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摘  要 

目的：分析全膝关节置换(Total knee arthroplasty, TKA)患者术后发生切口愈合不良(Poor wound heal-
ing, PWH)的危险因素，建立并验证列线图预测模型。方法：回顾性分析2022年6月至2024年6月于济宁

医学院附属医院关节与运动医学科接受TKA治疗的1055例患者的病历资料，按照7：3随机分为实验组(n 
= 738，其中PWH患者38例，正常患者700例)与验证组(n = 317，其中PWH患者17例，正常患者300例)。
收集实验组与验证组患者围手术期的一般资料，对TKA患者术后PWH进行单因素及多因素分析，建立并

验证TKA患者术后PWH列线图预测模型。结果：实验组单因素分析结果表明，PWH患者合并2型糖尿病

占比、合并高脂血症占比、合并类风湿性关节炎占比、手术时间、术中出血量 ≥ 100 ml占比、引流管放

置时间 ≥ 48 h占比、住院时间 ≥ 10天占比高于正常患者，术前血红蛋白水平、术前白蛋白水平低于正

常患者，差异有统计学意义(P < 0.05)；多因素分析结果表明，手术时间延长以及合并2型糖尿病、合并

高脂血症为增加TKA术后PWH的危险因素，术前高水平血红蛋白以及白蛋白为减少TKA术后PWH的保

护因素(P < 0.05)。实验组ROC结果显示：AUC为0.885 (95%CI: 0.805~0.911)；验证组ROC结果显示：

AUC为0.907 (95%CI: 0.857~0.871)。实验组与验证组校准曲线均显示与参考曲线走行一致性良好。经

决策曲线评估，实验组与验证组均有较好的临床收益。结论：经分析，合并2型糖尿病、合并高脂血症、

手术时间延长为增加PWH发生的危险因素，术前血红蛋白高水平、术前白蛋白高水平为减少PWH发生的

保护因素。基于以上危险因素及保护因素构建的列线图预测模型能够有效地评估TKA患者术后发生PWH
的风险，且经决策曲线评估有较好的临床收益。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors for poor incision healing in patients after total knee arthro-
plasty and to establish and validate a nomogram prediction model. Methods: We retrospectively 
reviewed the medical records of 1055 patients undergoing TKA procedures in the Department of 
Joint and Sports Medicine, Jining Medical University Affiliated Hospital from June 2022 to June 2024, 
these patients were randomly divided into the experimental group (n = 738, including 38 PWH pa-
tients and 700 normal patients) and the validation group (n = 317, including 17 PWH patients and 
300 normal patients) in a 7:3 ratio. Collect the general data of patients in the experimental group 
and the validation group during the perioperative period. Conduct univariate and multivariate 
analyses on the poor wound healing after total knee arthroplasty. Establish and validate the nomo-
gram prediction model for poor wound healing after total knee arthroplasty in patients. Results: 
The results of univariate analysis in the experimental group indicated that the proportions of PWH 
patients with type 2 diabetes, hyperlipidemia, rheumatoid arthritis, operation time, intraoperative 
blood loss ≥ 100 ml, drainage tube placement time ≥ 48 h, and hospital stay ≥ 10 days were higher 
than those of normal patients, while the preoperative hemoglobin level and preoperative albumin 
level were lower than those of normal patients, and the differences were statistically significant (P 
< 0.05). The results of multivariate analysis indicated that prolonged operation time and the coex-
istence of type 2 diabetes and hyperlipidemia were risk factors for poor wound healing after total 
knee arthroplasty, while preoperative high levels of hemoglobin and albumin were protective fac-
tors (P < 0.05). The ROC results of the experimental group showed that the AUC was 0.885 (95%CI: 
0.805~0.911); the ROC results of the validation group showed that the AUC was 0.907 (95%CI: 
0.857~0.871). The calibration curves of the experimental group and the validation group both showed 
good consistency with the reference curve. Based on the evaluation by the decision curve, both the 
experimental group and the validation group showed good clinical benefits. Conclusion: For total 
knee arthroplasty, the predictors of PWH are prolonged surgical duration, Type 2 diabetes mellitus 
and hyperlipidemia. Preoperatively high-level hemoglobin and albumin levels can be used to pre-
dict the protective effects of PWH in total knee arthroplasty. The nomogram prediction model con-
structed based on the above risk factors and protective factors can effectively assess the risk of PWH 
in patients undergoing TKA, and it has been evaluated by the decision curve and shown to have rel-
atively good clinical benefits. 
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1. 引言 

