30. 23 ± 4. 45)mg / L]、[(10. 58 ± 2. 37)mg / L vs(20. 21 ± 2. 97)mg / L],
差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组术后感染率明显低于对照组[(2. 44% )vs(12. 20% )],差异有统计

学意义(P < 0. 05)。 观察组患者的术后卧床时间较对照组明显较少[(6. 05 ± 0. 82)天 vs(8. 98 ± 1. 12)天],
且术后 2 周的屈膝角度明显大于对照组[(128. 73° ± 15. 56°) vs(108. 31° ± 13. 28°)],差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 结论:万古霉素复合型抗菌药物骨水泥可以有效减少膝关节置换术后感染的发生,改善膝关节功

能,缩短卧床时间,具有一定的临床推广意义。
关键词　 万古霉素;庆大霉素;膝关节置换术;术后感染
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Clinical Value of Vancomycin Composite Antibiotic Bone Cement for
Preventing Infection after Knee Joint Replacement

Aizezi aihaiti , AN Meng - yu
(The people's hospital of Xinjiang Uygur autonomous region; Urumqi 830000)

Abstract Objective: To evaluate the preventive effect of vancomycin combined antibacterial cement on the in-
fection of knee joint replacement. Methods: Eighty - two patients who underwent elective total knee arthroplasty from
June 2018 to September 2020in our department of joint surgery were selected as subjects. Patients were divided into
observation group and control group by computer stochastic system, with 41 cases in each group. The observation
group used vancomycin composite antibacterial drug bone cement (including gentamicin), and the control group used
gentamicin bone cement. Blood samples were collected from the two groups before and 3 days after surgery and 7 days
after surgery. The levels of ESR and CRP were measured. The knee rest time and infection were compared between
the two groups. Results: Serum ESR and CRP levels were lower in the two groups than in the control group, and the
serum ESR levels in the observation group were lower than those in the control group at 3 and 7 days after surgery
[(84. 36 ± 10. 04) mm / h vs (121. 75 ± 18. 45). Mm / h] , [(60. 22 ± 5. 76) mm / h vs (102. 23 ± 14. 68) mm / h]
, the serum CRP levels in the observation group were lower than those in the control group at 3 and 7 days after sur-
gery [(18. 05 ± 2. 78) mg / L vs (30. 23 ± 4. 45) mg / L] , [(10. 58 ± 2. 37) mg / L vs (20. 21 ± 2. 97) mg / L] ,
the difference was statistically significant (P < 0. 05). The postoperative infection rate of the observation group was
significantly lower than that of the control group [(2. 44% ) vs (12. 20% )] , and the difference was statistically sig-
nificant (P < 0. 05). The postoperative bed rest time of the observation group was significantly lower than that of the
control group [(6. 05 ± 0. 82) d vs (8. 98 ± 1. 12) d] , and the knee flexion angle at 2 weeks after surgery was sig-
nificantly greater than that of the control group [(128. 73 ± 15. 56) degrees vs. (108. 31 ± 13. 28) degrees] , the
difference was statistically significant (P < 0. 05). Conclusion: Vancomycin combined antibacterial cement can ef-
fectively reduce the incidence of infection after knee joint replacement, improve knee function and shorten bed rest
time, which has certain clinical significance.

Key words　 Vancomycin; Gentamicin; Knee joint replacement; Postoperative infection
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　 　 既往的研究指出全膝关节置换术术后感染率约

2% -3% 。 增加关节置换手术后的深部感染的危险

因子包括控制不佳的糖尿病 (血糖 > 200mg / L 或

糖化血红蛋白 > 7% )、病态肥胖(BMI > 40 kg /
m2)、免疫低下、炎性关节病变 (如类风湿性关节

炎)、创伤性关节炎、酒精或静脉毒瘾患者急性肝病

变或慢性肾病变等[1]。 人工关节置换术后深部感染

是极具伤害性的并发症之一,患者会因此需要进行

手术清创、人工关节的移除以及接受长时间的抗生

素治疗,造成患者生活质量及肢体活动能力预后下

降[2]。 以现有的证据显示,抗生素填充骨水泥能有

效减少全髋关节置换手术的感染率[3]。 本研究通过

对比万古霉素复合型抗菌药物骨水泥和单一庆大霉

素骨水泥对膝关节置换术后患者红细胞沉降率( e-
rythrocyte sedimentation rate,ESR)、C 反应蛋白(C -
reactive protein,CRP)、术后卧床时间和屈膝角度的

