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糖尿病患者四肢骨折术后切口感染多因素 logistic回归分析

黄 丽 1 余飞飞 1 徐进涛 2

【提　要】　目的　探讨糖尿病患者四肢骨折术后切口感染的危险因素。方法　回顾性选取 2021年 2月—2024年 1
月在本院行手术治疗的糖尿病四肢骨折患者430例，以术后切口是否感染分为感染组、非感染组，比较两组基线资料，以单
因素和多因素 logistic回归分析糖尿病患者四肢骨折术后切口感染的独立危险因素。结果　430例患者中，术后切口感染
52例，发生率 12.09%；单因素分析两组钢板应用、空腹血糖、切口类型、留置引流管时间、免疫抑制剂应用、白蛋白（ALB）
比较，差异有统计学意义（P<0.05）；多因素 logistic回归分析钢板应用、高空腹血糖、ALB水平降低、留置引流管时间长、免
疫抑制剂应用及切口类型（Ⅱ~Ⅲ）是导致糖尿病患者四肢骨折术后切口感染的独立危险因素（P<0.05）。结论　钢板应
用、空腹血糖水平高、ALB水平降低、留置引流管时间长、应用免疫抑制剂及切口类型为Ⅱ型的糖尿病四肢骨折术后易发
生切口感染，临床应采取针对措施积极预防，根据菌群分布应用相应的抗炎药物治疗。
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四肢骨折为骨科常见骨折类型，建筑工伤、交通

事故的频发导致四肢骨折发病率呈现逐年升高的趋

势［1］。目前，手术为治疗四肢骨折的重要手段，通过手

术能够有效地改善骨折症状和体征，进而促进骨折预

后［2］。虽然手术效果显著，但糖尿病患者受血糖水平

波动、机体状态及手术等因素的影响易出现术后的切

口感染，导致骨折迁延不愈，延长康复时间，增加经济

负担，增加肢体功能障碍的发病率［3］。报道研究显

示［4］，糖尿病会显著提高术后切口感染的发生，且 556
例糖尿病患者中，术后切口感染的发病率可达

16. 37%。临床对于控制切口感染，常应用广谱抗生

素，但抗菌药物的长期应用易使耐药细菌大量产生，

降低感染预防效果［5-6］。因此，检测糖尿病四肢骨折术

后切口感染的病原菌分布，明确糖尿病四肢骨折术后

切口感染的危险因素，对于临床及时、正确应用抗菌

药物治疗，降低感染发生率，促进骨折预后具有重要

意义。本研究以糖尿病四肢骨折术后患者为研究对

象，检测病原菌的同时，分析切口感染发生的危险因

素，现报道如下。

资料与方法

1. 研究对象

纳入标准：①经X线或CT确诊为四肢骨折；②均

在本院行骨折内固定手术治疗；③糖尿病患者且认

知、意识、精神状态正常；④临床资料完整。排除标

准：①手术前骨折部位已经存在感染；②手术以外其

他位置感染；③合并骨肿瘤或其他恶性肿瘤；④陈旧

性、病理性骨折；⑤合并其他严重疾病。最终选取

2021年 2月—2024年 1月在本院行手术治疗的糖尿病

四肢骨折手术患者 430例，以术后切口是否感染分为

感染组（n=52）、非感染组（n=378）。感染组男 24例、女

28 例；年龄 55~66 岁，平均年龄（60. 68±5. 27）岁；

BMI21. 02~28. 20kg/m2，平 均 BMI（24. 61±3. 59）kg/
m2；吸烟/饮酒史是 30 例，否 22 例。非感染组男 195
例、女 183 例；年龄 55~66 岁，平均年龄（60. 81±5. 06）
岁；BMI24. 02~28. 21kg/m2，平均 BMI（24. 61±3. 59）
kg/m2；吸烟/饮酒史是179例，否199例。

2. 研究方法

①资料收集：以回顾性研究方案，自制资料调查

表，阅读病例资料、汇总信息并记录，调查内容包括患

者的性别、年龄、BMI、合并高血压、吸烟/饮酒史、骨折

类型、骨折位置、钢板应用、空腹血糖、骨折至手术时

间、手术时间、术中出血量、切口类型、留置引流管时

间、免疫抑制剂、ALB水平、血红蛋白（Hb）、住院时间。

②切口感染诊断：以《医院感染诊断标准》［7］为诊

断依据，对切口分泌物进行微生物培养，检测结果为

阳性，即可确定为切口感染。

3. 统计学处理

以 SPSS 25. 0 统计学软件处理数据，计数资料以

［n（%）］描述，计量资料符合正态分布以（x±s）描述，组

间分别行 χ2检验、独立样本 t 检验。利用 logistic 回归

分析法分析糖尿病四肢骨折术后切口感染的独立危

险因素。P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

1. 糖尿病四肢骨折术后切口感染的发病率

430例糖尿病四肢骨折术后患者 52例发生切口感

染，感染发生位置为股骨 15例（3. 49%）、胫腓骨 11例

（2. 56%）、桡骨 10 例（2. 33%）、尺骨 8 例（1. 86%）、肱

骨6例（1. 40%）、跟骨2例（0. 47%）。详见表1。1.乐山职业技术学院（614000）
2.乐山市人民医院
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2. 糖尿病四肢骨折患者术后切口感染危险因素