全膝关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)是目前治疗各类晚期膝关节疾病最常用的治疗手段[1]。
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TKA 可有效改善患者膝关节疼痛、活动受限、关节畸形等临床症状，恢复下肢力线，提升患者运动功能

及生活质量[2]。但由于常规 TKA 手术切口较长，膝关节前方软组织较少，且 TKA 术后患者需早期行康

复训练来恢复膝关节功能，导致活动中膝关节切口部位张力较大，因此切口愈合不良(Poor wound healing, 
PWH)成为临床较常见的 TKA 术后并发症之一[3]，且 PWH 后期极易出现切口感染化脓甚至蔓延至关节

腔内导致假体周围感染(Periprosthetic joint infection, PJI) [4]。相对于如何治疗 PWH，预防其发生更是重

中之重。因此，正确地识别了解 TKA 术后 PWH 发生的危险因素是预防 PWH 的关键所在。基于此，本

研究旨在重点探讨 TKA 术后可能导致 PWH 发生的危险因素，并依据所分析出的相关危险因素构建列线

图预测模型，以期为预防 TKA 术后 PWH 提供相应理论依据，方便指导后续临床工作。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入标准：(1) 患者入院就诊及治疗经过等病历资料保存完整；(2) 患者初次行全膝关节置换术；(3)
主要诊断为骨性关节炎或类风湿性关节炎；(4) 既往无膝关节及全身感染性病史；(5) 1 年内无同侧膝关

节注射史；(6) 既往无同侧膝关节手术史；(7) 术前 6 个月内无严重心脑血管疾病发生；(8) 手术由我科

主任医师及经验丰富的副主任医师完成。排除标准：(1) 病例资料不完整者；(2) 既往有膝关节及全身感

染性病史者；(3) 合并骨肿瘤者；(4) 合并多器官功能不全及存在严重并发症者。 
根据上述纳入标准及排除标准，将 2022 年 6 月至 2024 年 6 月济宁医学院附属医院关节与运动医学

科收治并行 TKA 的 1055 例患者纳入本研究，其中男性 316 例，女性 739 例，平均年龄(65.52 ± 7.97)岁。

运用 R (R4.1.3)软件按照 7:3 随机分为实验组(n = 738，其中 PWH 患者 38 例，正常患者 700 例)与验证组

(n = 317，其中 PWH 患者 17 例，正常患者 300 例)。 
本研究通过济宁医学院临床医学院伦理委员会审批(JNMC-YX-2025-053)，所有患者术前均已经签署

手术知情同意书。 

2.2. 判定标准 

根据国内外相关研究[5]-[7]，全膝关节置换术后切口愈合不良诊断标准如下：(1) 术后第 3 天或更长

时间仍有渗液，且渗液持续时间至少为 3 天；(2) 渗出液颜色为微黄色或微红色，色泽清澈，无脓性分泌

物；(3) 通过细菌培养证实渗出液中无细菌生长(回复审稿意见：本科室对于患者术后切口渗出情况主张

常规行渗出液细菌培养检查以确保有备无患)；(4) 切口敷料的穿透面积不小于 2 cm × 2 cm；(5) 包括切

口开裂、皮下血肿形成、脂肪液化、切口皮肤边缘坏死、窦道形成、切口延迟愈合等情况，但不包括切口

浅表部位感染、切口深部感染以及假体周围感染等情况。 

2.3. 临床资料收集 

按照设计的研究方案，在医院电子病历中采集病人相关临床资料，如性别、年龄、BMI、既往基础疾

病史(高血压病、2 型糖尿病、冠心病、高脂血症)、是否有不良习惯(吸烟、饮酒)、是否合并类风湿性关

节炎、术前血红蛋白指标、白蛋白指标、手术时间、术中麻醉方式、术中出血量、是否输注异体血液、引

流管放置时间和住院时间。其中吸烟为每天 5 支以上，连续 6 个月以上；饮酒为每天饮酒 50 mL 以上，

连续 6 个月以上；高血压病参照《2024 年中国高血压防治指南》诊断[8]，收缩压 ≥ 140 mmHg 和或舒张

压 ≥ 90 mmHg。2 型糖尿病参照《2022 年中国老年 2 型糖尿病防治指南》[9]，空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L，
负荷后 2 小时血糖 ≥ 11.1 mmol/L，或随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L，具备上述任意一项即诊断 2 型糖尿病。

