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o摘要C 目的o探讨关节镜下肩袖修补术后感染的危险因素C为降低感染发生提供依据p 方法o对 ２０p 年 p 月至
２０２２ 年 p 月采用关节镜下肩袖修补治疗的 ２ l p 例肩关节镜下肩袖修补术后患者的临床资料进行回顾性分析C 其中
男 p ２６l 例 C女 p ３２６ 例 y年龄 ２lh(２clp．l.pl．６,岁 p 按照术后是否发生感染分为感染组 c Lp(,和未感染组 c L
２ l2３,C记录两组患者性别t年龄t是否吸烟t有无糖尿病t身体质量指数t术前 p 个月内是否进行局部封闭t手术时间t
是否预防性使用抗生素t是否有内固定置入等C应用单因素 CｏBｉsｔｉF 回归分析筛选出术后感染的危险因素C再将有统
计学意义的危险因素纳入多因素 CｏBｉsｔｉF 回归分析C筛选出关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素p 结果o本组
２ l p 例患者中C术后发生感染 p( 例C感染率为 ０．６ AC单因素分析结果显示性别t年龄t手术时间t预防性使用抗生
素t内固定置入是关节镜下肩袖修补术后患者发生感染的危险因素p 多因素 CｏBｉsｔｉF 分析显示男性clrLp４．２２2,t年
龄i６l 岁clgL３４．３p３,t手术时间i２ ｈchgLpl．６p６,t未预防性使用抗生素clgL４．( p,以及有内固定置入clgLl．p０３,
是关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素ctv０．０l,p结论o男性t年龄i６l 岁t手术时间i２ ｈt未预防性使用抗生
素以及有内固定置入是关节镜下肩袖修补术后感染的独立危险因素C临床应早期诊断和及时处理C降低感染发生率p
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表 C 肩关节镜下肩袖修补术后感染的单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 hg -pch)gc0 Bhce hgj)nchFg0 pjc)( p(ce(F0nF-hn (FcpcF( nujj ()-ph(

组别 例数
性别 年龄 吸烟 糖尿病 Cpy

男 rTg 岁 是 有 right(cｍ)i 2ight(cｍ)i 

感染组 -B -T i a -a e -- n -g B -o

未感染组 i gen - iaj - nia - ga- - oni B-i - eT- nB- i -ji - -j- - nBi

in值 n-．jn- -B．eiB g．gn- n．ine a．-i-

g 值 ro．oo- ro．oo- o．ogj o．oe- o．oTa

女 2Tg 岁 否 无

组别 例数
术前 - 个月内是否进行局部封闭 手术时间 预防性使用抗生素 内固定置入

有 ri  有 有 无

感染组 -B T -i a -a - -e -g n

未感染组 i gen ei- - Bgi - aji - oB- B-i - eT- - g-- - oTi

in值 a．jen -e．T-- -g．iea -a．Tie

g 值 o．oTj ro．oo- ro．oo- ro．oo-

无 2i  无

近年来F 关节镜下肩袖修补术在各级医院迅速
开展o-un 关节镜手术虽然具有微创d可同时处理关节
内外病变的特点F但仍存在术后感染并发症oiun 既往
报道关节镜下肩袖修补术后感染的发生率为 o．onEl
n．aEon)aun 尽管研究显示术后感染率较低F但由于抗
生素在该部位无法有效达到抗菌浓度F 通常难以清
除细菌F导致肩关节部分功能永久丧失ogun 基于此F
本研究采用 cｏ(1s01. 回归客观研究关节镜下肩袖修
补术后感染的危险因素F 为临床降低后感染感染发
生率提供可靠依据F现报道如下n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准,h- 关节镜下肩袖修补术后n hi 术前
肩关节周围不存在感染n hn 肩关节局部疼痛d肿胀
及发热F肩关节感染的诊断标准符合 -jjj 年美国卫
生部颁布的L预防手术部位感染指南toTun ha 术前
-周内未接收抗菌药物治疗n hg 依从性良好n

排除标准,h- 伴有严重心肝肾功能障碍n hi 伴
呼吸道d泌尿道感染n hn 有恶性肿瘤或免疫系统疾
病n ha 依从性差F不能配合治疗n
Cr d 一般资料

选取 io-j年 -月至 ioii年 -月收治的 i gj-例
肩关节镜下肩袖修补术后患者作为研究对象F 其中
男 - iTg 例F女 - niT 例.年龄 iglBi g-．gA-g．Tl岁.
根据患者术后是否发生感染分为感染组 h-B 例 和
未感染组hi gen例 n本研究经医院医学伦理委员会
审核批准h编号,io-jo-i F受试者均知情F并且签署
知情同意书n
Cr l 研究方法

