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跟骨骨折内固定术后深部感染的危险因素及防治进展
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【摘 要】：跟骨骨折常因高能量创伤引起，目前主要通过手术切开、内固定或微创内固定等方法进行治疗，但其术后出现的深

部感染往往会导致骨髓炎、内固定暴露、骨折不愈合，甚至需要截肢，从而极大地降低了患者的生活质量和肢体功能。深部感染

具有隐蔽性强、病程迁延、易复发等特征，受患者自身、手术方式和围手术期等多方面因素综合影响。因此，本文拟对国内外最

新的跟骨骨折手术相关深部感染风险因素、发病机理及防治策略等方面的研究进展进行综述，并深入探讨，以期为进一步减少跟

骨手术后深部感染的发生、改善患者预后提供参考。
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引言

跟骨是人体最大的跗骨，也是足部重要的承重骨骼，高能

量跌落和碾压损伤容易造成跟骨粉碎或关节内骨折，并伴有重

度的软组织损伤，其治疗关键在于解剖复位，牢固内固定，早

期功能锻炼。近年来随着内固定技术、微创手术和手术机器人

等技术的快速发展，跟骨骨折的治疗效果得到了显著提升（需

补充具体数据或文献支撑），但由于其自身的解剖结构和病理

特征，如血供薄弱、软组织覆盖差、损伤后肿胀严重以及手术

创伤刺激等，术后发生深部感染成为严重的临床问题。与浅层

伤口感染相比，深部感染累及筋膜、骨膜乃至骨骼，传统的抗

生素治疗疗效不佳，容易发展为慢性骨髓炎，需二次手术取出

内固定物，影响关节功能。目前国内外学者已在跟骨骨折手术

后深部感染高危因素筛选、发病机理分析及围手术期防控措施

的优选等方面进行了深入研究，各类新型微创手术方式及围手

术期干预手段不断涌现。本文对深部感染风险因素体系、不同

手术方式下的感染风险差异、新型防控技术的研发动态进行系

统梳理，深入分析目前研究的不足，并对今后的研究进行创新

性探索，为跟骨骨折的临床规范化、精准化防治奠定基础。

1 跟骨骨折内固定术后深部感染的危险因素研究现状

跟骨骨折术后深部感染是多因素共同作用的结果，与患者

基础状况、骨折损伤特点、手术方法、围手术期管理和术后康

复等多个方面密切相关。目前，国内外已有研究采用临床回顾

性分析、风险模型构建和多因素回归分析等方法，对深部感染

发病风险因素进行深入分析，阐明不同风险因素对疾病发生发

展的影响及机理，为疾病的早期预测和针对性防治奠定基础。

艾洁等认为[1]，患者年龄、基础疾病、骨折严重程度、术

后引流不良、换药不当是导致患者术后并发症和深部感染的主

要原因，而患者基础状况差和术后伤口处理不当均会增加深部

组织感染的概率，多重因素的叠加作用则会使感染的危险性更

大。综述分析认为，机体基础状态和术后伤口处理是预防和控

制深部感染的根本，提示在临床工作中应加强对高风险患者的

术前筛选和术后精细伤口的管理。

朱晨曦等[2]对接骨板内固定术进行了专题研究，发现手术

持续时间、软组织损伤及骨折碎片化程度均与深部感染发生率

有关，手术创伤越大、术中暴露越多，越易造成组织缺血缺氧

及细菌定植，进而导致深部组织炎症侵袭和扩散。综述分析认

为，开展微创手术，控制手术时长与病灶损伤，对手术过程进

行优化，缩短手术时间，减少软组织二次伤害，具有重要意义。

张爱东等[3]研究发现，开放性跟骨骨折患者术后深部伤口

感染发生率明显增高，营养不良和免疫功能失调是其发病的重

要原因，营养失调使伤口愈合能力和抗菌功能下降，潜伏细菌

大量繁殖，最终发展成深部感染。综述分析认为，应从机体的

角度出发，从“整体-组织-细胞”三个层次，探索机体对深部

感染的调节机制。

因此，目前的研究已经建立了覆盖系统基础、局部损伤、

手术操作和术后管理的多维度风险因子系统。但现有研究主要

集中于单个危险因素的独立研究，多因素间的相互作用机理研

究尚不充分，深部感染的特异性风险模型的有效性研究尚不充

分，需要深入整合多个危险因素，建立准确的术前风险预测系

统。

2 不同手术入路与固定方式对深部感染的影响

不同的术式选择和不同的内固定方式对术后软组织损伤、

伤口愈合有重要的影响。常规开放手术创伤大，软组织剥离多，

易发生感染；微创机器人辅助手术具有创伤小、血供保护好等
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优点，有助于减少术后伤口感染，因此，各种手术方式下的感