高脂血症参照《2016 年中国成人血脂异常防治指南》诊断[10]，总胆固醇 ≥ 6.2 mmol/L (高胆固醇血症)、
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甘油三酯 ≥ 2.3 mmol/L(高甘油三酯血症)、低密度脂蛋白 ≥ 4.1 mmol/L 和或高密度脂蛋白 ≤ 1.0 mmol/L 
(低高密度脂蛋白血症)，≥2项者为混合型高脂血症。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料经 Shapiro-wilk 正态性检验，均符合正态分布，

以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间数据比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[例(%)]表示，组间数据比

较采用χ2 检验，存在期望计数 < 5 时则采用 Fisher 精确检验。对实验组进行全膝关节置换术后切口愈合

不良(提交审稿时人为输入错误，现改正)单因素分析，然后将单因素分析结果中差异有统计学意义的变量

纳入二元 logistic 线性回归分析，得出多因素分析结果。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 
根据实验组多因素 logistic回归分析结果得出最佳的变量组合，采用R (R4.1.3)软件的预编译代码 rms、

survival、ggDCA 程序包建立全膝关节置换术后切口愈合不良(提交审稿时人为输入错误，现改正)的列线

图预测模型，然后分别绘制实验组与验证组的受试者操作特征曲线(Receiver operating characteristic curve，
ROC)、校准曲线、以及决策曲线(Decision curve, DC)进行内部验证模型。 

3. 结果 

3.1. 实验组与验证组数据对比结果 

两组性别(P = 0.714)、年龄(P = 0.920)、BMI(P = 0.520)、高血压病(P = 0.418)、2 型糖尿病(P = 0.643)、
冠心病(P = 0.292)、高脂血症(P = 0.176)、类风湿性关节炎(P = 1)、抽烟(P = 0.686)、喝酒(P = 0.891)、术

前血红蛋白(P = 0.521)、术前白蛋白(P = 0.428)、麻醉方式(P = 0.141)、手术时间(P = 0.491)、术中出血量

(P = 0.740)、引流管放置时间(P = 0.642)、是否输注异体血(P = 1)、住院时间(P = 0.513)差异均无统计学意

义。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。详见表 1。 
 

Table 1. Comparative results of data between experimental group and verification group 
表 1. 实验组与验证组数据对比结果 

 实验组(n = 738) 验证组(n = 317) P 值 

性别(例) [例(%)]    

男 224 (30.4%) 92 (29.0%) 0.714 

女 514 (69.6%) 225 (71.0%)  

年龄(岁) [例(%)]    

平均值(SD) 65.41 (7.95) 65.78 (8.01) 0.920 

中位数[最大值，最小值] 68 [46, 84] 68 [46, 81]  

BMI (kg/m2)    

平均值(SD) 26.54 (3.84) 26.70 (4.04) 0.520 

中位数[最大值，最小值] 26.44 [15.15, 44.08] 26.81 [16.65, 40.40]  

高血压病[例(%)]    

无 400 (54.2%) 181 (57.1%) 0.418 

有 338 (45.8%) 136 (42.9%)  

2 型糖尿病[例(%)]    

无 626 (84.8%) 265 (83.6%) 0.643 

有 112 (15.2%) 52 (16.4%)  
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续表 

冠心病[例(%)]    

无 600 (81.3%) 267 (84.2%) 0.292 

有 138 (18.7%) 50 (15.8%)  

高脂血症[例(%)]    

无 712 (96.5%) 300 (94.6%) 0.176 

有 26 (3.5%) 17 (5.4%)  

类风湿性关节炎[例(%)]    

无 708 (95.9%) 304 (95.9%) 1 

有 30 (4.1%) 13 (4.1%)  

