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膝关节骨性关节炎术后感染的病原菌分布
及危险因素调查

王小燕,叶帆,胡泊,闫理想,孙培阳,刘强,张丽平*

(南阳医学高等专科学校第一附属医院骨科,河南南阳
 

473000)

【摘要】 目的 探讨膝关节骨性关节炎术后感染的病原菌分布及危险因素,为预防和治疗术后感染提供科学依据。 
方法 选取2020年3月至2024年7月期间53例膝关节骨性关节炎术后感染患者作为研究对象,同期53例膝关节骨性

关节炎术后非感染者作为对照组。对感染组患者的病原菌进行分离鉴定及耐药性分析,并采用单因素分析和多因素回

归分析探讨感染的危险因素。通过ROC曲线分析评估各危险因素对感染的预测价值,并比较两组患者的预后情况。 
结果 感染组中革兰阳性菌为主(32株,60.38%),主要为金黄色葡萄球菌(18株,33.96%)和表皮葡萄球菌(10株,

18.87%);革兰阴性菌18株(占33.96%),主要为大肠埃希菌(8株,15.09%)和铜绿假单胞菌(6株,11.32%);真菌3株

(5.66%),均为白色念珠菌。革兰阳性菌对青霉素和苯唑西林的耐药率较高,但对万古霉素未出现耐药;革兰阴性菌对

环丙沙星和头孢曲松的耐药率较高。单因素分析显示年龄≥65岁、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、长期应用激素等因素与

术后感染显著相关(P<0.05)。多因素回归分析表明,年龄≥65岁(OR=2.843,95%
 

CI:1.023-7.865,P=0.016)、手
术时间≥2

 

h(OR=3.314,95%
 

CI:1.432-7.654,P<0.01)、合并糖尿病(OR=2.685,95%
 

CI:1.076-6.687,P=
0.030)、长期应用激素(OR=3.432,95%

 

CI:1.432-8.234,P<0.01)是术后感染的独立危险因素。ROC曲线分析:综合

模型的AUC值为0.867(95%
 

CI:0.811-0.923,P<0.01),约登指数为0.667,敏感性为81.13%,特异性为85.12%。预

后分析:感染组患者的住院时间、术后疼痛评分显著高于非感染组(P<0.01),术后3个月的膝关节功能评分和日常生

活能力评分显著低于非感染组(P<0.05)。 结论 膝关节骨性关节炎术后感染的主要病原菌为革兰阳性菌,且存在

较高的耐药性。年龄≥65岁、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、长期应用激素是术后感染的独立危险因素。综合模型对术后

感染具有较高的预测价值,感染显著影响患者的预后和功能恢复。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

following
 

osteoarthritis
 

surgery
 

of
 

the
 

knee,providing
 

scientific
 

basis
 

for
 

prevention
 

and
 

treatment. Methods A
 

total
 

of
 

53
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infections
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,alongside
 

53
 

non-infected
 

patients
 

as
 

controls.
 

Pathogenic
 

bacteria
 

from
 

infected
 

patients
 

were
 

isolated,identified,and
 

analyzed
 

for
 

antibiotic
 

resistance.
 

Univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

risk
 

factors.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

risk
 

factor
 

on
 

infection
 

and
 

compare
 

prognoses
 

between
 

groups. Results Gram-positive
 

bacteria
 

dominated
 

(32
 

strains,60.38%),primarily
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(18
 

strains,33.96%)
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(10
 

strains,18.87%);Gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

33.96%
 

(18
 

strains),mainly
 

Escherichia
 

coli
 

(8
 

strains,15.09%)
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(6
 

strains,11.32%);Fungi
 

were
 

present
 

in
 

3
 

cases
 

(5.66%),all
 

Candida
 

albicans.
 