收集两组患者的临床资料F包括性别d年龄d是
否吸烟d有无糖尿病d身体质量指数hhｏd; ｍ5ss 19鄄

dｅｘFCpy d术前 -个月内是否进行局部封闭d手术时
间d是否预防性使用抗生素d是否有内固定置入n 对
两组患者上述资料进行对比分析F 由 i 位医师共同
对数据进行收集F确保数据真实有效性n
Cr ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ii．o软件进行统计学分析n两组患者
年龄dCpyd手术时间等符合正态分布的定量资料数
据采用均数A标准差hx軃±ｓ 表示F性别d是否吸烟d有
无糖尿病d等定性资料采用卡方检验.将感染组与未
感染组相关危险因素进行单因素 cｏ(1s01. 分析F双侧
值取 o．ogF统计学处理后筛选出危险因素F再采用多
因素 cｏ(1s01. 回归分析对关节镜下肩袖修补术后感
染发生相关的独立危险因素进行分析n 以 gro．og为
差异有统计学意义n
d 结果

dr C 肩关节镜下肩袖修补术后感染发生情况

总共 i gj- 例患者符合纳入标准F其中 -B 例发
生术后感染F发生率为 o．TjE.年龄 ag～e- hTn．n±
T．g 岁.其中男 -T 例F女 i 例.术后出现肩关节感染
症状时间 elig h-a．i±T．i dn
dr d 肩关节镜下肩袖修补术后感染的单因素分析

单因素分析结果显示 F感染组男性 d年龄2
Tg 岁d手术时间2i  d未预防性使用抗生素及有内
固定置入的患者比例均高于未感染组hgro．og n 两
组患者的吸烟d糖尿病dCpy 以及术前 - 个月内使用
局部封闭比较F差异无统计学意义hg＞o．og n见表 -n
dr l 肩关节镜下肩袖修补术后感染多因素 cｏ(1s01.
回归分析

多因素 cｏ(1s01. 回归分析结果显示男性 hＯＲ＝
-a．iie d年龄2Tg 岁hＯＲ＝na．n-n d手术时间2i  
hＯＲ＝-g．T-T d未预防性使用抗生素hＯＲ＝a．Bj- 以

单位,例
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表 C 肩关节镜下肩袖修补术后感染多因素 opyrigrh 分析
t(c)C  20gr-(Br(ge 0pyrigrh BeyBeiirpj (j(0niri rj F(grejgi urgd rjEehgrpji (EgeB (BgdBpihpFrh Bpg(gpB h2EE BeF(rB

影响因素 C 值 o．p． yａｌr ig值 h 值 t( 值 c) 20

性别 ２．６２0 ０．４３３ -６．４３３ 2０．００- -４．２２0 ２．２-４0３)．４２)

年龄0６) 岁 ３．B)) ０．)６- ３０．-３４ 2０．００- ３４．３-３ -２．c４00--６．c-0

手术时间0２ ｈ ２．６２- ０．cB- B．６B６ ０．００B -)．６-６ ３．０c-0cB．２４６

未预防性使用抗生素 -．)BB ０．４cB --．Bc３ ０．００- ４．Bc- -．B６c0-)．３))

有内固定置入 -．６c２ ０．)B３ c．0３２ ０．００- )．-０３ ２．-c-0-６．２３-

及有内固定置入ei(j)．-０３i是肩关节镜下肩袖修补
术后发生感染的独立危险因素eh2０．０)ng 见表 ２g
l 讨论

l) s 关节镜下肩袖修补术后感染的发生率

关节镜下肩袖修补已是目前临床上普遍采用的

手术方式g 通常认为肩关节镜手术是一种安全的手
术方式0术后感染的发病率较低g 文献报道 )C显示肩

关节镜下肩袖修补术后深部感染率为 ０．４４ 0 显著
低于开放式的术后深部感染率 ２．４) g 但不管使用
何种方式都仍有术后感染风险0感染一旦发生0通常
可累及关节内外 ２ 个区域  0C0处理起来非常棘手g
ＡＴ.yＡ,等 BC采用多次切开L灌洗L清创来处理肩袖
修补术后并发感染0通过长期随访显示0该方法虽然
可彻底清除感染0 但术后临床疗效不满意的患者可
高达 ４- g随着老龄化社会进程不断加快0肩关节镜
下肩袖修补手术的数量呈逐年上升趋势0 术后感染
成为罕见且严重的并发症 cCg 因此0分析肩关节镜下
肩袖修补术后感染的危险因素0 并通过相应方法进
行干预0对临床降低患者术后感染发生有重要意义g
l) C 关节镜下肩袖修补术后感染的危险因素

