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骨关节感染危险因素、诊断与防治研究进展
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【摘要】关节感染是骨科常见疾病，全年龄患者都有骨关节感染发生的可能。研究发现，致骨关节感染的危险因素较多，其中有 BMI ＞ 35、
营养不良、糖尿病、类风湿关节炎、免疫缺陷、切口细菌定植、泌尿系感染及激素治疗等都是引起骨关节感染的危险因素。根据临床表现、影像
学及化验等诊断结果，对骨关节感染进行准确的判断，及早实施手术治疗、抗生素治疗，配合相关防治措施，才能有效控制骨关节感染危险因素，
促进患者的临床康复。本文对骨关节感染危险因素进行分析，讨论临床诊断技术、防治对策，以此为骨关节感染临床诊治提供借鉴。
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我国医疗水平的提升，使骨科对临床常见病、罕见病的诊疗水平
也得到了迅速的发展，对国外先进诊疗技术的引进、学习，使骨科各
类疾病的诊治水平已不断成熟，经过临床经验的积累，骨关节各类疾
病的临床诊疗也日益完善 [1]。研究发现 [2]，骨关节感染的发病原因较多，
以髋关节置换术为例，术后关节感染率可控制 5% 以内，可是由于我
国老龄化的加剧，骨关节类疾病发病率的增加，导致骨关节感染病例
数庞大，而骨关节感染已成为临床诊疗重要的一部分群体。当骨关节
受到感染后，患者临床表现出肢体肿瘤和炎性疼痛，关节周围出现明
显的粘连，使患者正常的生活质量受到严重的影响 [3]。由于骨关节感
染后会产生较多的并发症，需要长时间接受治疗，长期用药会使患者
产生严重的不良反应，增加住院时间和治疗费用，对患者家庭和社会
都会造成极大的负担。通过探讨骨关节感染的危险因素、诊断措施和
防治对策，为骨关节感染临床诊治提供科学的干预方案，综述讨论如下。
1  骨关节感染的危险因素

1.1 骨关节感染概述
人体局部或全身受到病原侵袭感染后，会表现出明显的炎症反应，

其中病原侵袭到关节腔，就会引起骨关节感染，感染类型包括骨髓炎、
外源性化脓性关节炎、血源性化脓性关节炎等类别。骨关节感染要及
早确诊，根据患者的症状表现、影像学和实验检验结果，明确病原微
生物类型，才能合理选择用药 [4]。

1.2 骨关节感染的危险因素
骨关节感染高危因素进行分析，发现患者年龄、合并基础疾病、

经济水平、免疫力等因素都是引起骨关节感染的高危因素，具体情况
分析如下。

1.2.1 患者因素。骨关节感染有内在原因也有外在原因，其中患者
因素主要是内在原因，患者生理、心理等方面的差异，由于处于不同
年段、不同环境下的生活习惯，都是影响骨关节感染主要因素，从而
对骨关节感染的临床治疗造成不同影响 [5]。

1.2.2 病原因素。受地域差异影响，病原种类、病原耐药性也会出
现较大的差异。研究分析，引起骨关节感染最常见的影响因素是金黄
色葡萄球菌，其中金色黄葡萄球菌中的耐甲氧西林对骨关节造成的感
染也具有地域性的特点，国外对此类感染的相关研究较多。

1.2.3 未准确评估风险。为患者实施手术治疗前，未准确对手术的
风险做出评估，术前未明确发病原因，围术期缺乏有效的预防干预对策，
从而引起骨关节术后发生感染，导致术后感染率增加 [6]。
2  骨关节感染的诊断技术

骨关节因解剖结构特殊性影响，一旦受到感染，临床对骨关节感
染实施的各种治疗措施效果很难取得理想的效果。为提高骨关节感染
治疗的有效性，就要及早实施诊断，根据患者的临床症状表现，影像
学检测结果和实验室化验结果，配合病原微生物检查结果，以此得出
准确的诊断结论，具体诊断技术如以下几点分析。

2.1 临床表现。当患者骨关节受到感染后，由于炎症反应影响，
患者临床主要表现出全身高热、寒战、局部红肿或疼痛、全身无力、
明显活动受限等表现 [7]。针对患者的年龄、合并基础疾病等信息，配
合临床表现特点，以此得出综合的分析结论，从而准确对患者的病情
进行判断，确定存在骨关节感染。

2.2 影像学检测。对骨关节是否感染安排影像学检查，临床要使
用不同的仪器设备进行检查，不同影像学技术有着不同的特点，主要
包括放射线检查、超声波、CT、MRI、关节镜等技术。其中放射线检
查用于骨关节感染，如果感染处于早期阶段，检验结果会呈阴性，不
能及早发现感染病变 [8]；超声波技术用于骨关节感染的检查，特异性
较高，可是如果检查骨髓炎的作用则并不显著；CT 技术用于骨关节炎
检查，通过影像片观察可以得到较为清晰的图像，尤其是针对骨膜下
脓肿及骨髓炎等可以及早发现；MRI 技术用于骨关节感染检查，已成
为骨科常见检查技术，尤其是对骨关节感染发病早期诊断效果较好；
关节镜技术用于临床检查，可以对患者关节腔的内部进行检查，通过