High
 

resistance
 

rates
 

were
 

found
 

against
 

Penicillin
 

and
 

Oxacillin
 

in
 

Gram-positive
 

bacteria,but
 

not
 

Vancomycin;high
 

resistance
 

rates
 

against
 

Ciprofloxacin
 

and
 

Ceftriaxone
 

in
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

significant
 

correlations
 

with
 

postoperative
 

infection
 

for
 

age
 

≥65
 

years,operation
 

time
 

≥2
 

hours,diabetes
 

mellitus,and
 

long-term
 

steroid
 

use
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

regression
 

indicated
 

that
 

age
 

≥65
 

years
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(OR=2.843,95%
 

CI:1.023-7.865,P=0.016),operation
 

time
 

≥2
 

hours
 

(OR=3.314,95%
 

CI:1.432-7.654,P<
0.01),diabetes

 

mellitus
 

(OR=2.685,95%
 

CI:1.076-6.687,P=0.030),and
 

long-term
 

steroid
 

use
 

(OR=3.432,95%
 

CI:1.432-8.234,P<0.01)
 

are
 

independent
 

risk
 

factors.
 

The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

an
 

AUC
 

of
 

0.867
 

(95%
 

CI:

0.811-0.923,P<0.01)
 

for
 

the
 

combined
 

model,with
 

a
 

Youden
 

index
 

of
 

0.667,sensitivity
 

of
 

81.13%,and
 

specificity
 

of
 

85.12%.
 

Prognosis
 

analysis
 

showed
 

significantly
 

longer
 

hospital
 

stays
 

and
 

higher
 

postoperative
 

pain
 

scores
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

non-infection
 

group
 

(P<0.01),and
 

lower
 

knee
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

scores
 

at
 

3
 

months
 

postoperatively
 

(P <0.05). Conclusion Gram-positive
 

bacteria
 

are
 

the
 

primary
 

pathogens
 

causing
 

postoperative
 

infections
 

after
 

knee
 

osteoarthritis
 

surgery,with
 

notable
 

antibiotic
 

resistance.
 

Age
 

≥65
 

years,operation
 

time
 

≥2
 

hours,diabetes
 

mellitus,and
 

long-term
 

steroid
 

use
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection.
 

The
 

combined
 

model
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

postoperative
 

infection,which
 

significantly
 

impacts
 

patient
 

prognosis
 

and
 

functional
 

recovery.
【Keywords】 knee

 