抽烟[例(%)]    

否 647 (87.7%) 275 (86.8%) 0.686 

是 91 (12.3%) 42 (13.2%)  

喝酒[例(%)]    

否 690 (93.5%) 298 (94.0%) 0.891 

是 48 (6.5%) 19 (6.0%)  

术前血红蛋白(g/L)    

平均值(SD) 137.25 (13.97) 136.26 (14.42) 0.521 

中位数[最大值，最小值] 137 [88, 184] 137 [77, 176]  

术前白蛋白(g/L)    

平均值(SD) 44.45 (4.00) 44.83 (3.86) 0.428 

中位数[最大值，最小值] 45.1 [24.7, 53.8] 45.6 [31.6, 55.2]  

麻醉方式[例(%)]    

全麻复合神经阻滞麻醉 631 (85.5%) 282 (89.0%) 0.141 

腰硬联合麻醉 107 (14.5%) 35 (11.0%)  

手术时间(min)    

平均值(SD) 59.84 (14.81) 59.16 (13.83) 0.491 

中位数[最大值，最小值] 57 [35, 140] 58 [35, 125]  

术中出血量(ml) [例(%)]    

<100 ml 705 (95.5%) 305 (96.2%) 0.740 

≥100 ml 33 (4.5%) 12 (3.8%)  

引流管放置时间(h) [例(%)]    

无/放置 < 48 h 729 (98.8%) 312 (98.4%) 0.642 

放置 ≥ 48 h 9 (1.2%) 5 (1.6%)  

输注异体血[例(%)]    

否 721 (97.7%) 310 (97.8%) 1 

是 17 (2.3%) 7 (2.2%)  

住院时间(d) [例(%)]    

<10 d 624 (84.6%) 273 (86.1%) 0.513 

≥10 d 114 (15.4%) 44 (13.9%)  
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3.2. 实验组 PWH 患者与正常患者单因素分析结果 

两组性别(P = 0.847)、年龄(P = 0.329)、BMI(P = 0.903)、高血压病(P = 0.385)、冠心病(P = 0.368)、抽

烟(P = 0.241)、喝酒(P = 0.0.750)、麻醉方式(P = 0.475)、是否输注异体血(P = 0.890)差异无统计学意义；2
型糖尿病(P = 0.004)、高脂血症(P = 0.016)、类风湿性关节炎(P < 0.001)、术前血红蛋白(P < 0.001)、术前

白蛋白(P < 0.001)、手术时间(P < 0.001)、术中出血量(P = 0.008)、引流管放置时间(P = 0.020)、住院时间

(P < 0.001)差异有统计学意义。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。详见表 2。 
 

Table 2. Results of univariate analysis of PWH patients and normal patients in experimental group 
表 2. 实验组 PWH 患者与正常患者单因素分析结果 

 PWH 患者(n = 38) 正常患者(n = 700) 检验值(t/χ2) P 值 

性别(例) [例(%)]     

男 11 (28.9%) 213 (30.4%) 0.037 0.847 

女 27 (71.1%) 487 (69.6%)   

年龄(岁) ( x s± ) 64.18 ± 8.10 65.48 ± 7.95 −0.976 0.329 

BMI (kg/m2) ( x s± ) 26.63 ± 4.49 26.54 ± 3.81 0.123 0.903 

高血压病[例(%)]     

无 18 (47.4%) 382 (54.6%) 0.753 0.385 

有 20 (52.6%) 318 (45.4%)   

2 型糖尿病[例(%)]     

无 26 (68.4%) 600 (85.7%) 8.373 0.004 

有 12 (31.6%) 100 (14.3%)   

冠心病[例(%)]     

无 33 (86.8%) 567 (81.0%) 0.809 0.368 

有 5 (13.2%) 133 (19.0%)   

高脂血症[例(%)]     

无 34 (89.5%) 678 (96.9%) 5.781 0.016 

有 4 (10.5%) 22 (3.1%)   

类风湿性关节炎[例(%)]     

无 30 (78.9%) 678 (96.9%) 29.646 <0.001 

有 8 (21.1%) 22 (3.1%)   

抽烟[例(%)]     

否 31 (81.6%) 616 (88.0%) 1.375 0.241 

是 7 (18.4%) 84 (12.0%)   

