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膝关节注射治疗的频次、药物及医院等级对注射后膝关节感染率的影响

徐　驰，倪　明，张庆猛，李　恒，张振东，李　睿，李　昕，陈继营
解放军总医院  骨关节科，北京　100853

摘要：目的  分析膝关节注射治疗的注射频次、药物及治疗医院等级对注射后膝关节感染率的影响。方法  收集 2014 年 1 月 - 

2015 年 4 月我院收治的预行关节置换术且有膝关节腔注射史患者 121 例，其中男 58 例，女 63 例，平均年龄 (65±11) 岁。

根据急性化脓性关节感染诊断标准和假体周围感染国际共识，25 例诊断为关节感染，设为感染组，其余 96 例设为对照组。

比较组间关节注射频次、注射药物 ( 玻璃酸钠 / 糖皮质激素 ) 及注射医院等级 ( 三甲医院 / 非三甲医院 ) 等因素。结果  感

染组和对照组关节腔注射频次分别为 (4.6±2.2) 次和 (4.1±2.4) 次，组间关节腔注射频次的差异无统计学意义 (P ＞ 0.05) ；

感染组和对照组中分别有 60% 和 34.4% 的患者行糖皮质激素治疗，两组关节腔注射的药物有统计学差异 (P ＜ 0.05) ；感染

组和对照组分别有 92% 和 66.7% 的患者在非三甲医院行关节腔注射治疗，两组关节腔注射医院的等级有统计学差异 (P ＜

0.05)。结论  关节腔注射糖皮质激素和非三甲医院行关节腔注射均可增加注射后感染风险，但注射频次的增加不会引起注

射后感染风险的增加。
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Effects of frequency of knee joint injection therapy, drugs and hospital level on infection rate 
of knee joint after injection
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Abstract: Objective  To analyze the effects of frequency of knee joint injection therapy, drugs and hospitals on infection rate of knee 
joint after injection. Methods  A total of 121 patients with mean age of (65±11) years (58 males and 63 females) had intra-articular 
injections within 1 year prior to the hospitalization (from January 2014 to April 2015) in Chinese PLA General hospital. Based on the 
diagnostic criteria of septic arthritis, 121 patients were divided into infection group (n=25) and control group (n=96). The differences 
in frequency, drugs (hyaluronic acid or glucocorticoid) and hospitals (grade A tertiary hospital or not) of previous intra-articular 
injections between two groups were compared. Results  Intra-articular injection times of infection group and control group were 
(4.6±2.2) and (4.1±2.4) with no statistically significant difference (P ＞ 0.05). The proportion of patients undergoing glucocorticoid 
therapy in infection group and control group were 60% and 34.4% with significant differences in intra-articular injection drugs 
between two groups (P ＜ 0.05). The proportion of patients undergoing intra-articular injection in non-grade A tertiary hospital in 
infection group and control group were 92% and 66.7% with significant difference in hospital level (P ＜ 0.05). Conclusion  Intra-
articular injection with glucocorticoid and injections in non-grade A tertiary hospital are associated with a significant increase in 
septic arthritis after injections, while the increase of injection times does not lead to an increase in septic arthritis.
Keywords: arthritis, infectious; injections, intra-articular; iatrogenic infection

		  关节腔内注射玻璃酸钠、糖皮质激素等是骨性

关节炎和类风湿关节炎常用的保守治疗方法 [1-2]。然

而关节腔注射引起的关节感染是灾难性的 [3-4]。有

文献报道注射激素后引起关节感染率为 1 ∶ 3 000 ~

1 ∶ 50 000[5]。由于我国部分基层医院卫生条件较

差、医疗技术水平不过关以及临床医师无菌操作

不规范等因素，关节腔注射引起的关节感染在我

国并不罕见。尤其是注射后关节腔内长期处于低

毒感染状态的患者，临床症状多不典型，较难与

终末期关节炎鉴别。此类患者行全膝关节置换术

(total knee arthroplasty，TKA) 后发生假体周围感染

(periprosthetic Joint Infection，PJI) 风险较高。因此，

防治关节腔注射后关节感染是降低 TKA 术后发生

PJI 的有效措施 [6]。国内外罕有关于关节腔注射引

起关节感染的报道 [7]。本研究通过对我院收治的预
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行关节置换术且有关节腔注射史的 121 例患者的

