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摘  要 

膝关节置换术后假体周围感染是膝关节置换术后最严重的并发症之一，不仅严重影响患者生活质量、增

加患者负担，也给医师造成一定的影响。随着对该疾病的研究，临床上的治疗方案也越来越多，目前常

见的治疗方案有保守治疗(如单纯抗生素治疗、中医药治疗)、手术治疗等，本文对当前膝关节置换术后

假体周围感染的中西医治疗进行综述，为临床研究和临床治疗提供一定的参考。 
 
关键词 

膝关节置换术后假体周围感染，抗生素，中西医结合，手术 
 

 

Progress in the Treatment of Periprosthesis 
Infection after Knee Replacement with  
Chinese and Western Medicine 

Gongjun Deng1, Yong Huang2* 
1School of Clinical Medicine, Chengdu University of TCM, Chengdu Sichuan 
2Department of Orthopedics, Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
 
Received: Dec. 8th, 2024; accepted: Jan. 10th, 2025; published: Jan. 23rd, 2025 

 
 

 
Abstract 
According Periprosthetic joint infection after knee replacement is one of the most serious compli-
cations after knee replacement surgery, not only seriously affecting the quality of life of patients 
and increasing the burden of patients, but also causing certain impact on doctors. With the research 
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on this disease, the clinical treatment schemes have become more and more, and the common treat-
ment schemes at present include conservative treatment (such as simple antibiotic treatment, Chi-
nese medicine treatment), surgical treatment, etc. This paper reviews the current Chinese and 
Western medicine treatment of periprosthetic joint infection after knee replacement surgery, 
providing certain reference for clinical research and clinical treatment. 
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1. 引言 

近几十年来，随着关节置换术技术的成熟，临床上选择关节置换术的数量逐年上升，根据研究统计，

我国髋膝关节置换数量在 2011~2019 年的 8 年里增长了 3.4 倍[1]。关节置换术大大改善了患者的生活质

量，但随着关节置换手术量的增多，假体周围感染(Periprosthetic Joint Infection, PJI)的患者数量也呈逐渐

上升趋势。PJI 作为关节置换术后最严重的并发症之一，根据统计，膝关节 PJI 发生率在 0.7%~2% [2]。
一旦发生 PJI，不仅会导致患者生活质量下降，且在治疗过程中需要大量的治疗费用，甚者可危及患者生

命。此外 PJI 对手术者也会造成一定影响，同时会加大医疗系统的负担。对于关节置换术的患者，术前积

极减少危险因素，术中严格执行无菌原则，术后的积极护理能够减少 PJI 的发生率。目前对于 PJI 临床分

型主要根据症状持续时间来进行划分；发病在 3 个月内的为急性感染、3~12 个月为迟发性感染、12 个月

以上为慢性感染[3]。急性与迟发性感染主要是在术中、术后伤口污染引起，慢性感染多由远处感染灶的

病原菌入血引起菌血症，经血液循环播散至受累关节[4]；关于 PJI 的治疗，目前的方案有非手术治疗(单
纯抗生素治疗、中医药治疗等)、手术治疗(保留假体扩创术、一期翻修术、二期翻修术、关节融合术、截

肢术等)。本文主要目的是对上述治疗方案分析优劣势。 

2. 非手术治疗 

2.1. 单纯抗生素治疗 

在各种治疗方案中，均需要抗生素的支持治疗。单纯性抗生素治疗主要针对于无法耐受手术的患者，

通过长期使用敏感抗生素，来达到治疗效果。在选择抗生素时，需要根据感染时间、病原菌的类型、程

度、耐药性等多方面综合考虑。在病原菌方面，假体周围感染最常见的病原体为为革兰阳性菌，占 80％
以上，少部分为革兰阴性菌以及真菌感染；在感染革兰阳性菌中又以金黄色葡萄球菌为主要常见的感染

菌种[5]。在敏感抗生素方面，研究表明，PJI 主要感染病原菌对 β内酰胺类、喹诺酮类、克林霉素、庆大

霉素耐药[6]，导致耐药菌的因素可能与泛用抗生素有关。因此在使用抗生素时，感染部位获得的细菌培

养与药敏结果在治疗 PJI 具有指导性作用；选用抗生素需严格遵守培养中获得的微生物种类及药敏试验

结果以达到针对性治疗。在治疗 PJI 时，在未明确病菌种类前，可以经验性使用抗生素治疗 ，在明确病

原菌明之后，则可改为相应的敏感抗菌药物。目前常见用于经验性抗菌治疗用药有氨苄西林、舒巴坦、

阿莫西林[7]。在感染程度方面，病原菌定植和生物膜的形成是 PJI 难治性的原因，这是因为在病原菌繁
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殖中，形成的生物膜对病原菌起到了保护作用，从而使抗生素无法达到疗效。各种因素叠加，导致在治