osteoarthritis;postoperative
 

infection;pathogen
 

distribution;risk
 

factors;prognostic
 

analysis

  膝关节骨性关节炎是一种常见的慢性退行性关节

疾病,主要表现为膝关节疼痛、活动受限和关节功能障

碍[1]。随着人口老龄化的加剧,膝关节骨性关节炎的

发病率逐年上升,严重影响患者的生活质量和日常活

动能力。手术治疗如膝关节置换术和关节镜手术已成

为治疗严重膝关节骨性关节炎的重要手段[2-3]。然而,
术后感染是膝关节手术后较为严重的并发症之一,不
仅延长患者的住院时间,增加医疗费用,还可能导致关

节功能障碍甚至需要再次手术干预。研究表明术后感

染的发生与多种因素相关,包括患者自身的免疫状态、
手术操作的复杂性、病原菌的种类及耐药性等[4-6]。近

年来,随着抗生素的广泛使用,病原菌的耐药性问题日

益突出,给术后感染的预防和治疗带来了新的挑战。
此外,不同地区、不同医疗中心的研究报道中,膝关节

骨性关节炎术后感染的病原菌种类及耐药情况存在差

异,相关危险因素也尚未完全明确统一[7-9]。这使得临

床医生在预防和治疗术后感染时面临挑战,缺乏精准

有效的策略。
本研究选取2020年3月至2024年7月53例膝

关节骨性关节炎术后感染患者作为研究对象,并同期

选取53例术后未发生感染的患者作为对照组。通过

分析病原菌的分布及其耐药性,筛选术后感染的独立

危险因素,并利用ROC曲线评估各指标的预测价值,
同时比较两组患者的预后情况。研究旨在为膝关节骨

性关节炎术后感染的预防和治疗提供科学依据,改善

患者的预后和生活质量。

对象与方法

1 研究对象

选择2020年3月至2024年7月在本院接受膝关

节手术治疗的患者。纳入标准如下:年龄≥18岁;临
床诊断为膝关节骨性关节炎;接受膝关节置换术或关

节镜手术;术后住院时间≥3
 

d;有完整的临床资料和

随访数据。排除标准如下:合并有其他类型的关节炎

(如类风湿性关节炎、痛风性关节炎等);术前已存在感

染症状或体征;术后30
 

d内死亡或失访;临床资料不

完整。根据术后是否发生感染,将患者分为感染组和

非感染组。感染组包括53例术后发生感染的患者,非
感染组包括53例术后未发生感染的患者。

2 样本收集

对于感染组患者,收集术后感染部位的分泌物、血
液、关节液等样本,进行病原菌培养和药敏试验。同时

收集两组患者的临床资料,包括:基本特征(年龄、性
别、BMI等);手术相关因素(手术时间、手术类型等);
术后并发症(感染、疼痛等);术前和术后实验室指标

(白细胞计数、C反应蛋白、血沉等)。

3 实验室检测

病原菌分离与鉴定采用常规的微生物培养和鉴定

方法,对临床样本进行病原菌分离和鉴定。革兰染色

初步分类后,使用自动化微生物鉴定系统(如VITEK
 

2
 

Compact)进行菌种鉴定。药敏试验采用琼脂稀释

法或纸片扩散法进行药敏试验,按照 CLSI(Clinical
 

and
 

laboratory
 

standards
 

institute)标准判断病原菌对

抗菌药物的敏感性、中介性和耐药性。

4 术后治疗和预后

对于感染组患者,术后治疗主要包括感染的诊断、
处理以及疼痛管理等方面。感染的诊断依据包括临床

症状(如红肿、疼痛、渗出等)、实验室检查(如白细胞计

数、C反应蛋白、血培养等)以及影像学检查。一旦确

诊感染,立即启动抗感染治疗,根据病原菌的药敏试验

结果选择合适的抗生素。对于轻度感染,可采用口服

或静脉注射抗生素;对于重度感染,可能需要联合用药

或延长治疗疗程。此外,定期更换敷料、伤口护理也是

治疗的重要组成部分。
疼痛管理方面,采用世界卫生组织推荐的三阶梯

止痛原则,根据疼痛程度选择合适的止痛药物。轻度

疼痛可使用非甾体抗炎药(如布洛芬、塞来昔布等);中
度疼痛可联合弱阿片类药物(如曲马多);重度疼痛则
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使用强阿片类药物(如吗啡)。疼痛程度采用视觉模拟

评分法进行评估,评分范围为0~10分,分数越高表示

疼痛越严重。
预后评估方面,住院时间是指从手术到出院的实

际天数,反映了患者在院内的恢复情况。膝关节功能

评分采 用 美 国 特 种 外 科 医 院(Hospital
 

for
 

special
 

surgery,HSS)膝关节评分标准,总分为100分,包括

疼痛、功能、活动度、肌力等指标,分数越高表示膝关节

功能越好。日常生活能力评分采用Barthel指数,评
估患者在进食、洗澡、穿衣、转移、行走等方面的自理能

力,总分为100分,分数越高表示日常生活能力越强。

5 统计分析

使用SPSS
 

26.0统计软件进行数据分析。计量资

料以均值±标准差表示,组间比较采用t检验;计数资

料以例数(%)表示,组间比较采用χ2 检验。对两组患

者的临床资料进行单因素分析,筛选出与术后感染相

关的危险因素。将单因素分析中P<0.05的因素纳

入多 因 素 回 归 模 型,计 算 各 因 素 的 OR 值(Odds
 

Ratio)及其95%
 

CI,确定术后感染的独立危险因素。
利用ROC曲线分析各指标对术后感染预测价值,计
算AUC值(Area

 

Under
 

the
 

Curve)、约登指数、敏感

性和特异性等指标。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布及耐药情况

本研究共纳入2020年3月至2024年7月期间的

膝关节骨性关节炎术后患者106例,其中感染组53
例,非感染组53例。感染组中共检出病原菌53株,其
中革兰阳性菌32株(占60.38%),主要包括金黄色葡

萄球菌(18株,占33.96%)、表皮葡萄球菌(10株,占

18.87%)和肠球菌(4株,占7.55%)。革兰阴性菌18
株(占33.96%),以大肠埃希菌(8株,占15.09%)、铜
绿假单胞菌(6株,占11.32%)和肺炎克雷伯菌(4株,
占7.55%)为主。此外,还检出真菌3株(占5.66%),
均为白色念珠菌。