内镜下观察，对关节内的滑膜、韧带和软骨等病变情况进行观察，及
早发现病变，确诊后为临床治疗提供影像学数据 [9]。

2.3 实验检验。通过实验室检查，对患者的血液进行检查，可
作为骨关节感染临床确诊重要的指标，主要检测指标包括白细胞计数
和红细胞沉降，观察数据的变化，发现指标的特异性不佳。实验室检
查血清降钙素原是甲状腺 C 细胞产生，此项指标浓度在一般状态下，
PCT 生理浓度低，很难在检测中发现 [10]，当有炎性反应时，数据才会
迅速升高，作为炎性指标检测的重要依据。由于 PCT 诊断骨关节感染
可作为重要的诊断依据，将 PCT 联合其他诊断技术，可以作为骨关节
感染重要的诊断指标，具有较高的灵敏度和特异度。

2.4 病原微生物检验。骨关节感染常见病原菌是金黄色葡萄球菌，
其他的链球菌和大肠杆菌也是重要的病原微生物。有研究经由骨关节
感染患者采集标本对病原体进行分离，检出病菌类型有革兰阴性菌或
阳性菌、假丝酵母菌等 [11]。由于骨关节感染的发病原因十分复杂，而
且发病原因尚不明确，通过检测病原菌类型可以用于疾病的诊断、治疗，
可是未来对骨关节感染发病机理仍需要进一步的研究，明确具体的耐
药菌种，才能开展相应的防治对策。
3  骨关节感染防治对策

骨关节感染临床治疗措施不断研究实践，以此增加对骨关节感染
的防控效果。研究发现，骨关节感染具有较高的复发率，发生感染后
要及时防治处理，由于骨关节感染具有发病急的特点，同时患者会合
并高热、全身中毒等症状，及早观察患者的局部变化，及早控制感染
相关指标，实施抗生素、手术等综合治疗对策，才能有效控制骨关节
感染，确保患者的临床康复。以下对骨关节感染防治对策进行简单论述，
如以下几点。

3.1 手术治疗。研究发现 [12]，当骨关节受到严重的感染，临床及
早安排患者接受手术治疗，将骨关节上化脓组织进行清理，术前接受
全身支持治疗，对细菌进行培养，根据培养结果选择合适的抗生素，
主要手术技术有传统开放引流术、关节镜手术等，其中关节镜手术可
清理化脓性的关节，确保临床疗效同时，也能帮助患者缩短时间，促
进患者的预后康复。

3.2 抗生素治疗。研究发现 [13] 骨关节感染主要致病菌是金黄色
葡萄球菌、大肠埃希菌等，临床常见治疗方案是给予抗生素进行治疗，
可是如果使用时间过长，患者会产生耐药性，加大治疗的难度。对患
者病原菌种类确定后，及时安排患者接受药敏试验，选择合适抗菌药，，
开展针对性治疗。受骨关节感染影响，患者局部表现出供血不足的问题，
如果全身给予抗生素很难达到预期的血药浓度，无法达到有效的治疗。
如果是局部给药可以在病灶直接注射，同时，骨水泥、闭合灌流冲洗，
都可以实现局部给药。经由患者的关节腔将药物注射其中，对于患者
的临床症状能起到明显的减轻效果，以此积极促进患者病情的康复。
根据患者个体情况，开展个性化治疗，在药物种类选择、剂量确定和
给药频率多个方面，都要保持个性化给药。以骨水泥为例，将其用于
骨间隙生物材料进行填充，骨水泥材料不同，特性也存在差异，其中
硫酸钙骨水泥具有更好的生物相容性，用于对乳酸的聚集，而且可以
自行降解，可作为重要载药材料，实现靶向给药，局部病灶维持药物
浓度。同时也要注意，材料高浓度药物毒性、并发症及耐药菌株等因
素影响，也会引起不良反应。清理患者的病灶后，及时实施引流操作，
针对骨关节感染，及时将皮瓣和创面进行修复，使用抗生素盐水进行
冲洗，恢复创面正常的功能。

