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!摘要" 目的!探讨关节镜下肩袖修补术后感染的危险因素"为降低感染发生提供依据# 方法!对
!"9?

年
9

月至

!"!!

年
9

月采用关节镜下肩袖修补治疗的
! M?9

例肩关节镜下肩袖修补术后患者的临床资料进行回顾性分析" 其中

男
9 !%M

例 "女
9 #!%

例 $年龄
!MQR!

%

M96MS9M6%

&岁 # 按照术后是否发生感染分为感染组 %

!T9R

&和未感染组 %

!T

! M@#

&"记录两组患者性别'年龄'是否吸烟'有无糖尿病'身体质量指数'术前
9

个月内是否进行局部封闭'手术时间'

是否预防性使用抗生素'是否有内固定置入等"应用单因素
P/C(O.(G

回归分析筛选出术后感染的危险因素"再将有统

计学意义的危险因素纳入多因素
P/C(O.(G

回归分析"筛选出关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素# 结果!本组

! M?9

例患者中"术后发生感染
9R

例"感染率为
"6%?U

"单因素分析结果显示性别'年龄'手术时间'预防性使用抗生

素'内固定置入是关节镜下肩袖修补术后患者发生感染的危险因素# 多因素
P/C(O.(G

分析显示男性%

"#T9$6!!@

&'年

龄
!%M

岁%

"$T#$6#9#

&'手术时间
!! '

%

%$T9M6%9%

&'未预防性使用抗生素%

"$T$6R?9

&以及有内固定置入%

"$TM69"#

&

是关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素%

&V"6"M

&#结论!男性'年龄
!%M

岁'手术时间
!! '

'未预防性使用抗生

素以及有内固定置入是关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素"临床应早期诊断和及时处理"降低感染发生率#

!关键词" 肩袖损伤$ 关节镜检查$ 感染$ 危险因素
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肩关节镜下肩袖修补术后感染的单因素分析

"#$%! &'()#*(#+, #'#-./(/ (' 0#+(,'+/ 1(+2 ('3,4+(5'/ #3+,* #*+2*5/450(4 *5+#+5* 4633 *,0#(*

组别 例数
性别 年龄 吸烟 糖尿病

9:;

男
<%=

岁 是 有
<!=

!

>?

"

3

@!

#

!!=

!

>?

"

3

@!

#

感染组
AB A% ! $ A$ C AA # A= B A"

未感染组
! =C# A !$D A #!$ A =$A A "#! BA! A C%A #BA ! AD! A ADA A #B!

!

!值 #A6D#A AB6C!B =6=#A #6!#C $6A!A

"

值
<"6""A <"6""A "6"=D "6"CA "6"%$

女
!%=

岁 否 无

组别 例数
术前

A

个月内是否进行局部封闭 手术时间 预防性使用抗生素 内固定置入

有
<! '

有 有 无

感染组
AB % A! $ A$ A AC A= #

未感染组
! =C# C!A A B=! A $D! A "BA BA! A C%A A =AA A "%!

!

!值 $6DC# AC6%AA A=6!C$ A$6%!C

"

值
"6"%D <"6""A <"6""A <"6""A

无
!! '

无

近年来$ 关节镜下肩袖修补术在各级医院迅速

开展%

A

&

' 关节镜手术虽然具有微创(可同时处理关节

内外病变的特点$但仍存在术后感染并发症%

!

&

' 既往

报道关节镜下肩袖修补术后感染的发生率为
"6"#EF

#6$E

%

#@$

&

' 尽管研究显示术后感染率较低$但由于抗

生素在该部位无法有效达到抗菌浓度$ 通常难以清

除细菌$导致肩关节部分功能永久丧失%

=

&

' 基于此$

本研究采用
G/?(H.(I

回归客观研究关节镜下肩袖修

补术后感染的危险因素$ 为临床降低后感染感染发

生率提供可靠依据$现报道如下'

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)!

A

#关节镜下肩袖修补术后' !

!

#术前

肩关节周围不存在感染' !

#

#肩关节局部疼痛(肿胀

及发热$肩关节感染的诊断标准符合
ADDD

年美国卫

生部颁布的*预防手术部位感染指南+

%

%

&

' !

$

#术前

A

周内未接收抗菌药物治疗' !

=

#依从性良好'

排除标准)!

A

#伴有严重心肝肾功能障碍' !

!

#伴

呼吸道(泌尿道感染' !

#

#有恶性肿瘤或免疫系统疾

病' !

$

#依从性差$不能配合治疗'

!% 7

一般资料

选取
!"AD

年
A

月至
!"!!

年
A

月收治的
! =DA

例

肩关节镜下肩袖修补术后患者作为研究对象$ 其中

男
A !%=

例$女
A #!%

例,年龄
!=FB!

!

=A6=JA=6%

"岁,

根据患者术后是否发生感染分为感染组 !

AB

例#和

未感染组!

! =C#

例#'本研究经医院医学伦理委员会

审核批准!编号)

!"AD"A!