的单因素分析

单因素分析结果显示，两组骨折类型、钢板应用、

空腹血糖、切口类型、留置引流管时间、免疫抑制剂应

用、ALB 水平比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。详

见表2。
3. 糖尿病四肢骨折术后切口感染多因素 logistic

回归分析。

多因素分析结果显示，钢板应用、高空腹血糖、

ALB 水平降低、切口类型（Ⅱ~Ⅲ）、留置引流管时间

长、免疫抑制剂应用为糖尿病四肢骨折术后切口感染

的危险因素（P<0. 05），详见表3。

讨 论

我国 18岁以上成人中糖尿病患者可达 1. 139亿，

且通过糖尿病筛查发现前期患者可达 4. 934亿［8］。随

着糖尿病四肢骨折患者增加，术后切口感染的发生率

逐渐升高［9］。感染的发生会影响切口的愈合时间，严

重者甚至出现全身感染的情况，对生命安全造成威

胁。若不针对性地应用抗菌药物治疗，不仅会影响感

染的控制效果，还会加重感染，影响骨折的康复。本

次研究显示，430例糖尿病四肢骨折术后患者，切口感

表1　糖尿病四肢骨折术后切口感染的发病率（n，%）

感染位置

肱骨

尺骨

桡骨

股骨

胫腓骨

跟骨

感染例数

6
8

10
15
11
2

感染发生率（%）

1. 40
1. 86
2. 33
3. 49
2. 56
0. 47

表2　糖尿病四肢骨折患者术后切口感染危险因素的单因素分析［n（%）/，x±s］

项目

性别

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
合并高血压

吸烟/饮酒史

骨折类型

骨折位置

钢板应用

空腹血糖（mmol/L）
骨折至手术时间（h）

手术时间（h）
术中出血量（mL）

切口类型

留置引流管时间（h）
免疫抑制剂应用

ALB（g/L）
Hb（g/L）

住院时间（d）

指标

男

女

是

否

是

否

闭合骨折

开放骨折

上肢

下肢

有

无

Ⅰ
Ⅱ~Ⅲ

是

否

感染组（n=52）
24（46. 15）
28（63. 85）

60. 68±5. 27
24. 61±3. 59
28（53. 85）
24（46. 15）
30（57. 69）
22（42. 31）
19（36. 54）
33（63. 46）
27（51. 92）
25（48. 08）
32（61. 54）
20（38. 46）
8. 68±2. 34
7. 94±2. 06
3. 15±1. 00

364. 59±10. 64
16（30. 77）
36（69. 23）
7. 05±1. 83
29（55. 77）
23（44. 23）

35. 78±2. 91
138. 46±3. 06
15. 02±2. 59

非感染组（n=378）
195（51. 59）
183（48. 41）
60. 81±5. 06
24. 73±3. 48
159（42. 06）
219（57. 94）
179（47. 35）
199（52. 65）
206（54. 50）
172（45. 50）
198（52. 38）
180（47. 62）
168（44. 44）
210（55. 56）
7. 94±2. 16
7. 77±2. 21
3. 26±0. 98

364. 26±10. 34
198（52. 38）
180（47. 62）
5. 54±1. 26
126（33. 33）
252（66. 67）
37. 09±3. 26

139. 27±4. 11
14. 98±3. 25

χ2/t

0. 540
0. 165
0. 173
0. 232
2. 582

1. 956

5. 910

0. 004

5. 369

2. 293
0. 524
0. 757
0. 215
8. 540

7. 615
25. 436

2. 750
1. 369
0. 085

P

0. 462
0. 869
0. 863
0. 817
0. 108

0. 162

0. 015

0. 951

0. 020

0. 022
0. 600
0. 449
0. 830
0. 003

0. 000
0. 002

0. 006
0. 172
0. 932

表3　糖尿病四肢骨折术后切口感染危险因素多因素 logistic回归分析

自变量

钢板应用

空腹血糖（mmol/L）
ALB（g/L）

切口类型（Ⅱ~Ⅲ）

留置引流管时间长

免疫抑制剂应用

B

1. 058
1. 063

-0. 797
1. 011
0. 988
1. 435

SE

0. 515
0. 193
0. 134
0. 510
0. 201
0. 516

Wald χ2

4. 222
30. 374
35. 575

3. 927
24. 198

7. 724

P

0. 040
0. 001
0. 001
0. 048
0. 001
0. 005

OR

2. 882
2. 895
0. 451
2. 748
2. 685
4. 201

95%CI

下限

1. 050
1. 984
0. 347
1. 011
1. 812
1. 527

上限

7. 911
4. 225
0. 586
7. 470
3. 980

11. 559
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染的发生例数为 52例，发生率为 12. 09%，相比单纯四