耐药性分析结果显示,革兰阳性菌对青霉素和苯

唑西林的耐药率较高,其中金黄色葡萄球菌对青霉素

的 耐 药 率 为 94.42%,对 苯 唑 西 林 的 耐 药 率 为

61.13%;表 皮 葡 萄 球 菌 对 苯 唑 西 林 的 耐 药 率 为

60.05%。革兰阴性菌中,大肠埃希菌对环丙沙星和头

孢曲松的耐药率分别为75.03%和62.52%;铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率为16.73%,对哌拉西林/他

唑巴坦的耐药率为33.33%;肺炎克雷伯菌对美罗培

南的耐药率为25.03%。真菌中,白色念珠菌对氟康

唑的耐药率为33.33%。

2 单因素分析

单因素分析结果显示,感染组与非感染组在年龄

≥65岁、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、长期应用激素、
术前住院时间≥7

 

d、术前C反应蛋白≥10
 

mg/L、术
前血沉≥20

 

mm/h、术后引流时间≥3
 

d以及术后疼

痛评分≥7分等方面存在统计学差异(P<0.05)。其

中,年龄≥65岁、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病和长期

应用激素是感染风险较高的因素。见表1。

表
 

1 膝关节骨性关节炎术后感染的单因素分析

Table
 

1 Single-factor
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

knee
 

osteoarthritis

危险因素
感染组
(n=53)

非感染组
(n=53)

χ2 P 值

年龄≥65岁 32(60.38%) 20(37.74%) 5.436 0.02
手术时间≥2

 

h 28(52.83%) 15(28.30%) 6.613 0.01
合并糖尿病 18(33.96%) 8(15.09%) 5.096 0.024

长期应用激素 15(28.30%) 5(9.43%) 6.163 0.013
术前住院时间≥7

 

d 25(47.17%) 12(22.64%) 7.017 0.008
术前使用抗生素 32(60.38%) 40(75.47%) 2.771 0.096

术前白细胞计数≥10×109/L 15(28.30%) 8(15.09%) 2.721 0.099
术前C反应蛋白≥10

 

mg/L 20(37.74%) 10(18.87%) 4.649 0.031
术前血沉≥20

 

mm/h 22(41.51%) 12(22.64%) 4.33 0.037
术后引流时间≥3

 

d 28(52.83%) 15(28.30%) 6.613 0.01
术后疼痛评分≥7分 25(47.17%) 12(22.64%) 7.017 0.008

3 多因素回归分析

多因素回归分析进一步确认年龄≥65岁(OR=
2.843,95%CI:1.023-7.865,P=0.016)、手术时间≥
2

 

h(OR=3.314,95%CI:1.432-7.654,P<0.01)、合
并糖尿病(OR=2.685,95%CI:1.076-6.687,P=
0.030)和长期应用激素(OR=3.432,95%CI:1.432-
8.234,P<0.01)为膝关节骨性关节炎术后感染的独

立危险因素。见表2。

表
 

2 膝关节骨性关节炎术后感染的多因素回归分析

Table
 

2 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

postoperative
infection

 

in
 

knee
 

osteoarthritis
危险因素 B值 标准误 Wald值 OR值 95%

 

CI P 值

年龄≥65岁 1.045 0.423 5.876 2.843 1.023-7.865 0.016
手术时间≥2

 

h 1.198 0.387 9.234 3.314 1.432-7.654 0.002
合并糖尿病 0.987 0.412 5.678 2.685 1.076-6.687 0.03

长期应用激素 1.234 0.405 9.321 3.432 1.432-8.234 0.002

4 ROC曲线分析预测价值

ROC曲线分析结果显示,手术时间对是否感染的

预测价值最高(AUC=0.823,95%CI:0.761-0.885,P
<0.01),其最佳截断值为118.52

 

min,此时敏感性为

75.52%,特异性为77.43%。年龄、合并糖尿病和长

期应用激素的 AUC值分别为0.687(95%CI:0.600-
0.774,P<0.01)、0.645(95%CI:0.545-0.745,P=
0.023)和0.712(95%CI:0.618-0.806,P<0.01),也
具有一定的预测价值。综合模型的AUC值为0.867
(95%CI:0.811-0.923,P<0.01),预测效果最佳。见