#$受试者均知情$并且签署

知情同意书'

!% 8

研究方法

收集两组患者的临床资料$包括性别(年龄(是

否吸烟(有无糖尿病(身体质量指数!

K/LM 3*HH ()N

LOP

$

9:;

#(术前
A

个月内是否进行局部封闭(手术时

间(是否预防性使用抗生素(是否有内固定置入' 对

两组患者上述资料进行对比分析$ 由
!

位医师共同

对数据进行收集$确保数据真实有效性'

!% 9

统计学处理

采用
QRQQ !!6"

软件进行统计学分析'两组患者

年龄(

9:;

(手术时间等符合正态分布的定量资料数

据采用均数
J

标准差!!

"

#$

#表示$性别(是否吸烟(有

无糖尿病(等定性资料采用卡方检验,将感染组与未

感染组相关危险因素进行单因素
G/?(H.(I

分析$双侧

值取
"6"=

$统计学处理后筛选出危险因素$再采用多

因素
G/?(H.(I

回归分析对关节镜下肩袖修补术后感

染发生相关的独立危险因素进行分析' 以
"<"6"=

为

差异有统计学意义'

7

结果

7% !

肩关节镜下肩袖修补术后感染发生情况

总共
! =DA

例患者符合纳入标准$其中
AB

例发

生术后感染$发生率为
"6%DE

,年龄
$=SCA

!

%#6#T

%6=

#岁,其中男
A%

例$女
!

例,术后出现肩关节感染

症状时间
CF!=

!

A$6!T%6!

#

L

'

7% 7

肩关节镜下肩袖修补术后感染的单因素分析

单因素分析结果显示 $感染组男性 (年龄
!

%=

岁(手术时间
!! '

(未预防性使用抗生素及有内

固定置入的患者比例均高于未感染组!

"<"6"=

#' 两

组患者的吸烟(糖尿病(

9:;

以及术前
A

个月内使用

局部封闭比较$差异无统计学意义!

"U"6"=

#'见表
A

'

7% 8

肩关节镜下肩袖修补术后感染多因素
G/?(H.(I

回归分析

多因素
G/?(H.(I

回归分析结果显示男性 !

%&V

A$6!!C

#(年龄
!%=

岁!

%&V#$6#A#

#(手术时间
!! '

!

%&VA=6%A%

#(未预防性使用抗生素!

%&V$6BDA

#以

单位)例

#$D

" "
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!

肩关节镜下肩袖修补术后感染多因素
"#$%&'%(

分析

)*+,! -./'%0*1%*'2 /#$%&'%( 12$12&&%#3 *3*/4&%& %3 5*'%23'& 6%'7 %382('%#3& *8'21 *1'71#&(#5%( 1#'*'#1 (.88 125*%1

影响因素
!

值
96:6

;*4< "

!值 "

值
#$

值
=>?%&

性别
!6%!@ "6$## A%6$## B"6""A A$6!!@ !6!A$

!

#>6$!>

年龄
!%>

岁
#6C>> "6>%A #"6A#$ B"6""A #$6#A# A!6=$@

!

AA%6=A@

手术时间
!! ' !6%!A "6=CA C6%C% "6""C A>6%A% #6"=A

!

=C6!$%

未预防性使用抗生素
A6>CC "6$=C AA6C=# "6""A $6C=A A6C%=

!

A>6#>>

有内固定置入
A6%=! "6>C# =6@#! "6""A >6A"# !6A=A

!

A%6!#A

及有内固定置入"

'$D>6A"#

#是肩关节镜下肩袖修补

术后发生感染的独立危险因素"

"B"6">

$% 见表
!

%

9

讨论

9, :

关节镜下肩袖修补术后感染的发生率

关节镜下肩袖修补已是目前临床上普遍采用的

手术方式% 通常认为肩关节镜手术是一种安全的手

术方式!术后感染的发病率较低% 文献报道&

>

'显示肩

关节镜下肩袖修补术后深部感染率为
"6$$?

! 显著

低于开放式的术后深部感染率
!6$>?

% 但不管使用

何种方式都仍有术后感染风险!感染一旦发生!通常

可累及关节内外
!

个区域 &

@

'

!处理起来非常棘手%

51E;5F

等&

C

'采用多次切开(灌洗(清创来处理肩袖

修补术后并发感染!通过长期随访显示!该方法虽然

可彻底清除感染! 但术后临床疗效不满意的患者可

高达
$A?

%随着老龄化社会进程不断加快!肩关节镜

下肩袖修补手术的数量呈逐年上升趋势! 术后感染

成为罕见且严重的并发症&

=

'

% 因此!分析肩关节镜下

肩袖修补术后感染的危险因素! 并通过相应方法进

行干预!对临床降低患者术后感染发生有重要意义%

9, !

关节镜下肩袖修补术后感染的危险因素

经多因素
F/G(H.(I

回归分析显示!男性(年龄
!