喝酒[例(%)]     

否 36 (94.7%) 654 (93.4%) 0.101 0.750 

是 2 (5.3%) 46 (6.6%)   

术前血红蛋白(g/L) ( x s± ) 127.87 ± 13.90 137.76 ± 13.80 −4.299 <0.001 

术前白蛋白(g/L) ( x s± ) 40.30 ± 3.67 44.66 ± 3.91 −6.707 <0.001 
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续表 

麻醉方式[例(%)]     

全麻复合神经阻滞麻醉 34 (89.5%) 597 (85.3%) 0.510 0.475 

腰硬联合麻醉 4 (10.5%) 103 (14.7%)   

手术时间(min) ( x s± ) 75.18 ± 21.65 59.01 ± 13.89 4.555 <0.001 

术中出血量(ml) [例(%)]     

<100 ml 33 (86.8%) 672 (96.0%) 7.077 0.008 

≥100 ml 5 (13.2%) 28 (4.0%)   

引流管放置时间(h) [例(%)]     

无/放置 < 48 h 36 (94.7%) 693 (99.0%) 5.438 0.020 

放置 ≥ 48 h 2 (5.3%) 7 (1.0%)   

输注异体血[例(%)]     

否 37 (97.4%) 684 (97.7%) 0.019 0.890 

是 1 (2.6%) 16 (2.3%)   

住院时间(d) [例(%)]     

<10 d 21 (55.3%) 603 (86.1%) 26.314 <0.001 

≥10 d 17 (44.7%) 97 (13.9%)   

3.3. 实验组 PWH 患者与正常患者多因素分析结果 

将单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素分析，分析结果显示合并 2 型糖尿病(OR > 1, P 
= 0.010)、合并高脂血症(OR > 1, P = 0.018)、手术时间增加(OR > 1, P < 0.001)为增加 PWH 发病的危险因

素，术前高水平血红蛋白水平(OR < 1, P = 0.039)、术前高水平白蛋白水平(OR < 1, P < 0.001)为减少 PWH
发病的保护因素。详见表 3。 

 
Table 3. Results of multivariate analysis of PWH patients and normal patients in the experimental group 
表 3. 实验组 PWH 患者与正常患者多因素分析结果 

 β值 S.E.值 Wald χ2值 P 值 OR 值 95%CI 

合并 2 型糖尿病 1.169 0.455 6.607 0.010 3.220 1.320~7.855 

合并高脂血症 1.705 0.718 5.635 0.018 5.501 1.346~22.476 

合并类风湿性关节炎 0.943 0.596 2.500 0.114 2.568 0.798~8.266 

术前血红蛋白 −0.026 0.013 4.255 0.039 0.974 0.950~0.999 

术前白蛋白 −0.180 0.048 14.242 <0.001 0.835 0.760~0.917 

手术时间 0.037 0.009 15.670 <0.001 1.038 1.019~1.057 

术中出血量 ≥ 100 ml 0.743 0.665 1.249 0.264 2.103 0.571~7.746 

引流管放置放置 ≥ 48 h 0.443 1.152 0.148 0.701 1.557 0.163~14.885 

住院时间 ≥ 10 d 0.685 0.425 2.596 0.107 1.984 0.862~4.563 
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3.4. 列线图预测模型的建立与验证 

基于多因素分析筛选出的有统计学意义的变量建立全膝关节置换术后切口愈合不良的列线图预测模

型。详见图 1。 
 

 
Figure 1. A nomogram prediction model for poor wound healing after total knee arthroplasty 
图 1. 全膝关节置换术后切口愈合不良的列线图预测模型 

 
绘制 ROC，横坐标为特异度，纵坐标为敏感度。实验组 ROC 结果显示：AUC 为 0.885 (95%CI: 

0.805~0.911)，表示实验组预测模型具有中等的预测价值；验证组 ROC 结果显示：AUC 为 0.907 (95%CI: 
0.857~0.871)，表示验证组预测模型有较好的预测价值。实验组与验证组 ROC 结果无明显差异。详见图

2、图 3。 
 

 
Figure 2. ROC of the experimental group 
图 2. 实验组 ROC 
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Figure 3. ROC of the validation group 
图 3. 验证组 ROC 

