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关节镜清理联合抗菌药物治疗膝关节革兰阳性菌感染的疗效观察 *
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摘要 目的：探讨关节镜清理联合抗菌药物治疗膝关节革兰阳性菌感染患者的疗效，为临床合理治疗提供参考依据。方法：选取

2017年 4月 ~2019年 7月在我院治疗的经细菌学检查确诊为革兰阳性菌感染的膝关节炎症患者 128例，随机分为观察组和对照

组，各 64例，观察组接受关节镜下膝关节清理术联合万古霉素或替考拉宁治疗，对照组接受万古霉素或替考拉宁治疗。分析患者

治疗前病原菌分布情况，比较两组临床疗效、不良反应发生情况及复发率，比较两组患者的膝关节症状评分、体征评分。结果：128

例革兰阳性菌感染患者中，共检出病原菌 128株，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌及肠球菌分别占 23.

71%、25.77%、24.74%、20.62%。观察组的优良率为 95.31%（61/64），高于对照组的 81.25%（52/64），两组优良率比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。治疗后观察组的膝关节症状评分、体征评分均低于对照组（P<0.05）。观察组的复发率低于对照组（P<0.05），而两组
不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：采用关节镜清理联合抗菌药物治疗膝关节革兰阳性菌感染患者疗效确
切，可改善患者症状积分和体征积分，降低复发率，安全可靠。
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Effect of Arthroscopic Debridement Combined with Antibiotics on
Gram-positive Bacterial Infection of Knee Joint*

To investigate the efficacy of arthroscopic debridement combined with antibiotics in the treatment of

Gram-positive bacterial infections of knee joint, and to provide reference for rational clinical treatment. 128 patients with knee

joint inflammation who were diagnosed as Gram-positive bacterial infection by bacteriological examination in our hospital from April

2017 to July 2019 were selected, they were randomly divided into observation group and control group, 64 cases in each group. The ob-

servation group received arthroscopic knee joint debridement combined with vancomycin or teicoplanin treatment, while the control

group received vancomycin or teicoplanin treatment. The distribution of pathogenic bacteria before treatment was analyzed. The clinical

efficacy, adverse reactions and recurrence rate of the two groups were compared. The knee symptom score and sign score of the two

groups were compared. A total of 128 strains of pathogenic bacteria were detected in 128 patients with Gram-positive bacteria

infection, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, coagulase-negative Staphylococcus and Enterococcus accounted for

23.71%, 25.77%, 24.74% and 20.62% respectively. The excellent and good rate of the observation group was 95.31% (61/64), which was

higher than 81.25% (52/64) of the control group. There was significant difference between the two groups (P<0.05). After treatment, the
knee joint symptom score and sign score of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The recurrence
rate of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05), but there was no significant difference in the incidence of
adverse reactions between the two groups (P>0.05). Arthroscopic debridement combined with antimicrobial therapy is effec-

tive in treating patients with Gram-positive bacterial infection of knee joint. It can improve the symptom score and sign score of patients,

reduce the recurrence rate, and is safe and reliable.
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前言
膝关节是人体最重要的关节之一，关系着人体的活动度和

负重能力，一旦受损将会严重影响患者的生活质量[1,2]。研究发
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现[3]，膝关节炎症的主要原因是膝关节软骨损伤造成膝关节腔

感染，并且是目前临床研究的热门课题。有研究表明[4,5]，膝关节

感染主要是革兰阳性菌引起，包括葡萄球菌属、链球菌属及部

分厌氧阳性菌等，此类细菌变异性较大，临床治疗难度大，单纯

抗菌药物治疗见效慢，因此通常需结合外科手术治疗[6]。传统切

开关节清创方式创伤较大且易复发，膝关节恢复不理想[7,8]。随

着关节镜技术的广泛应用，其对化脓性炎症的膝关节病菌感染

治疗效果已被证实，并逐渐取代传统治疗方式[9,10]。本研究探讨

关节镜清理术联合抗菌药物对膝关节革兰阳性菌感染患者的

治疗效果，为提高膝关节感染的治疗效果和预防其复发提供参

考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017年 4月 ~2019年 7月在我院接受治疗的经细菌