染危险性比较研究已成为国内外研究的热点。

曾亮平等[4]对跗骨窦入路和扩大外侧“L”形入路进行了

比较研究，认为常规扩大外侧“L”形入路剥离范围广，对跟

骨外侧软组织血供造成较大损伤，导致手术后容易发生皮肤坏

死和深部积液，进而导致深部感染。而跗骨窦入路手术是一种

创伤小、软组织保护好的手术方式，可以有效减少深部组织感

染和坏死。综述分析认为，不同外科手术方式造成的损伤程度

差异是导致感染的关键因素，证明有效保护局部血液供应，能

够实现感染的预防和控制，为优化外科治疗方案奠定基础。

赵晓明等[5]在外侧“L”形切口钢板治疗中发现，手术过

程中软组织牵拉和张力过高是引起伤口愈合不良和继发深部

感染的主要原因，且手术过程中由于切口张力过大，容易引起

皮肤边缘局部缺血、坏死，使病菌进入深部，从而产生隐性深

部感染。综述分析认为，应深化对开放切口创伤机理的认识，

明确切口张力、软组织血供及切口深部张力之间的关系，为开

放外科术后软组织保护和切口减张治疗等提供重要的理论依

据。

徐亮等[6]在研究中证实了跗骨窦入路在治疗跟骨关节内骨

折方面的优越性，并提出了一种既能精确治疗骨性损伤，又能

最大限度保持周围软组织完整的手术方式，从而达到从根源上

减轻深部感染发生的目的。综述分析认为，应着眼于高风险群

体，明确其对复杂性骨折的预防和治疗的可行性，拓展其临床

适应证。

罗鹰等[7]认为，与常规接骨板相比，海马接骨板与骨骼的

贴合性更好，对组织的刺激更小，剥离范围更小，能显著降低

患者的软组织炎症、深部感染和软组织坏死等并发症，更适合

大部分闭合性跟骨骨折的微创手术。综述分析认为，应从手术

方式和内固定材质的改进两个方面验证“小切口”的可行性，

为临床上选择合适的内固定支架提供新的思路。

杨东等[8]针对该领域进行了前期研究，首次提出了基于机

器人的经皮穿刺置钉技术，该技术定位精确，创伤小，避免了

常规方法造成的大范围软组织创伤的缺点，明显减少了术后深

部感染的危险性，并且可以通过模型预测，对并发症的发生率

进行预测和评估，从而实现术前对感染的预警。综述分析认为，

应将智能化手术与医院感染预防和治疗相融合，为实现智能

化、精准化的微创治疗奠定基础，具有重要的理论意义和应用

价值。

鲍沁蔚等[9]研究发现，复杂的跟骨骨折合并距下关节脱位

属于损伤严重、软组织结构紊乱的复合骨折，其术后发生深部

感染及关节粘连等并发症的可能性更大，需要有针对性地加强

围手术期感染的防治，而不能照搬传统治疗方法。综述分析认

为，针对特定的、复杂的骨折，识别其高风险的特点，为设计

个性化的预防和治疗方案奠定基础。

手术创伤大小、软组织保护程度、内固定方法及骨折损伤

复杂程度等因素均是导致患者术后感染的主要因素，微创、智

能化、精确化手术可从源头降低损伤程度，降低感染概率。然

而，现有研究主要集中于手术效果和感染发生率的比较，缺少

对各种手术方式引起感染的分子机制和组织修复机制的深入

研究，同时对于复杂性关节内骨折、骨折脱位及开放性骨折的

针对性防治措施的研究存在缺失。

3 跟骨骨折术后深部感染的围手术期防治策略研究

进展

根据跟骨骨折患者的高危因素和致病特点，目前已经建立

起术前危险度筛选、术中精确操作、术后物理干预、药物预防

和伤口精细化管理等多个环节的防控体系，各类新的围手术期

干预手段不断得到完善，明显提高了深部感染防控的有效性。

郑毓嵩等[10]研究发现，围手术期标准化冰敷能显著减少术

后软组织肿胀、局部淤血和炎症渗出，减少局部组织坏死和深

部感染，并通过物理方法缓解局部炎症，促进微循环恢复，是

一种简便、安全、无创的基础防治方法。综述分析认为，应进