肢骨折的患者发病率提升 8%~10%［10］。进一步经单因

素、多因素分析显示，钢板应用、高空腹血糖、ALB 水

平降低、切口类型（Ⅱ）、留置引流管时间长、免疫抑制

剂是糖尿病四肢骨折术后切口感染的独立危险因素，

提示临床医师可通过独立危险因素，评估切口感染的

发生风险，并制定针对性的预防和治疗措施。

钢板的应用为糖尿病患者四肢骨折术后切口感

染的直接独立危险因素。术中钢板的应用能够对骨

折位置进行较好的固定，但固定的位置在体内会形成

死腔，手术位置软组织和肌肉不丰厚，钢板会反复对

皮肤产生摩擦，导致局部炎症的发生，增加术后切口

感染的发生率。

高空腹血糖为糖尿病四肢骨折术后切口感染的

独立危险因素。空腹血糖的水平升高会造成机体糖

脂代谢紊乱，增加机体应激，损伤血管内皮功能，造成

术后切口的迁延不愈。此外血糖持续升高会造成机

体免疫功能减弱，增加切口感染发生风险。

ALB 降低为糖尿病四肢骨折术后切口感染的直

接独立危险因素。ALB水平的降低，表示机体内大量

蛋白流失，同时也会降低免疫球蛋白的水平，导致免

疫功能降低，细胞清除细菌的功能减弱，增加术后切

口感染的发生率。与周新新等［11］研究相似，合并糖尿

病，ALB水平降低是乳腺癌术后切口感染的独立危险

因素。

切口类型为糖尿病四肢骨折术后切口感染的独

立危险因素。四肢骨折切口类型常包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三

种类型，其中Ⅰ为清洁切口，Ⅱ、Ⅲ分别为可能感染、

肯定感染切口，均存在不同程度细菌感染，细菌在骨

折位置的大量定植，增加术后切口感染的发生率。

留置引流管时间长为糖尿病四肢骨折术后切口

感染的独立危险因素。大部分四肢骨折手术患者均

需要留置引流管，引流管与组织内外相通，若引流管

出现不通畅的情况，骨折位置炎症渗出物顺着引流管

向外引流，导致细菌在切口位置定植。而引流管口消

毒不规范及引流管固定不牢固等，均会导致细菌在切

口位置大量繁殖，导致切口感染。

免疫抑制剂应用为糖尿病四肢骨折术后切口感

染的独立危险因素。免疫抑制剂能够一定程度抑制

免疫功能及其相关细胞增殖，对控制免疫性疾病效果

显著，但药物的长期应用也会减弱免疫功能，导致机

体对病原菌的抵抗能力降低，诱发术后切口感染。杨

光会等［12］研究显示，长期应用免疫抑制剂是骨科植入

物手术患者切口感染的危险因素。

因此，在临床糖尿病四肢骨折手术后，对于钢板

应用、切口感染Ⅱ~Ⅲ类型的患者需要在手术治疗时

彻底清除病灶组织，检测炎症水平，静脉注射抗生素

药物，并彻底冲洗感染位置，提前进行抗菌的处理。

对于空腹血糖水平较高的患者，应积极地帮助患者调

整用药和饮食结构，在围术期严格控制空腹血糖水平

在正常范围内［13］。对于 ALB 低水平轻症患者可指导

患者增加优质蛋白食物的摄入，包括牛肉、牛奶、鱼、

虾及鸡蛋等，对于重症患者静脉输注丙种球蛋白［14］。
对于患者留置引流管时间较长的患者应每日定时对

引流管出口进行清洁和消毒，保持引流通畅，并更换

引流袋，遵医嘱及时将引流管拔出，缩短引流管的留

置时间。对于应用免疫抑制剂的患者，应尽量缩短用

药时间，对于无法短期停止用药的患者，应定期评估

免疫功能。

综上所述，钢板应用、留置引流管时间长、空腹血

糖水平高、低白蛋白血症、应用免疫抑制剂及Ⅱ~Ⅲ类

切口是糖尿病四肢骨折患者术后切口感染的独立危

险因素，临床可根据危险因素及检测的菌群分布，制

订全面、有效的预防和治疗措施，降低术后切口感染

的发生率。
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