疗 PJI 时非常困难。根据临床数据观察，只选择一种抗生素对于治疗 PJI 的效果微乎其微，这也是临床上

医师多采用两种及以上联合抗生素用药的原因之一。临床研究证实联合用药能提高 PJI 的治愈率[8]。在

经验性用药方面，多数医师在未取得敏感抗生素前，根据经验运用利福平、奎诺酮类药物等联合用药，

其原因也是通过针对病原菌的生物膜而起作用。在治疗膝关节 PJI 时，通过药敏试验结果，了解病原菌分

布与耐药性能够减少治疗周期，避免药物泛用，有助于选择合适的治疗方案，减少可能产生的副作用，

尽快控制感染。 

2.2. 中医治疗 

随着现代医学对中药的研究，许多文献证明了在治疗外科感染性疾病方面，运用中医药能够起到很

好的疗效。如黄凯[9]、吴文杰[10]的临床研究表明在治疗骨髓炎时，联合运用中医、抗生素比单纯使用抗

生素效果更佳。王大忠[11]在治疗 PJI 时，加用五味消毒饮加减内服取得较好的治愈率；邓煜等[12]研究

表明加用中药，能使关节置换术后的患者切口感染率、感染指标优于未使用中药的患者。在治疗疾病时，

中医药有天然的优势，在费用方面，中医药价格较低。在耐药方面，中医复方的表现相对于抗生素更佳。

在中医学中，并无 PJI 相对应的中医病名，在临床上，目前主要按病因病机来划分，可划分为“骨痈疽、

附骨疽、窦道”等骨感染性疾病。关于该类疾病的记载，在《刘涓子鬼遗方》中：“骨疽脓出不可止，壮

热，碎骨，六十日死”，这在一定程度上说明了骨感染性疾病的严重性，因此对于该类型的疾病，治疗

需要谨慎和仔细。在中医方面，该病的发病因素如《黄帝内经》所诉“正气存内，邪不可干，邪之所凑，

其气必虚”，其主要是由于外感六淫、伤创毒染、病后余邪未清等邪气流串至膝关节处，在此处正邪相

争，邪气壅滞致使膝关节处气血凝滞，营卫失和，热盛肉腐化脓。针对此类疾病的治疗，则需根据其感

染的时间和程度来进行辨证论治。在其早期，由于机体正气充足，当邪气侵犯人体时，正邪相争，正气

能够胜于邪气，邪气局部停滞于膝关节，此时，病灶局限，临床表现以膝关节症状为主，伴随部分全身

症状，表现为寒战高热，膝关节处皮肤红、肿、热、痛，舌脉可见舌质红，苔黄、黑，燥等，脉象滑数、

疾等。此时主要治法为“清热解毒，活血通络”，根据辨证论治可予以仙方活命饮、黄连解毒汤、五味

消毒饮等加减。当发展为中期时，此时在机体内正邪相持，热毒邪积聚，邪气逐渐强盛，而正气逐渐衰

弱。此时临床表现主要为膝关节处可出现破溃，脓液流出，质稀色味淡，破溃处长期不愈，皮肤不甚红，

感染处出现疼痛，活动受限，舌淡红苔薄，脉滑或弦。此阶段的治疗应攻补兼备，治法为“补气养血，脱

毒透脓”，根据辨证论治可予以内补黄芪汤、托里消毒散等加减。当发展到后期时，由于病情迁延日久，

已蚀骨侵髓，正邪的持续斗争，致正气不足，邪气亦不盛，该时期主要病机为正虚邪恋，此时症状主要

表现为往来寒热，感染处疼痛不甚，伴活动受限，脓水不尽，舌质淡、暗，苔少或无，脉细、弱、微；该

时期治法当予以“益气补血，脱毒排脓”；用药方面根据辨证论治可予“托里消毒散、八珍汤、十全大

补汤等加减。中医骨科的治疗原则强调“整体辩证，内外用药”，因此在治疗时可加用中医外治法，在

早期可用金黄散、黄连散等外敷解毒消肿；当发展到中期时，宜切开排脓；后期可予生肌白玉散、冲和

膏等生肌排脓，因为外用药物易造成额外感染，所以在使用外治法时，需要在经验丰富的医师指导下谨

慎使用。 

3. 手术治疗 

PJI 手术治疗的治疗目的是解决疼痛及感染、恢复肢体的活动功能。对于运动要求高的患者或感染难

以控制的患者，可以选择不同的手术方式来达到预期治疗效果。目前，常见的手术治疗方式包括：保留

假体清创术(DAIR)、二期翻修术、一期翻修术、关节融合术及截肢术等。 
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3.1. 保留假体清创治疗(DAIR) 