经多因素 ,ｏtｉdｔｉA 回归分析显示0男性L年龄0
６) 岁L手术时间0２ ｈ L未预防性使用抗生素L有内
固定置入是关节镜下修复肩袖修补术后患者发生感

染的独立危险因素g 既往报道在肩袖修补术后感染
的人群中0男性高达 c６．４ 0可能是男性有着更高的
血清睾酮水平 -０Cg 由于高龄患者器官功能呈进行性
退变以及自身的免疫力下降0并伴有多种基础疾病0
术后组织的自我修复能力亦显著下降0因此0患者年
龄越大0术后感染风险也越高glpiＡＮＯogＡＮ 等 cC认

为年龄h６０ 岁的肩关节手术患者术后感染率是年
龄2４０岁的 ２倍g 因此0在考虑手术决策的时候应该
充分考虑年龄对术后感染的影响g 手术中暴露时间
过长0则术区皮肤与外界的菌群接触机会就增加0术
后感染率则自然上升0特别是肩关节镜手术超过
４) ｍｉｎ0随着手术时间继续的延长0术区周围如腋窝
处的细菌对手术区域进行侵袭的概率更高 --Cg 对于
肩关节镜手术预防性使用抗生素尚存争议g 目前不

推荐在无内固定置入的t类切口手术中预防性使用
抗生素 -２Cg虽然肩关节镜术后感染发生率较低0但却
可造成关节的不可逆性破坏g通过本研究发现0笔者
认为对于有内固定植入的肩关节镜下肩袖修补0建
议预防性使用抗生素g 分析原因是由于内固定可引
起局部排异0导致机体出现炎症反应0或者由于内固
定材料消毒不彻底0使外源性细菌侵入0从而增加术
后感染的发生率g 而且固定物可为细菌提供繁殖条
件0细菌分泌的多糖s蛋白复合体将细菌覆盖于内固
定物表面0 使得抗生素血药浓度难以穿透保护膜达
到抗菌效果 -３Cg

综上所述0男性L年龄0６) 岁L手术时间0２ ｈL
未预防性使用抗生素以及有内固定置入是关节镜下

肩袖修补术后感染的独立危险因素g对于 ６)岁以上
的男性患者L手术时间可能超过 ２ ｈ0且有内固定置
入的患者0建议预防性应用抗生素0临床应早期诊断
和及时处理0降低感染发生率g
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富血小板血浆与体外冲击波治疗

慢性跟腱止点腱病的疗效比较
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o摘要C 目的：比较富血小板血浆Cｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａoＰcＰp与体外冲击波治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效y方
法r２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月o根据病例选择最终纳入 ４２ 例跟腱止点腱病患者o分为 ＰcＰ 组C２０ 例 ２８ 足i与冲击波
组g２２ 例 ２９ 足iy ＰcＰ 组男 １２ 例o女 ８ 例h年龄 ４７．００t２８．００o５０．７５i岁h病程 ７．００C６．００o７．００i个月h予患侧跟腱止点区
域进行富血小板血浆注射治疗y 冲击波组男 １６ 例o女 ６ 例h年龄 ４２．００C３５．７５o４７．２５i岁h病程 ７．００C６．００o８．００i个月h予
患侧跟腱止点区及小腿三头肌区域进行冲击波治疗y 分别于治疗前及治疗后 １(３(６ 个月采用疼痛视觉模拟评分Cｖｉ(
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶＡCi及维多利亚体育研究中心跟腱问卷表CＶｉｃｔｏｒｉａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Cｐｏｒｔ ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔcＡｃｈｉｌｌｅｓoＶＩCＡ－
Ａi评分进行疗效评价o并对所有患者进行满意度调查y结果r两组治疗 １(３(６ 个月后 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均较治疗前
改善C)d０．０５ihＰcＰ 组治疗 ６ 个月后 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均优于治疗后 １(３ 个月C)d０．０５ih冲击波组治疗 ６ 个月后
ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均差于治疗后 １(３ 个月C)d０．０５ih两组治疗前(治疗后 １(３ 个月 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分比较差异无
统计学意义C)E０．０５ihＰcＰ 组治疗后 ６ 个月 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分优于冲击波组C)d０．０５ioＰcＰ 组满意度调查优于冲击
波组C)d０．０５iy 结论rＰcＰ 注射对于慢性跟腱止点腱病具有良好的临床疗效o患者满意度高o且 ＰcＰ 注射治疗慢性跟
腱止点腱病的中长期疗效更优于体外发散式冲击波y

o关键词C 富血小板血浆h 体外冲击波h 慢性跟腱止点腱病
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