关节腔注射频次、药物及注射医院等级等进行比

较，讨论注射后膝关节感染率的影响因素，为临

床医师提供借鉴。

资料和方法

1	 一般资料　收集 2014 年 1 月 - 2015 年 4 月解

放军总医院收治的预行膝关节置换术且有膝关节

腔内玻璃酸钠或糖皮质激素注射史患者 121 例。

纳入标准 ：1) 年龄＞ 30 岁 ；2)1 年内有关节腔内

注射玻璃酸钠或糖皮质激素史。排除标准 ：1) 长期

免疫力低下 ；2)1 年内有免疫抑制剂用药史 ；3) 皮

肤感染 ；4) 近 1 年内有关节手术史 ；5) 已明确其

他原因引起膝关节感染。根据下述感染诊断标准，

将本研究患者分为感染组 (25 例 ) 和对照组 (96 例 )。

2	 关节感染诊断标准　参考 Newman[8] 的急性化脓

性关节炎诊断标准，同时联合假体周围感染国际

共识 [9]，关节感染诊断标准 ：1) 关节液 2 次培养为

同一种病原菌 ；2) 存在关节腔相通的窦道 ；3) 早

期的抗生素治疗导致关节液培养阴性，但抽出的

关节液为脓性 ；4) 有明确的急性化脓性关节感染

影像学特征。符合上述任意一项主要指标即可诊

断为关节感染，或满足下述 4 项中 3 项 ：1) 不明

原因的大量关节腔积液 ；2) 血沉或 C- 反应蛋白升

高 ；3) 关节液中白细胞计数升高、中性粒细胞比

例升高或白细胞酯酶试纸反应呈 ++ 变化 ；4) 单次

培养阳性。

3 研究方法　比较感染组和对照组关节腔注射的

频次、药物 ( 玻璃酸钠 / 激素 ) 及注射医院等级 ( 是

否为三甲医院 )。

4 统计学方法　采用 SPSS20.0 软件进行数据处理，

符合正态分布的计量资料用 -x±s 表示，采用 t 检

验。率的比较采用 Pearsonχ2 检验。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

结　果

1	 两组一般资料比较　本研究共纳入 121 例患者，

其 中 男 58 例， 女 63 例， 平 均 年 龄 (65±11) 岁。

感染组和对照组在性别、年龄、体质量指数、吸

烟和糖尿病情况的差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

见表 1。

2 组间注射频次、药物及注射医院等级比较　感

染组和对照组关节腔注射频次差异无统计学意义

(P ＞ 0.05) ；感染组中 40% 和 60% 患者分别行玻璃

酸钠和糖皮质激素治疗，对照组中 65.6% 和 34.4%

患者分别行玻璃酸钠和糖皮质激素治疗，两组间

注射药物的种类有统计学差异 (P ＜ 0.05) ；感染组

中 8% 和 92% 患者分别在三甲和非三甲医院行关

节腔注射治疗，对照组中 33.3% 和 66.7% 患者分

别在三甲和非三甲医院行关节腔注射治疗，两组

关节腔注射医院的等级有统计学差异 (P ＜ 0.05)。

见表 2。感染组 23 例在非三甲医院行关节腔注射

治疗，其中 19 例注射地点为乡村或社区诊所。

表 1　感染组和对照组患者一般资料比较
Tab. 1　Comparison of characteristics of patients in two 

groups

Infection group 
(n=25)