3.3 功能训练。受骨关节感染影响，炎症会引起疼痛，从而影响
患者骨关节正常的活动，导致关节发生粘连，导致肌肉出现萎缩。所以，
在常规手术、用药治疗同时，也要配合相关功能训练，对患者的患肢
进行适当的牵引，能有效预防发生粘连。功能训练可以帮助受到感染
骨关节恢复正常的运动功能，牵引、运动锻炼，都是为了帮助患者减
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随机数字表法分为对照组（秋水仙碱片治疗，53 例）与观察组（同时
加用三棱针放血治疗，53 例），分析各组关节疼痛评分、关节肿胀评
分、血尿酸、炎症反应、总有效率指标。研究发现，两组对比，观察
组关节疼痛评分、关节肿胀评分、血尿酸水平、炎症反应水平更低，
总有效率更高（P ＜ 0.05）。表明刺血疗法在本病治疗中疗效显著，
且发现预期疗效受到出血量的影响。有学者 [14] 在研究中选择出血量较
大的络脉，以足背部瘀阻明显络脉为主，选穴数量为 2 ～ 3 个，若出
血量较大（＞ 30 ml），需给予止血（酒精棉球按压），总有效率可达
96%。多数患者在采用以上疗法治疗的同时，在病灶部位叩刺并拔罐
出血 3 ～ 5 mL。王丹等 [15] 研究者将 100 例湿热内结型急性痛风关节
炎患者纳入研究，依据病历号采用随机数字表法分为对照组（双氯芬
酸钠缓释片，50 例），观察组（同时加用中医放血疗法、拔罐疗法），
分析两组中医症候评分、疼痛评分、症状体征积分、炎症反应、总有
效率。结果显示，两组对比，观察组中医症候评分、疼痛评分、炎症
反应水平、症状体征积分更低，总有效率更高（P ＜ 0.05）。
3  结语

综上所述，痛风关节炎疾病治疗期间，中医治疗凸显出了较大优势，
其中针灸治疗原则为整体性，治疗有效率可达到临床预期效果，不良
反应小。因治疗方案的确定建立在明确的病理机制基础之上，所以临
床需对本病病因、病机深入研究。临床还可在应用针灸的同时联合中
药治疗，并对此进行深入研究，以此提高中医治疗的有效性与可行性。
但是，通过研究发现，在本病治疗中采用针灸疗法依然存在不足，尤
其在降低疼痛等等疗效标准、临床分度方面有待更规范的统一。虽然
治疗方法较多，但是很难进行准确的横向比较。同时，在临床科研中，
其科研设计缺乏完善性，纳入样本量相对较低，且缺乏随机对照研究。
在疗效方面也受到相关因素的影响，尤其是对刺激量不重视，且针刺
手法相对单一，为此需在后续研究中深入研究。
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轻疼痛，通过对肌肉的锻炼，使患肢可以恢复正常的功能。训练时也
要注意不能运动过于剧烈或负担过重，防止患肢受到机械性的损伤，
对不科学的生活习惯及时纠正，避免出现不当的伤害。结合患者个人意
愿，病情严重程度，为患者选择符合个性化需求的训练方式，以此维持
骨关节正常的活动，恢复肌肉平衡感和力量，在家属陪伴监督下完成各
项功能训练，坚持不懈，才能达到预期的训练目标 [14]。

3.4 护理配合。针对骨关节感染患者实施科学的护理管理，对于
改善患者的生活质量具有重要的作用。注意为患者提供口头宣教和心理
干预，同时对患者的饮食、疼痛多个方面开展个性化护理指导，以此帮
助患者增加对骨关节感染知识的正确认知，使各项护理措施具有预见性，
对护理操作进行强化管理，积极预防并发症发生。护理人员为患者讲解
骨关节感染引起疼痛的原因，术后体位的摆放，康复和自我护理，根据
医嘱执行各项护理操作，以此有效控制骨关节感染复发。尤其是出院后
为患者提供出院宣教，使患者在出现问题后可及时回院复诊，了解抗生
素的正确使用和耐药性，以此帮助患者掌握正确使用抗生素的方法。护
理人员及时告知患者和家属，主动积极的沟通，发现特殊情况及时提供
科学的指导，帮助患者和家属纠正不良情绪，掌握其需求，根据护理计
划开展各项操作，以此帮助患者消除恐惧情绪，更好的配合患者的意愿，
及时实施有效的治疗指导和干预。针对骨关节感染合并严重疼痛的患者，
及时为患者使用止痛药，出现持续疼痛要监测患者生命体征变化，发现
异常时及时上报医生处理。日常不能摄入过于刺激的食物，选择清淡的、
容易消化的食物，坚持少量多次进食，发现有低钠症要及时增加食物中
的钠，对患者体征变化注意观察。单纯手术治疗或用药治疗无法满足患
者需求，就要将手术与抗生素联合使用，以此确保临床疗效，如果感染
情况严重，可安排专家会诊制定治疗方案开展综合治疗。

细菌耐药性会影响抗生素治疗骨关节感染的效果，临床要增加对细
菌耐药性的研究，以此控制耐药性发生，临床合理使用抗生素，根据患
者个体情况确定个性化治疗方案，加强对抗生素的监测预警，为患者提
供规范化管理。
4  小结

综上所述，骨关节感染是骨科疾病严重的并发症，可于任何年龄段
发病，临床治疗难度较大，给予抗菌药治疗，药物无法准确进入靶向病
灶，影响治疗效果。而骨关节炎症疼痛又会导致关节粘连，对患者开展
牵引治疗，能预防发生粘连，开展综合治疗干预，配合科学的护理干预，
才能预防骨关节感染各种危险因素的干扰，明确发病机制，取得预期的
治疗效果。
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