%>

岁(手术时间
!! '

(未预防性使用抗生素(有内

固定置入是关节镜下修复肩袖修补术后患者发生感

染的独立危险因素% 既往报道在肩袖修补术后感染

的人群中!男性高达
=%6$?

!可能是男性有着更高的

血清睾酮水平&

A"

'

% 由于高龄患者器官功能呈进行性

退变以及自身的免疫力下降!并伴有多种基础疾病!

术后组织的自我修复能力亦显著下降!因此!患者年

龄越大!术后感染风险也越高%

J:K58,9L58

等&

=

'认

为年龄
M%"

岁的肩关节手术患者术后感染率是年

龄
B$"

岁的
!

倍% 因此!在考虑手术决策的时候应该

充分考虑年龄对术后感染的影响% 手术中暴露时间

过长!则术区皮肤与外界的菌群接触机会就增加!术

后感染率则自然上升!特别是肩关节镜手术超过

$> 3()

!随着手术时间继续的延长!术区周围如腋窝

处的细菌对手术区域进行侵袭的概率更高&

AA

'

% 对于

肩关节镜手术预防性使用抗生素尚存争议% 目前不

推荐在无内固定置入的
!

类切口手术中预防性使用

抗生素&

A!

'

%虽然肩关节镜术后感染发生率较低!但却

可造成关节的不可逆性破坏%通过本研究发现!笔者

认为对于有内固定植入的肩关节镜下肩袖修补!建

议预防性使用抗生素% 分析原因是由于内固定可引

起局部排异!导致机体出现炎症反应!或者由于内固

定材料消毒不彻底!使外源性细菌侵入!从而增加术

后感染的发生率% 而且固定物可为细菌提供繁殖条

件!细菌分泌的多糖
N

蛋白复合体将细菌覆盖于内固

定物表面! 使得抗生素血药浓度难以穿透保护膜达

到抗菌效果&

A#

'

%

综上所述!男性(年龄
!%>

岁(手术时间
!! '

(

未预防性使用抗生素以及有内固定置入是关节镜下

肩袖修补术后感染的独立危险因素%对于
%>

岁以上

的男性患者(手术时间可能超过
! '

!且有内固定置

入的患者!建议预防性应用抗生素!临床应早期诊断

和及时处理!降低感染发生率%
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富血小板血浆与体外冲击波治疗

慢性跟腱止点腱病的疗效比较

白文博 ?

!

!

!梁晓军 !

!赵宏谋 !

!王欣文 !

!刘亮 !

!梁景棋 !

!石超 !

!鹿军 !

$

?6

陕西中医药大学!陕西 咸阳
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'

!6

西安交通大学附属红会医院足踝外科诊疗中心!陕西 西安
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%

!摘要" 目的&比较富血小板血浆!

04*.949. -(>' 04*<3*

"

CUC

#与体外冲击波治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效$方

法%

!"?@

年
!

月至
!"!?

年
J

月"根据病例选择最终纳入
$!

例跟腱止点腱病患者"分为
CUC

组!

!"

例
!J

足&与冲击波

组'

!!

例
!@

足&$

CUC

组男
?!

例"女
J

例(年龄
$I6""

)

!J6""

"

G"6IG

&岁(病程
I6""

!

%6""

"

I6""

&个月(予患侧跟腱止点区

域进行富血小板血浆注射治疗$ 冲击波组男
?%

例"女
%

例(年龄
$!6""

!

#G6IG

"

$I6!G

&岁(病程
I6""

!

%6""

"

J6""

&个月(予

患侧跟腱止点区及小腿三头肌区域进行冲击波治疗$ 分别于治疗前及治疗后
?

*

#

*

%

个月采用疼痛视觉模拟评分!

:(T

<2*4 *)*4/=29 <>*49

"

75K

&及维多利亚体育研究中心跟腱问卷表!

7(>./-(*) B)<.(.2.9 /; K0/-. 5<<9<<39).

!

5>'(449<

"

7BK5H

5

&评分进行疗效评价"并对所有患者进行满意度调查$结果%两组治疗
?

*

#

*

%

个月后
75K

及
7BK5H5

评分均较治疗前

改善!

!a"6"G

&(

CUC

组治疗
%

个月后
75K

及
7BK5H5

评分均优于治疗后
?

*

#

个月!

!a"6"G

&(冲击波组治疗
%

个月后

75K

及
7BK5H5

评分均差于治疗后
?

*

#

个月!

!a"6"G

&(两组治疗前*治疗后
?

*

#

个月
75K

及
7BK5H5

评分比较差异无

统计学意义!

!b"6"G

&(

CUC

组治疗后
%

个月
75K

及
7BK5H5

评分优于冲击波组!

!a"6"G

&"

CUC

组满意度调查优于冲击

波组!

!a"6"G

&$ 结论%

CUC

注射对于慢性跟腱止点腱病具有良好的临床疗效"患者满意度高"且
CUC

注射治疗慢性跟

腱止点腱病的中长期疗效更优于体外发散式冲击波$

!关键词" 富血小板血浆( 体外冲击波( 慢性跟腱止点腱病
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