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胫腓骨开放骨折术后

术区感染的多因素Logistic回归分析
刘 颖

(中国中医科学院望京医院骨科，北京，100102)

摘要：目的 回顾性研究胫腓骨开放骨折骨折术后术区感染发生的相关危险因素。方法 选择胫腓骨开放骨折患者

628例，术后术区感染患者49例(观察组)，感染率为7．80％，未发生感染患者579例(对照组)。评估感染患者相关危险因

素。结果患者年龄≥60岁、合并基础性疾病≥3种、Ⅲ．、型骨折分型、内固定方式、未术后引流、彻底清创、皮瓣覆盖创面和住

院时间≥3周的感染率分别为20．59％、25．51％、47．73％、23．08％、15．38％、45．35％、23．3】％、20．IO％；观察组患者受伤至手

术时间和手术时间均显著高于对照组(P<o．05)。结论年龄、合并基础疾病、骨折分型、固定方式、术后引流、清创是否彻底、

受伤至手术时间、手术时间、住院时间均是胫腓骨开放骨折术后术区感染的相关危险因素。
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MultiVariate Logistic regression analysis in infection

of operation area after operation fbr open

fracture of tibia and nbula
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ABSTRACT：objectiVe To explore the related factors of infection in opemtion area after opera—

tion for open fhcture of tibia and矗bula． Methods A total of 628 pa“ents with open fhcture of tibia

and矗bula were seleeted．Afbr operation，49 eases with infeetion in operation area were designed as

obseⅣation gmup，and the infection rate was 12．58％，while 579 cases without infection were de—

signed as eontrol gmup．The risk factors of inf宅ction were evaluated． Results The infection rates of

the aged over and equal to 60 years old，patients with basic disease≥3 types，Ⅲb ftacture，fixation of

extemal fixation and intemal fixation， postoperative dminage， thomugh debridement and skin nap to

cover the wound and hospitalization time≥3 weeks were 45．35％，20．59％，25．51％，47．73％，

23．08％，15．38％，23．3l％and 20．10％respectiVely，The injury to operation time and operation

time in the observation group were significantly longer than those in the contr01 gmup(P<O．05)．

Conclusion The risk factors of postoperative infection in operation area after open f}acture of tibia

and fibula were the age， basic disease，fhcture classi矗cation， 6xation， post叩eratiVe dI．ainage， de—

bridement and thorou曲debridement，the time of injury to the operation，operation time，and hospital—

ization time．

KEY WORDS：tibia and fibula fhctures；open fhcture su增ery；infeetion；logistic regression

anahrsis

胫腓骨开放骨折是临床骨科常见创伤，胫腓

骨除严重开放性骨折外，常合并严重软组织挫裂、

神经血管的损伤、创面污染等。内固定手术是胫

腓骨骨折临床常用手术方法，术区感染是术后患
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者严重的并发症，导致患者骨折愈合延迟，甚至难

以愈合卜2|。本研究探讨胫腓骨开放骨折骨折术

后术区感染发生的相关危险因素，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择本院2012年1月一2015年12月胫腓骨

开放骨折患者628例，其中男367例，女261例；

交通事故320例，坠落跌伤176例，钝器伤104

例，其他28例。术后术区感染患者79例(观察

组)，感染率为12．58％，未发生感染患者579例。

排除病例：闭合性骨折、资料不全患者、人院时已

有感染。

1．2方法和指标

患者入院后均及时进行病情评估、处理危及

生命的并发症，进行手术治疗∞J。采用回顾性研

究方法，搜集所有患者的相关临床资料，主要包括患

者的性别、年龄、合并基础疾病、骨折部位、骨折分

型、固定方式、术后引流、清创是否彻底、体质量指数

(BMI)、受伤至手术时间、手术时间、住院时间等。

1．3统计学处理

本研究所有数据均应用SPSS 11．0统计软件

进行统计分析。计量资料采用均数±标准差表

示，采用￡检验，计数资料比较采用x2检验，并进

行Logistic回归分析，P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2．1 患者术后术区感染相关因素比较

患者年龄≥60岁、合并基础性疾病≥3种、

Ⅲ、型骨折分型、内固定方式、未术后引流、彻底

清创、皮瓣覆盖创面和住院时间≥3周的感染率

分别为20．59％、25．51％、47．73％、23．08％、

15．38％、45．35％、23．3l％、20．10％，均高于同

组其他患者，差异有统计学意义(尸<0．05)，见

表l。

2．2 2组患者BMI、受伤至手术时间和手术时间

比较

观察组患者受伤至手术时问和手术时间分别

为(9．83±0．61)h和(3．70±0．41)h，均显著高

于对照组的(7．14±0．58)h、(2．52±0．34)h

(P<0．05)。对照组和观察组BMl分别为(24．86

±5．92)、(25．04±6．17)kg／m2，差异无统计学

意义(P>O．05)。

2．3 患者术后术区感染相关因素的Logistic回归

分析

将性别、年龄、合并基础疾病、骨折部位、骨折

分型、固定方式、术后引流、清创是否彻底、BMI、

受伤至手术时间、手术时间、住院时问作为自变

量，并分别赋值，患者术后术区感染率为因变量，

进行Logistic分析，结果显示年龄、合并基础疾病、

骨折分型、固定方式、术后引流、清创是否彻底、受

伤至手术时间、手术时间、住院时问均与术后术区

感染显著相关(P<0．05)。见表2。

表1患者术后术区感染相关因素比较{n=628)

指标 调查倒数感染例数感染率／％

与同一指标另一亚项比较，。P<O．05。

3 讨 论

胫腓骨位于胫骨上下段移行交界处，是长管

状骨中最常发生骨折的部位，胫腓骨解剖结构的

独特性、开放性骨折断端直接暴露于伤口外侧、胫

腓骨开放性骨折创伤严重、创伤面积较大，病情复

杂，增加了术后发生皮肤坏死机会，使患者术后术

区创面易受到感染，若处理不当，会给临床治疗及

患者预后带来较大困难和严重影响’4。J。

本研究结果显示，年龄较大、合并基础疾病患

者感染率较高，患者因长期卧床、甚至伴有意识障

碍，特别是老年人群机体抵抗力显著降低，部分患

者因合并糖尿病、高血压等，增加了感染概率[6]。

Ⅲ。型骨折患者污染严重，增加感染的可能性o 7|。

胫腓骨开放性骨折术中骨折端缺乏有效固定，术

后存在原始移位趋势使皮肤坏死、继发感染。胫
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表2患者术后术区感染相关因素的多因素Logis6c回归分析

腓骨内侧面覆盖较薄的皮肤和皮下组织，缺损致

使钢板外露，血供较差，内固定术使薄弱的内侧皮

肤张力增大，易导致皮肤坏死、感染。外固定支架

固定可靠、减少骨膜及软组织的二次损伤，对骨折

端血供影响小，有利于术后组织缺损、损伤的修复

并可降低术后感染的发生∽。11I。治疗过程中，医

师对患者骨折软组织损伤程度估计不足、伤口污

染清创不彻底、异物的遗留等均可导致术后伤口

发生感染。持续性引流可彻底引流出全创面的分

泌物，减少分泌物对创面的刺激，还可促进局部血

液循环，为伤口的早期愈合或植皮提供良好的条

件【12—3I。骨折发生后及早控制病情、减少并发

症，进行手术治疗，控制感染的发生。患者手术时

间长，手术难度较高，损伤一般较大，也会延长住

院时间，增加感染的可能性¨4|。
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