 
绘制校准曲线，横轴表示预测的发病概率，而纵轴则代表实际的发病概率。Ideal 代表参考曲线(理想

曲线)，参考曲线上预测发病率 = 实际发病率；Apparent 代表预测发病概率与实际发病概率的拟合情况；

Bias-corrected 代表校正后预测发病概率与实际发病概率的拟合情况。实验组、验证组校准曲线结果均显

示 Apparent、Bias-corrected 与 Ideal 走行一致性良好。详见图 4、图 5。 
 

 
Figure 4. Calibration curve of the experimental group 
图 4. 实验组校准曲线 
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Figure 5. Calibration curve of the verification group 
图 5. 验证组校准曲线 

 
绘制 DC，横坐标为风险阈值，纵坐标为净收益。None 代表所有患者均不接受治疗时的净收益；All

代表所有患者均接受治疗时的净收益；train 和 test 分别代表实验组和验证组的预测模型在不同风险阈值

下估算的风险概率所对应的净收益。实验组与验证组 DC 结果无明显差异，且预测评估均有良好的临床

收益。详见图 6。 
 

 
Figure 6. Decision curve 
图 6. 决策曲线 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43377


周德威，李梁涛 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.43377 530 临床个性化医学 
 

4. 讨论 

4.1. 合并基础疾病 

本研究结果显示合并 2 型糖尿病为增加 TKA 术后 PWH 发生的独立危险因素。2 型糖尿病是常见慢

性代谢性疾病，除生活饮食外，主要发病原因还与其遗传因素有关[9]。合并 2 型糖尿病的患者 TKA 术后

切口愈合不良的原因主要与其高血糖状态以及相关合并症有关。一方面，长期存在的糖类、脂类、蛋白

质代谢异常可诱发全身性血管功能障碍，累及大血管及微循环系统，进而形成多器官受累的病理基础，

这种系统性损害将显著削弱组织修复能力[11]；另一方面，特征性的周围神经病变伴随微血管内皮功能损

伤，加之高血糖状态导致的白细胞趋化能力降低以及血小板活化异常，共同构成了抑制组织修复的免疫

微环境，影响切口正常愈合[12]；此外，2 型糖尿病患者普遍存在营养状态欠佳情况，其与组织低灌注状

态形成恶性循环，导致创面氧分压下降及代谢废物蓄积，导致胶原合成障碍，直接延缓上皮化进程[13]；
最后，值得注意的是，多数 2 型糖尿病患者同时合并高血压病、高脂血症等其他基础疾病，此类代谢紊

乱的叠加效应可加速下肢动脉粥样硬化进程，通过减少切口局部血供间接影响切口愈合[14]。然而，不同

学者相关研究结果并不一致，国外部分学者研究表明[15]，糖尿病对于术后切口愈合并无明显影响，分析

原因为部分糖尿病患者因即时血糖正常而未得到明确诊断。因此，作者认为，我们在临床工作中，不仅

要管理糖尿病患者严格控制血糖，还建议重点监测能反映长期血糖水平的指标(如糖化血红蛋白等)来更

好地管理患者血糖，避免因漏诊而影响患者预后。 
本研究结果显示合并高脂血症也为增加 TKA 术后 PWH 发生的独立危险因素。随着人们生活水平的

提升，高脂血症也因越来越年轻化而进入到大众的视野。首先，高脂血症可诱导脂肪组织分泌促炎因子

(如 TNF-α、IL-6 等)及抑制抗炎因子(如脂联素等)，逐渐形成一种慢性低度炎症状态，影响切口愈合[16]；
其次，高脂血症可通过增强糖酵解及抑制氧化磷酸化等途径改变免疫细胞代谢，损害巨噬细胞、中性粒