DAIR 是指在感染的早期，致病菌还在膝关节假体周围形成生物膜，通过膝关节切开清创术，术后结

合全身及局部敏感抗生素的使用来治疗 PJI。该治疗方案的主要优势在于对患者损伤小、费用低、患者接

受度较高。在治疗时机上，目前大部分医师认为 DAIR 适用于膝关节 PJI 症状持续时间在 4 周内，2018
年国际感染共识中提出，该治疗方案适用于关节置换术后 1 个月内出现感染或感染症状出现时间在 3 周

内。但部分医师认为该方案不应局限于时间限制，如 Grammatopoulos 的研究表明[13]，在 PJI 症状持续

时间在 6 周及 13 周时，使用 DAIR 治疗方案治愈率仍可达到 78.0%及 83.0%。因此在选择时机上，不一

定须严格按照 3 周、4 周以内的期限，具体期限还需要主刀医师评估。该治疗方案的适应症主要包括关节

软组织条件良好、关节处无窦道形成、假体位置稳定、敏感抗生素的持续使用。DAIR 操作流程根据医师

习惯及经验可能有所差异，但大致治疗情况均为：沿着原切口切开，可适当扩大切开，清理前采取标本

送检培养，清除所有可能感染的组织，大量的化学制剂清理术区(如氧化氢溶液、稀释碘伏溶液、生理盐

水等，具体冲洗药物配比根据术者配比)，清创干净后缝合。术后根据药敏试验选择合适抗生素继续治疗。

关于术后抗生素使用时间，大多数研究提倡使用 6~8 周抗生素治疗疗程，研究表明，静脉注射抗生素 2
周，然后口服抗生素 4~6 周是最佳治疗方案[14]。在 2019 年 PJI 国际感染共识中提倡至少 6 周的抗菌应

用时长方案，支持率高达 91% [15]。在使用保留假体清创治疗(DAIR)时，把握住适应症、术中仔细操作

及术后敏感抗生素使用，对于治疗 PJI 起到至关重要作用。 

3.2. 二期翻修术 

目前二期翻修术是治疗 PII 的金标准，也是临床上使用最广和最常见的治疗方案。二期翻修术是指首

先针对感染，先取出假体彻底清创，再植入占位器度过旷置期，在旷置期时，结合全身及局部敏感抗生

素的使用，控制患者的感染；待感染控制后，取出占位器再行膝关节置换翻修术。二期翻修术的适应症

包括：存在全身感染症状、感染期未发现病原菌、感染部位软组织条件较差、感染部位窦道形成、身体

条件良好。禁忌症：反复关节感染、全身条件差，不能耐受多次手术、经翻修仍不能恢复功能。由于初次

关节置换术和清创导致膝关节条件下降，导致翻修术难度上升，因此该治疗方案对手术者的技术水平要

求较高。在第一步清创旷置术时，术者清创方式、经验、占位器选择对于二期翻修的成功率至关重要。

其步骤为进行清创时，需要分别取出聚乙烯垫片、股骨髁假体及胫骨平台假体，再彻底清除残留骨水泥

及所有可疑感染组织物，在完成上述步骤后，还需要使用化学制剂多次反复冲洗关节腔。当完成清创后，

为减少感染风险，需要重新消毒铺巾，搭建无菌区，更换手套和器械，最后再置入抗生素骨水泥占位器。

在占位器搭配抗生素方面，选择更具广谱抗菌的抗生素，其目的是能够使关节周围维持高药物浓度，从

而达到更好的治疗效果。关于旷置时间的长短，目前无统一标准，根据 2013 年 IDSA 指南建议在旷置术

后使用 4~6 周敏感抗生素，停用抗生素，观察 2 周来评估感染控制情况，再行下一步计划。临床建议等

患者伤口愈合良好，症状完全消失后，后期定期复查炎症指标一切正常时，根据手术者经验行第二阶段

翻修术。在完成二期翻修术后，还需继续使用抗生素 3 个月左右，目前主要是排除感染复发的可能性。

二期翻修术的主要优势在于感染控制率高，劣势在于手术技术要求高、费用高、创伤大、失血量多、二

次重建造成骨质丢失多，全身条件下降等方面，因为手术技术要求高，也导致二期翻修率存在较高的失

败率。因此在选择二期翻修术时，需要根据医疗条件、患者经济和全身条件等来综合考虑。 

3.3. 一期翻修术 

一期翻修术是指通过一次手术完成假体取出、膝关节清创及新假体植入。该治疗方案相对于二期翻

修术的优势在于治疗周期短、损伤较小、费用低，术后康复时间花费少等。目前大部分医者认为二期翻
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修术是 PJI 的金标准，但相关研究表明，一期翻修术对 PJI 治愈率与二期翻修相比较并不逊色，在感染复