学检查确诊为革兰阳性菌感染的膝关节炎症患者 128例。纳入

标准：（1）患者能够观察到典型的膝关节炎临床症状（痛、肿、

红、热），穿刺患者的膝关节能够观察到脓液流出；（2）患者的血

象紊乱，并有所上升；（3）X线检查显示有膝关节间隙增宽的现

象，并且膝关节面在 X线检查下较为模糊；（4）患者或其家属

签署知情同意书。排除标准：（1）患者的身体状况无法进行手

术；（2）患者存在严重的精神障碍，对治疗的依从性较差；（3）患

者存在严重肝肾功能损伤；（4）患者存在革兰阳性菌合并革兰

阴性菌感染。根据以上标准，共有 128例患者纳入本研究，按照

随机数字法将患者分为观察组和对照组。观察组 64例，男性

36例，女性 28例，年龄为 21~61岁，平均（43.73± 8.29）岁，病

程 4~26个月，平均（7.37± 1.85）个月；膝关节穿刺术后并发感

染 23例，骨关节炎针刀治疗后感染 28例，副韧带重建术后感

染 13例。对照组 64例，男性 37例，女性 27例，年龄为 24~62

岁，平均（43.47± 8.01）岁，病程 3~24个月，平均（7.25± 1.73）个

月。膝关节穿刺术后并发感染 22例，骨关节炎针刀治疗后感染

27例，副韧带重建术后感染 15例。两组患者的一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 样本收集及细菌培养

两组患者治疗前分别取膝关节穿刺液及分泌物作为标本，

采集后 1 h之内送检，接种前行细胞学筛选，选取合格的样本

接种于 MH琼脂培养皿中，进行培养分离，使用美国 Dade

Behring公司生产的Micro Scan Walk Away40全自动微生物鉴

定仪进行菌种鉴定，以上流程均根据《全国临床检验操作规程》

进行操作。

1.3 治疗方法

对照组给予万古霉素或替考拉宁进行抗感染治疗，静脉滴

注万古霉素（浙江海正药业股份有限公司，国药准字

H20065148）1.0 g/次，12 h/次；或第 1d静脉滴注替考拉宁（浙

江海正药业股份有限公司，国药准字 H20093536）0.4 g，第 2 d

维持剂量 0.2 g/次，1次 /d，根据患者的实际病情具体滴注 3-5 d。

观察组行关节镜下膝关节清理术，取平卧位，常规消毒，连续硬

膜外麻醉，于患者膝关节内、外侧做 0.5 cm的切口，关节腔穿

刺后腔内置入关节镜，行关节镜检查可见腔内有大量粘连及炎

性组织，并已侵蚀软骨面及半月板，滑膜出现增生、充血等。采

用刮勺和离子刀清理炎性、粘连组织，置入引流管，连接引流

袋。术后给予抗感染治疗，方法同对照组。

1.4 观察指标

检测患者治疗前的病原菌分布情况，比较两组患者的优良

率、不良反应及复发率，比较两组患者的膝关节症状评分[11]、体

征评分[12]，其中症状评分的评分项目主要包括膝关节疼痛、肿

胀、活动障碍和腿部僵硬，每项评分 0-5分，总分 20分，得分越

高表明患者的症状越严重。体征评分则需要对患者的股四头肌

肌力、压痛点和积液诱发情况进行评估，每项 0-3分，总分 12

分，随着体征积分的增加表明患者病情加剧。

1.5 疗效评价[13]

将疗效评价分为：优：膝关节正常活动，无疼痛；良：膝关节

活动轻度受限，屈曲 <30° ，伴有轻微疼痛；中：膝关节活动中

度受限，屈曲 >30° ，伸膝正常但伴有疼痛；差：复发再次手术

患者，膝关节伸屈活动受限均 >90° ，行走有困难。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行统计分析，计数资料以率表示，实施卡

方检验，计量资料以（x± s）表示，实施 t检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 病原菌分布

128例革兰阳性菌感染患者中，共检出病原菌 97株，金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌及肠球菌分

别占 23. 71%、25.77%、24.74%、20.62%。见表 1。

表 1 病原菌分布及构成比

Table 1 Distribution and constituent ratio of pathogenic bacteria

Pathogenic bacteria Number of plants Constituent ratio（%）

Staphylococcus aureus 23 23.71

Staphylococcus epidermidis 25 25.77

Coagulase-negative Staphylococcus 24 24.74

Enterococcus 20 20.62

Other 5 5.16

Total 97 100.00

2.2 两组优良率比较

治疗后，观察组疗效优 59例，良 5例，优良率为 100.00%，

对照组优 40例，良 12例，优良率为 81.25%，观察组优良率高

于对照组（P<0.05）。见表 2。
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2.3 两组患者治疗前后膝关节症状评分、体征评分比较

两组治疗前的体征评分、膝关节症状评分比较无统计学差

异（P>0.05）；两组治疗后的膝关节症状评分、体征评分均低于

治疗前（P<0.05）；观察组治疗后的膝关节症状评分、体征评分
均低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 2 两组优良率比较 [n(%)]

Table 2 Comparison of excellence and good rates between the two groups [n(%)]