影响,旨在评价万古霉素复合型抗菌药物骨水泥对

膝关节置换术后感染的预防作用,具体报告如下。
临床资料

1 一般资料:选择我院关节外科 2018 年 6 月 -

2020 年 9 月住院择期行全膝关节置换术的 82 例患

者为研究对象,均为单侧患病。 男 44 例,女 38 例,
年龄 44 - 81 岁,平均为(60. 45 ± 5. 37)岁。 (1)纳入

标准:18 - 85 岁;经研究者向研究对象说明研究目的

并征求同意,且签署同意书;术前检查资料完善;符
合全膝关节置换术适应证。 (2)排除标准:严重下肢

周边神经及血管病变及循环障碍;严重精神障碍;严
重心肺功能不全;有急性或慢性感染;严重骨质疏

松;膝关节肌肉损伤或功能丧失;神经性骨关节病

变。 采用计算机随机系统将患者分为观察组和对照

组,每组各 41 例。 观察组中,男 23 例,女 18 例,年龄

43 - 81 岁,平均为(60. 78 ± 5. 25)岁,左膝 21 例、右
膝 20 例。 对照组中,男 21 例,女 20 例,年龄 44 - 81
岁,平均为(60. 13 ± 5. 45)岁,左膝 22 例、右膝 19
例。 本课题通过我院医学伦理委员会审查后才执

行。 2 组患者的一般资料对比,差异无统计学意义

(P > 0. 05)。
2 方法:观察组手术在椎管内麻醉下由同一主

刀医师完成。 患者大腿上充气止血带,手术切口采
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用髌前内侧入路,长度 5 - 7 cm。 逐层切开皮肤、皮
下组织和深筋膜,沿着髌骨的内侧缘切开膝关节的

关节囊,进入关节腔。 切除前交叉韧带和部分髌下

脂肪垫,屈曲膝关节,将髌骨翻向内侧,以充分显露

膝关节腔。 股骨和胫骨分别采用髓内和髓外定位方

法。 股骨远端截骨时,矫正 FTA角为外翻 5° - 7°,误
差不超过 2°,切除胫骨平台 8 - 10mm,保持后倾 5°。
选择合适的试模进行测试,以膝部伸直充分、关节稳

定、松紧适宜为基本原则。 选择万古霉素复合型抗

菌药物骨水泥(含庆大霉素)作为间隔体。 在骨水泥

凝固后将膝关节复位至解剖位置,逐层缝合。 于膝

关节内、外侧各留置 1 根引流管,加压包扎手术切

口,通常在术后 1 - 2 天拔除引流管。 术后第 2 天即

开始在康复师的指导下做股四头肌静力收缩、直腿

抬高、踝泵运动、脚跟滑动练习、压腿练习等锻炼,遵
循循序渐进原则。 一般于术后 2 周拆除缝合线 。 对

照组采用与观察组患者相同的麻醉和手术方法,但
选择庆大霉素骨水泥作为间隔体,术后同样方法放

置引流管并进行术后冲洗处理、固定后缝皮、关闭切

口,然后纱布包扎和固定器固定。
3 观察指标:于术前、术后 3 天和术后 7 天采集

2 组患者血液标本,检测 ESR、CRP水平;对比 2 组术

后卧床时间、术后 2 周检查屈膝活动角度及感染情

况,判断感染的方法包括发热、红肿、疼痛、浮髌试验

阳性。
4 统计学方法:实验测量所得的各项资料,以

SPSS 22. 0 中统计学软件进行处理,2 名研究者同时

处理数据,互相校验。 血清 ESR、CRP 水平等服从正

态分布的计量资料以(x ± s)表示,组间两两比较采

用 LSD - t 法。 术后感染率等计数资料以率(n,% )
表示,采用 x2 检验。 多因素分析采用 logistic 回归。
以 α = 0. 05 为显著水准。
5 结果

5. 1 2 组手术前后的血清 ESR水平比较:2 组患

者术前血清 ESR水平对比,差异无统计学差异(P >
0. 05);2 组患者术后的血清 ESR 水平均较术前下

降,且观察组术后 3 天、7 天的血清 ESR 水平均低于

对照组,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 2 组患者手术前后的血清 ESR

水平对比(x ± s,mm / h)

组别 例数 术前 术后 3 天 术后 7 天

观察组 41 136. 87 ± 27. 55 84. 36 ± 10. 04 60. 22 ± 5. 76

对照组 41 138. 13 ± 28. 24121. 75 ± 18. 45 102. 23 ± 14. 68

t - 0. 372 6. 230 7. 672

P - 0. 794 0. 007 0. 002

　 　 5. 2 2 组手术前后的血清 CRP 水平比较:2 组

患者术前血清 CRP 水平对比,差异无统计学差异

(P > 0. 05) ;2 组患者术后的血清 CRP 水平均较

术前下降,且观察组术后 3 天、7 天的血清 CRP 水

平均 低 于 对 照 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者手术前后的血清 CRP
水平对比(x ± s,mg / L)

组别 例数 术前 术后 3 天 术后 7 天

观察组 41 38. 68 ± 5. 12 18. 05 ± 2. 78 10. 58 ± 2. 37

对照组 41 39. 21 ± 5. 37 30. 23 ± 4. 45 20. 21 ± 2. 97

t - 0. 455 6. 237 8. 004

P - 0. 621 0. 006 0. 000

　 　 5. 3 2 组术后卧床时间和屈膝角度对比:观察组

患者的术后卧床时间较对照组明显较少,且术后 2
周的屈膝角度明显大于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组患者的手术情况对比(x ± s)