细胞等免疫功能，有研究报道[17]，高胆固醇血症可抑制巨噬细胞吞噬能力及病原菌清除效率，不仅增加

术后 PWH 发病率，且增加感染风险；此外，高脂血症可通过诱导氧化应激损伤血管内皮细胞，降低局部

血供及组织修复能力，有研究报道[18]，高水平 LDL-C 可显著增加微血管内皮细胞通透性，导致切口渗

液增加，影响切口愈合。目前国内外有关高血脂对 TKA 术后切口愈合影响情况的报道相对较少，作者认

为可能是因为临床工作者主要关注术前术后患者的血压、血糖等硬性手术指标，对于患者血脂情况关注

较少，本研究结果显示血脂异常对 TKA 术后切口愈合存在一定影响，因此建议后续可在此方向深入研

究。 

4.2. 患者自身营养状态 

本研究结果显示术前高水平血红蛋白以及高水平白蛋白为减少 TKA 术后发生 PWH 的保护因素。术

前的血红蛋白水平、白蛋白水平对于评估患者术前营养状态来说十分重要，血红蛋白以及白蛋白水平低

一定程度上意味着患者营养状态不佳，将影响术后切口愈合[19]。血红蛋白的主要功能是运输 O2 及 CO2，

维持细胞新陈代谢，一方面，血红蛋白低水平则会导致手术部位处于缺氧状态，减缓切口周围细胞新陈

代谢，影响切口愈合[20]；另一方面，相关研究表示，血红蛋白低水平可能削弱免疫功能，增加患者感染

易感性，不仅影响切口愈合，甚至可能导致感染的发生[21]。血浆白蛋白作为血浆胶体渗透压的主要组成

部分，白蛋白水平低时，会导致血浆胶体渗透压降低，导致 TKA 术后肿胀以及渗液增加，严重影响切口

愈合[22]；此外，白蛋白水平低可能阻碍成纤维细胞增殖，导致胶原合成障碍，减缓切口愈合速度[23]；
最后，白蛋白水平低会导致机体免疫力下降，增加术后感染风险[24]。目前国内外对于此方面研究报道较

多，本研究结果与多数学者研究结果基本相符。有部分学者认为，白蛋白半衰期较长，选用转铁蛋白、
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清蛋白等指标更能反应患者近期营养状态[25] [26]。也有部分学者认为，应用营养学方程式来评估患者营

养状态对术后并发症的影响更具准确性[27] [28]。关于此方面的不同意见，目前尚未达成统一，值得进一

步研究。总而言之，国内外学者均一致认为患者自身营养状态对术后并发症存在不小的影响，然而据相

关报道[29]，约有 27%行 TKA 的患者存在不同程度的血红蛋白或白蛋白低下。因此，临床工作者在工作

过程中不应过于着急早日手术，应对血红蛋白及白蛋白水平低的患者采取肠内或肠外等途径来改善营养

状况，避免因操之过急而导致患者术后发生 PWH 风险增高。 

4.3. 医源性因素 

本研究结果显示手术时间延长为增加 TKA 术后 PWH 发生的医源性独立危险因素。具体原因如下，

一方面，TKA 手术时间越长，手术部位暴露时间也就越长，尽管现在手术室环境条件随着层流技术的发

展越来越好，但总归做不到空气中绝对无菌，再加上手术部位周围的毛囊、汗腺内的细菌易迁移至手术

部位，不仅影响术后患者切口愈合，还会增加术后感染的风险[30]；另一方面，手术时间越长，不仅意味

着止血带使用时间也相应增长，而且为了暴露视野，切口皮肤边缘将更长时间处于高度张力状态，一定

程度上影响手术部位血液循环，不利于术后切口愈合。此外，手术时间越长，手术部位丧失热量就越多，

可能导致切口局部细胞代谢紊乱，影响术后切口愈合[31]。本研究结果与其他国内外研究结果基本一致，

大家对于手术时间延长会影响术后切口愈合这一观点无很大争议。因此，手术医师应在术前做好充分的

准备，保证患者安全以及手术质量的同时，尽可能缩短手术时间，降低术后感染的风险。 
当然，本研究工作仍然存在一些不足。首先，本研究术后切口愈合不良患者样本数量较少，可能导

致本研究抽样误差增大；其次，本研究中患者的手术并不是由同一位医师完成，由于不同的医师有不同

的经验以及手术操作习惯，可能对本实验结果产生不确定的影响；最后，本研究在模型验证中仅进行了

内部验证，外部验证暂无数据支持。上述问题是本研究需要改进的地方，希望以后可以开发出更严谨的

预测模型。 
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