表3及图1。
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5 两组预后情况分析

感染组的住院时间、术后疼痛评分均高于非感染

组,而术后3个月膝关节功能评分和日常生活能力评

分均低于非感染组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

图
 

1 预测术后是否发生感染的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

infection

表
 

3 ROC曲线分析是否感染的预测价值
Table

 

3 ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

infection

指标 AUC值 95%
 

CI P 值
约登
指数

敏感性
(%)

特异性
(%)

截断值

年龄 0.687 0.600-0.774 <0.01 0.287 60.41 62.32 65.21
手术时间 0.823 0.761-0.885 <0.01 0.523 75.52 77.43 118.52

合并糖尿病 0.645 0.545-0.745 0.023 0.245 34.05 84.91 1
长期应用激素 0.712 0.618-0.806 <0.01 0.312 28.32 90.63 1

综合模型 0.867 0.811-0.923 <0.01 0.667 81.13 85.12 0.53

表
 

4 两组预后情况分析
Table

 

4 Analysis
 

of
 

prognostic
 

conditions
 

in
 

two
 

groups

预后指标
感染组
(n=53)

非感染组
(n=53) t P 值

住院时间(d) 14.23±3.51 10.53±2.82 5.983 <0.01
术后疼痛评分 3.21±1.15 2.13±0.82 5.567 <0.01

术后3个月膝关节功能评分 78.52±12.31 85.23±10.42 3.029 <0.01
术后3个月日常生活能力评分 72.33±15.41 81.51±12.73 3.344 <0.01

讨 论

本研究聚焦膝关节骨性关节炎术后感染,对病原

菌分布、耐药性、危险因素及预后展开系统分析,为临

床防治提供了重要依据。在病原菌分布方面,本研究

显示革兰阳性菌是膝关节骨性关节炎术后感染的主要

病原菌,其中金黄色葡萄球菌最为常见,这与多数相关

研究结果一致[10-12]。金黄色葡萄球菌广泛存在于自然

界和人体皮肤、鼻腔等部位,手术过程中极易污染创口

进而引发感染[13]。表皮葡萄球菌作为条件致病菌,在
机体免疫力下降或皮肤黏膜屏障受损时也易导致感

染[14],其在本研究感染组中占比18.87%,不容忽视。
革兰阴性菌中,大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷

伯菌是主要菌种,共占33.96%。随着医疗环境中抗

菌药物的广泛使用,革兰阴性菌感染率呈上升趋势,这
与医院内感染防控难度增加、患者基础疾病导致抵抗

力下降等因素相关。真菌性感染虽占比相对较低

(5.66%),但白色念珠菌等真菌感染治疗棘手,且易在

长期使用抗生素、免疫抑制剂或合并糖尿病等患者中

发生,同样需要临床关注。
耐药性分析结果表明,不同病原菌对各类抗菌药

物的耐药情况严峻。金黄色葡萄球菌对青霉素和苯唑

西林高度耐药,耐药率分别达94.42%和61.13%,这
与青霉素类药物长期广泛使用,诱导细菌产生耐药基

因密切相关。值得庆幸的是,本研究中未发现对万古

霉素耐药的金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌,但随着

抗菌药物使用模式的变化需持续监测其耐药趋势。革

兰阴性菌方面,大肠埃希菌对环丙沙星和头孢曲松耐

药率较高,分别为75.03%和62.52%,这与喹诺酮类

和头孢菌素类药物在临床的大量应用有关。铜绿假单

胞菌对亚胺培南和哌拉西林/他唑巴坦也存在一定耐

药性,临床治疗时需谨慎选择药物。真菌中的白色念

珠菌对氟康唑耐药率为33.33%,提示在抗真菌治疗

中不能盲目使用氟康唑,应根据药敏结果合理用药。
单因素和多因素分析确定了多个膝关节骨性关节

炎术后感染的危险因素。年龄≥65岁是独立危险因

素之一。老年人身体机能衰退,免疫功能下降,对手术

创伤的修复能力减弱,感染风险显著增加。目前关于

年龄≥65岁与术后感染风险的关联性研究显示,不同

研究结果存在一定的矛盾和复杂性。多项研究表明,

65岁以上患者发生手术部位感染的风险显著高于65
岁以下患者,但当年龄作为连续变量分析时,65岁后

感染风险逐渐降低[15-17]。另有研究发现,年龄≥65岁

的患者术后感染率显著增加,尤其是在深部切口感染

方面,这可能与高龄患者整体健康状况较差有关[18]。
然而某些研究指出,尽管年龄≥65岁在早期阶段会增

加感染风险,但随着年龄的增长感染风险逐渐下降。
例如,一项研究显示,年龄达到65岁后感染风险每年

下降1.1%~1.2%,这可能与“强壮的幸存者”效应有

关[19]。本研究还发现手术时间≥2
 

h同样增加感染风

险。手术时间越长创口暴露时间越久,细菌污染机会

增多,同时长时间手术对患者身体的应激影响更大导

致机体免疫力进一步降低[20-21]。相关研究也发现,手
术时间超过2

 

h的患者术后感染率显著高于手术时间

少于2
 

h的患者[22-23]。本研究发现合并糖尿病也是独

立危险因素之一。高血糖环境有利于细菌生长繁殖,
且糖尿病患者常伴有微血管病变和神经病变,影响组

织血液供应和修复,使感染易感性增加[24]。多项研究

表明,糖尿病患者术后感染的病理生理基础包括免疫

功能受损、高血糖对微生物杀伤的抑制、微循环障碍、

·412·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology 
2026年2月 第21卷第2期

Feb.
 

2026, Vol.21,No.2



炎症反应异常、应激性高血糖以及营养不良等多方面

因素的综合作用。这些因素共同导致了糖尿病患者术

后感染率的显著升高,并增加了治疗的复杂性和成

本[25-27]。此外,本研究还发现长期应用激素也是独立

危险因素之一。分析原因可能由于激素会抑制机体免

疫功能,削弱机体对病原菌的防御能力从而增加术后

感染风险。相关的研究也发现,激素的长期使用可能

导致骨质疏松、感染、高血糖等副作用[28]。以上这些

结果提示临床医生在围手术期应重点关注老年患者、
合并糖尿病患者以及长期使用激素患者的感染预防,
优化手术流程,尽量缩短手术时间。

ROC曲线分析显示手术时间和综合模型对术后

感染具有较好的预测价值。手术时间的 AUC值为

0.823,综合模型的AUC值高达0.867。通过监测手

术时间等关键指标结合其他危险因素构建综合预测模

型,有助于临床医生早期识别高风险患者,提前采取预

防措施如加强术前准备、优化手术操作、合理使用预防

性抗菌药物等,降低术后感染发生率。预后分析表明

术后感染严重影响患者的康复进程和生活质量。感染

组患者住院时间显著延长,这不仅增加了患者的经济

负担还可能因长时间住院增加院内感染的其他风险。
感染组术后疼痛评分更高,膝关节功能评分和日常生

活能力评分更低,说明术后感染阻碍了膝关节功能的

恢复,降低了患者的日常生活自理能力。因此,积极预

防和控制术后感染对于改善患者预后至关重要。
本研究也存在一定局限性。样本量相对较小可能

影响研究结果的普遍性,后续研究可扩大样本量进行

验证。此外,本研究为单中心研究存在地域局限性,不
同地区的病原菌分布和危险因素可能存在差异,未来

需开展多中心研究进一步明确。
综上所述,膝关节骨性关节炎术后感染的病原菌

分布广泛且耐药情况复杂,多个因素影响术后感染的

发生,术后感染严重影响患者预后。临床应重视病原

菌监测和耐药性分析,针对高危因素采取有效预防措

施,合理使用抗菌药物以降低术后感染风险进而提高

患者的治疗效果和生活质量。
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增加氧气从血管向组织细胞扩散的距离,使组织细胞

获得的氧气减少,进一步降低组织氧饱和度。因此,通
过近红外光谱技术监测肠道氧饱和度,可为早产儿

NEC的发生提供临床预判依据。
综上所述,NEC患儿肠道病原菌分布具有特定特

征性,病原菌以大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌为主,且其

数量与肠道氧饱和度的动态变化相关性较大。肠道氧

饱和度监测可为病情评估提供辅助性的参考信息,根
据NEC的病情和NIRS的判断有利于临床的治疗方

案优化,从而为改善患儿预后提供借鉴。
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