组别 例数 术后卧床时间(d) 屈膝角度(°)

观察组 41 6. 05 ± 0. 82 128. 73 ± 15. 56

对照组 41 8. 98 ± 1. 12 108. 31 ± 13. 28

t - 6. 552 5. 201

P - 0. 005 0. 011

　 　 5. 4 2 组术后感染对比:观察组发生术后感染 1
例,对照组发生术后感染 5 例,观察组术后感染率明

显低于对照组(2. 44% vs12. 20% ),差异有统计学意

义(x2 = 6. 251,P < 0. 05)。
讨　 　 论

由于人工关节对人体而言属于外来异物,并不

具备人体免疫系统的功能,因此一旦人体有细菌入

侵,致病的细菌将很容易附着于人工关节之上,而造

成关节深部化脓、溃烂甚至引起人工关节松动[4]。
侵入性的医疗行为例如拔牙等,也可能因为细菌由

口腔伤口进入血液循环而引发人工关节感染[5]。 免

疫系统功能不全的患者,例如严重控制不佳的糖尿

病、肝硬化、肾衰竭、长期使用类固醇以及恶性肿瘤

曾接受放射线治疗及化学治疗者为人工关节感染的

高危险人群[6]。 膝关节的位置较为表浅,关节表面

缺乏足够的肌肉覆盖,血运相对不足,常规全身应用

抗生素难以预防假体周围感染的发生[7]。 而骨水泥

能够作为抗生素的载体及其局部缓慢释放的基质,
保证抗生素层能够较长时间停留,因此,在膝关节置

换中在骨水泥中混入抗生素是近年来发展起来的预
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防膝关节置换后局部感染的新方法[8]。
何种抗生素填充于骨水泥预防效果较好,目前

尚无一致性的结论[9]。 从 Harrasser N[10]等人的统计

分析研究中,针对其中 3 篇随机性研究进行分析,发
现当抗生素为庆大霉素与对照组比较时,预防效果

达统计学差异(RR = 0. 21,95% CI:0. 08 - 0. 50,P <
0. 05)。 庆大霉素作用机制为抑制细菌合成蛋白质,
其与细菌的蛋白质合成工厂核糖体之 30S 次单元体

结合,进而抑制细菌基因转译为氨基酸,细菌缺乏氨

基酸故无法组成蛋白质。 庆大霉素既往长期用于预

防关节置换术后感染,然而近年来的临床药物监测

显示庆大霉素骨水泥的感染预防作用明显下

降[11 - 12],因此学者在一直寻找合适的替代药物。 有

研究表明,万古霉素能阻止 N -乙酰胞壁酰基(NAM
- )和 N -乙酰葡糖酰基(NAG - )参与革兰氏阳性

菌细胞壁主要成分的肽聚糖骨架的形成,从而抑制

敏感细菌细胞壁的合成,防止细菌蛋白膜的形成,抑
制细菌的粘连[13]。 其发挥疗效的性能稳定,对感染

局部细菌的杀菌或抑菌作用很强,尤其是对关节置

换术后感染早期最常见的金黄色葡萄球菌杀菌作用

强,对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌具有 100%杀伤

力。 付曼曼[14]等人比较添加庆大霉素联合万古霉素

和单独使用庆大霉素的骨水泥,这项研究显示,庆大

霉素和万古霉素联用治疗骨折内固定术后髓内感染

的效果优于庆大霉素单用,二者联合可起到协同杀

菌作用。 CRP的检测可用于侦测及评估炎症及其相

关的疾病、感染和组织损伤。 ESR的临床意义和 CRP
相似,任何原因的炎症反应都会引起红细胞沉降率

的升高,ESR的下降,表示病情好转[15]。 本研究结果

显示,2 组患者术后的血清 ESR、CRP 水平均较术前

下降,且观察组术后 3 天、7 天的血清 ESR、CRP水平

均低于对照组,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 观

察组术 后 感 染 率 明 显 低 于 对 照 组 ( 2. 44% vs
12. 20% ),差异有统计学意义 ( x2 = 6. 251, P <
0. 05)。 表明万古霉素复合型抗菌药物骨水泥预防

膝关节置换术后感染疗效显著优于单一型抗菌药物

骨水泥。 膝关节置换的目标是改善膝关节功能,感
染发生会影响膝关节功能的恢复。 本研究中,观察

组患者的术后卧床时间较对照组明显较少,且术后 2
周的屈膝角度明显大于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 表明万古霉素复合型抗菌药物骨水泥

有助于改善膝关节功能,缩短卧床时间。
综上所述,万古霉素复合型抗菌药物骨水泥可

以有效减少膝关节置换术后感染的发生,改善膝关

节功能,缩短卧床时间,具有一定的临床推广意义。
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