Groups Excellent Good Secondary Bad Excellent and good rate

Control group（n=64） 40（62.50） 12（18.75） 9（14.06） 3（4.69） 52（81.25）

Observation group（n=64） 55（85.94） 6（7.81） 3（4.69） 0（0.00） 61（95.31）

x2 6.117

P 0.013

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后膝关节症状评分、体征评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparisons of knee joint symptom score and physical sign score between two groups before and after treatment (x± s, score)

Groups n
Symptom score Sign score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 64 16.52± 3.21 11.36± 2.09* 9.83± 1.89 6.14± 1.21*

Observation group 64 16.80± 3.76 6.37± 1.24* 9.69± 1.84 2.08± 0.41*

t 0.078 4.738 0.102 4.692

P 0.947 0.017 0.864 0.018

2.4 两组复发率、不良反应比较

对照组出现 1例血压升高和 1例血糖升高的情况，观察组

出现 2例血糖升高的情况，不良反应发生率均为 3.13%（2/64），

两组比较无统计学差异（x2=0.000，P=1.000）。观察组未出现复
发感染病例，对照组出现复发感染者 6例，复发率为 9.38%，观

察组的复发率低于对照组（x2=6.295，P=0.012）。

3 讨论

根据目前的研究结果可知，革兰阳性菌是引起骨、关节感

染最主要的病原菌[14-16]。本研究发现 128例革兰阳性菌感染患

者中，感染的主要病原菌为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、凝

固酶阴性葡萄球菌及肠球菌，分别占 23.71%、25.77%、24.74%、

20.62%。由于广谱抗菌药的滥用，使得革兰阳性球菌的耐药问

题日益突出，单纯抗菌药物治疗革兰阳性菌所致的膝关节感染

疗效不近人意[17,18]。因此，临床上往往在使用抗菌药物的基础上

联合外科手术治疗。

万古霉素能够抑制细菌合成壳聚糖，而壳聚糖是细菌细胞

壁的主要结构组分，因此对细菌细胞壁的合成具有强烈的抑制

作用，细菌的增殖也因此受到抑制[19]。在革兰阳性菌繁殖的过

程当中会产生许多对人体有害的代谢废物，引起患者出现炎症

反应[20,21]。万古霉素在对细菌增殖造成影响的同时，也能够对细

菌的细胞代谢起到干扰作用，导致细菌的细胞代谢能力受阻，

进而诱导细菌的死亡[22]。革兰阳性菌的一大特点是容易产生耐

药反应，长时间用药会诱导革兰阳性菌产生耐药反应。耐药反

应的发生机制主要是由于药物处理会对细菌菌群中的耐药菌

种产生一定的自然选择，使得耐药菌种最终被保留下来，随着

耐药菌种的不断增殖形成相应的耐药菌群[23]。耐药菌种往往能

够合成相应的药物降解酶，将药物降解，从而产生耐药性，但是

万古霉素可以通过作用于细菌细胞壁上的受体分子，将细胞杀

伤信号通过细菌细胞表明的受体分子传导到细菌细胞内部，药

物本身并不进入到细菌细胞当中，细菌合成的药物降解酶往往

是非分泌型蛋白，因此耐药性革兰阳性菌对万古霉素仍然有较

强的敏感性，因此临床的使用率较高，疗效较好[24]。替考拉宁是继

万古霉素之后临床上治疗耐药菌感染的一种新糖肽类抗生素，

对革兰阳性菌具有较强的清除作用，且对肾脏的影响较小[25-27]。

因此临床上较常使用万古霉素或替考拉宁进行抗菌治疗，且治

疗后未出现耐药现象。此外，万古霉素或替考拉宁在治疗耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌、耐甲氧西林表皮葡萄球菌、凝固酶阴

性葡萄球菌及肠球菌等感染的膝关节炎症具有较好的治疗效

果，且未出现过敏反应或其他与药物相关的不良反应情况[28]。

本研究中观察组患者采用关节镜清理术结合术后万古霉素或

替考拉宁抗感染治疗，对照组单纯采用抗菌药物治疗。治疗后，

发现观察组治疗优良率为 100.0%，高于对照组的 81.25%，观察

组复发率也低于对照组，并且观察组的症状积分和体征积分明

显优于对照组。说明关节镜清理术结合抗菌药物的联合治疗方

案对膝关节革兰阳性菌感染患者的疗效显著，复发率低。关节

镜微创手术在膝关节腔的治疗和清洁上的应用已有数十年的

历史，关节镜不仅在膝关节腔感染治疗中的临床效果极佳，同

时对膝关节功能的恢复具有很好的作用[29]。关节镜手术的手术

创伤较小，有利于患者术后的康复，同时联合针对性的抗生素

治疗，可有效地提高患者的治疗效果[30]。

综上所述，膝关节革兰阳性菌感染患者给予关节镜清理联

合抗菌药物治疗，疗效显著，复发率较低，患者的症状积分和体

征积分得到明显改善，安全性较好。
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