Control group 
(n=96) P

Sex (female/male) 14/11 49/47 0.658

Age (yrs) 63±10 66±11 0.253

BMI 28±4 28±3 0.273

Smoking (n, %) 2(8) 8(8) 0.957

Diabetes mellitus (n, %) 5(20) 18(19) 0.887

表 2　感染组与对照组关节腔注射频次、药物及医院等级
比较

Tab. 2　Comparison of injections between infection group 
and control group

Injection Infection 
Group 

Control 
Group P

Times (-x±s) 4.6±2.2 4.1±2.4 0.299

Drugs 0.020

　Glucocorticoid (n, %) 15(60.0) 33(34.4)

　Hyaluronic acid (n, %) 10(40.0) 63(65.6)

Hospital level 0.024

　Third-grade class-A hospital (n, %) 2(8.0) 32(33.3)

　Non-third-grade class-A hospital (n, %) 23(92.0) 64(66.7)

讨　论

		  关节腔注射玻璃酸钠等药物缓解各类关节炎

早期症状、减轻炎症反应的保守治疗方法已应用

多年。然而，关节腔注射能否改变关节炎的自然

病程仍存争议 [1-2]。关节腔注射治疗的关键是明确

治疗的适应证。部分医师扩大治疗适应证，使得

关节炎终末期患者没有得到及时有效的治疗。更

为严重的是，因操作不当而导致注射后关节感染，

损害了患者的身心健康，增加了家庭和社会的经

济负担 [10]。关节腔注射后并发症最常见的是注射

部位的局部炎症表现 ( 疼痛、发热和肿胀 )，通常

仅持续 1 ~ 2 d[3-4]。而关节感染是关节腔注射的灾

难性并发症，防治关节腔注射后关节感染是降低

TKA 术后发生 PJI 的有效措施。

		  玻璃酸钠和糖皮质激素是常用的关节腔注射

用药。玻璃酸钠作为构成软骨与滑液的主要成分，
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在关节腔内起到润滑、覆盖、软骨保护及缓冲应

力作用 [11]。近年来有报道认为，关节腔注射玻璃

酸钠与安慰剂并无差异 [1]。但玻璃酸钠注射对早

期关节炎效果仍被大部分风湿科及骨科医师认可，

其安全且不良反应小，我国广泛应用。玻璃酸钠

注射引起关节感染国内外罕有报道，感染主要认

为是医源性感染所致 [3,12]。关节腔内注射糖皮质激

素是临床上缓解关节炎患者疼痛的常用方法 [2,13-14]。

与玻璃酸钠相比，关节腔内注射糖皮质激素更易

引起关节感染。有学者认为，除经注射途径病原

菌直接进入关节腔内，糖皮质激素可能会破坏关

节腔内免疫环境，激活关节腔内抑制状态下的病

原菌 [15]。本研究发现，患者注射激素后关节感染

率要明显高于注射玻璃酸钠患者，这与其他研究

结果一致 [16]。

		  关节腔注射引起的关节感染主要是医源性感

染 [17]。病原菌可通过关节腔穿刺时针头切割的小

块皮肤碎片直接进入关节腔内。有调查发现，各

医院临床医师关节腔穿刺治疗时是否使用无菌的

手套和口罩、铺单层数以及消毒液的选择均有差

异 [15]。 即 使 无 菌 技 术 已 达 到 标 准， 亦 有 14% ~ 

28% 的概率从注射器针尖上培养出病原菌 [18]。我

们发现，乡村或社区诊所行关节腔注射治疗明显

增高了注射后膝关节感染率。这可能与基层医院

卫生条件较差，医师无菌操作不规范有关。本研

究中感染组与对照组关节腔注射的频次无统计学

差异，我们认为在无菌条件较差的情况下进行关

节腔注射，几次甚至单次就能引起关节感染。

		  综上所述，关节腔注射糖皮质激素和非三甲

医院注射均可增加注射后关节感染风险，但注射

频次的增加不会引起注射后感染风险增加。因此，

提高临床医师的操作技术及无菌意识是预防关节

腔注射等关节有创治疗后关节感染的关键。
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