发率上，一期翻修术后复发概率在 5%~25%，二期翻修术的复发概率 9%~20%，两者无明显差异[16] [17]。
在临床上一期翻修术成功率较低，有可能是术者没有把握好手术所需的条件。一期翻修术适应症为术前

能够培养出病原菌，培养的药敏结果存在敏感抗生素。禁忌症为全身性感染、病原菌培养结果阴性或无

敏感抗生素、手术部位存在窦道、骨质条件及软组织条件差[18]。一期翻修术的手术要点在于手术中彻底

的清创，在操作时，术者可适当延扩切口，从而获得良好的视野来取出假体，取出假体后反复多次使用

化学制剂彻底清创，完成清创后再重新消毒铺单，更换器械及手套等，在新的无菌手术台上进行关节重

建。一期翻修术的手术难度相对于二期翻修要小，但仍需要术者丰富的清创技术和操作经验。在选择一

期翻修术时，把握住一期翻修术的适应症、禁忌症，大部分情况下均能够取得满意效果。对于存在禁忌

症的患者，需谨慎选择。 

3.4. 关节融合术 

关节融合术在关节外科中属于姑息性治疗方案，此方案通过舍弃膝关节部分功能，来达到消除顽固

性疾病目的。膝关节融合术最早是运用于脊髓灰质炎所致膝关节不稳的患者，目前关节融合术常用于因

严重膝关节疾病但无法实施关节置换术的患者。随着膝关节置换术后，PJI 发病率的增多，使用膝关节融

合术治疗 PJI 也越来越多。根据既往研究[19]，关节融合术在治疗 PJI 具有不错的疗效。该治疗方案适应

症包括：多次治疗效果不佳、肢体功能要求不高、全身情况不能耐受多次手术以及经济困难的患者。该

治疗方案最重要的部分是融合固定方式，目前的融合方式有外固定架固定、钢板内固定及髓内钉内固定。

三种方式各有优劣；在术后恢复方面，由于 PJI 患者取出假体后会造成骨缺损，外固定及钢板内固定方法

会造成肢体短缩，从而导致后期肢体功能较差；在感染控制方面，外固定架膝关节融合术表现最佳，但

因为无植入物，导致关节融合性较低，并且由于外固定针道需要长期护理，护理不当易造成针道感染。

而钢板内固定膝关节融合术因钢板与骨之间存在间隙，抗感染能力最差。在内固定稳定方面，髓内钉内

固定融合术由于骨水泥填充部位随着时间问题容易松动，后期容易因内固定失效导致后续融合术失败。

因此术者在选择固定方式时，需要根据患者实际情况选择合适的固定方式。 

3.5. 截肢术 

截肢术是在面临 PJI 反复发作、其它治疗方案均未取得疗效时的最终治疗方式，大部分患者在选择

截肢后，感染基本能够控制。临床上，选择截肢的患者随着时间的发展，越来越多；在美国，因膝关节假

体周围感染行膝上截肢的患者总数在 15 年间增长了 263% [20]，这一数据也侧面反应了截肢术在 PJI 存
在不错的治疗效果；根据 TROUILLEZ [21]研究数据表明，20 例 PJI 截肢患者随访 4 年后的感染复发率

为 10%。因为固有观念及功能要求的不同等因素，造成截肢术的患者，满意度一般都不高，这也是关节

外科医生和患者慎重选择截肢术缘由。截肢术能够减轻经济负担，但随之也会造成心理和社会负担，因

此在选择截肢术时，医师及患者均需要仔细考虑。 

4. 结语 

随着我国膝关节置换术数量不断地上升，假体周围感染的数量也逐渐增多，一旦发生感染，对患者、

医师及医疗系统均会带来沉重的负担。目前在 PJI 治疗上取得较大的进展，但治疗过程仍困难重重。在患

者诊断为膝关节假体周围感染后，作为医者，我们需要根据患者感染时间、病原菌种类、敏感抗生素及

患者个体化等方面来制定治疗方案；在 PJI 各个时期，中医方面通过辨证论治，使用中药、中医外治法，

能够取得良好的疗效；在感染早期，存在保留假体的可能性时，在满足适应症的情况下，可以行长期抗
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生素疗法、保存假体清创术治疗及中医药治疗。在无法保留假体时，虽然二期翻修术是目前治疗的金标

准，但在无法满足二期翻修术适应症情况下或符合相应适应症下，关节融合术、截肢术等治疗方案也是

可以使用的治疗方案。作为关节外科医师，在面对假体周围感染时，我们一定要与患者沟通，选出最佳

治疗方案并制定个体化的治疗方案。 
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