一步完善围手术期物理防治体系，明确其对慢性炎症进程的影

响机制，为其在临床上的推广应用奠定理论和技术基础。

根据已有的研究结果，将目前的防治体系划分为三个层

次。第一层次为术前预防，以风险筛查和系统调理为主，对于

老年、营养不良、糖尿病、免疫力低下的患者，术前要纠正营

养失衡，控制好基础疾病，提高机体的免疫力，将基础疾病的

影响降到最低。并根据骨折类型、损伤程度和软组织状况，选

择合适的微创治疗方法，从根源上降低手术损伤。第二层次以

微创操作、保护软组织、严格无菌操作、控制手术时间、减少

多余组织分离为主，选择合适的微创内固定物，做到充分止血，

减少积血积液，降低感染发生的风险。第三层次的防治包括：

物理干预、伤口管理、抗感染治疗和早期监测。采用冰敷、加

压包扎等方法减轻局部红肿，规范换药，保持伤口干燥和引流

通畅，加强引流管理，对炎症指数进行动态监测，尽早发现隐

匿的深部感染，实现早期干预和治疗的目的。

通过对目前防治相关研究梳理可以看到，目前的防治观念

已经从传统的术后被动应对，转变为术前预测、术中损伤控制、

术后干预的全过程主动防治。但是，现有的防治方案较为单一，

未针对患者危险程度、骨折复杂性和手术方式的差异制定个体

化防治策略，也缺少抗菌涂层材料和靶向抗感染的研究，防治

的精准性和创新性都有待提高。

4 创新研究思路与未来展望

通过多中心大样本前瞻性研究，结合免疫、营养、炎症指

标，构建基于免疫、营养和炎症因子的术前风险评估模型，实

现对患者术前进行准确风险分级。并开展相关的基础研究，探
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究介导深部感染和组织炎症损伤的相关分子机理，为针对性的

防治措施奠定理论基础。对比常规开放、跗骨窦微创、机器人

辅助微创手术及不同内固定方式，明确不同术式对应的骨折分

型、人群特点，建立不同程度外伤的外科治疗方案，尽可能减

少术后医源性感染的发生。进一步完善复杂性关节内骨折、骨

折脱位及开放性骨折的防治措施，弥补疑难病例防治研究的不

足。融合术前危险分层、术中手术方式选择和术后康复特点，

建立低风险、中风险、高风险三个层次的防治计划。对低风险

组给予常规基础护理和物理干预；对中风险组加强营养支持，

加强伤口管理，进行短期预防性抗感染治疗；对高危人群开展

全程动态监测，靶向抗感染，免疫营养干预，个性化换药，从

根本上解决防治方案同质化问题，提高防控的准确性。整合炎

症标志物、影像学微观变化、伤口微循环等多个参数，建立深

部感染的超早期预警系统，为隐匿感染的早期诊断和治疗提供

科学依据。可采用抗菌涂层内固定、负压引流、富血小板血浆

修复等多种先进技术，并与常规物理治疗相结合，建立多学科

融合的防控新方法，以降低术后感染发生率。

5 结语

跟骨骨折的深部感染是全身、局部、手术和管理等多因素

综合作用导致的一种严重的并发症，与患者的基础营养免疫状

况、骨折损伤程度、手术入路和固定方法以及围手术期护理等

因素有关。目前，临床研究已经识别出其关键致病因子，并证

明微创精确手术可从根源上减少其发生，术前筛查—术中损伤

控制—术后物理干预—伤口处理一体化的防治体系已经形成，

为感染的预防和治疗奠定了扎实的应用基础。建立精确的风险

早期预测和分级防治体系，对“微创”和“多学科”的综合防

控方法进行创新性的探索，建立覆盖术前、术中、术后的个体

化防治策略，以进一步降低跟骨骨折术后深部感染发生率，提

高患者的临床疗效和长期生存质量，促进骨科术后感染防治水

平的提升。
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