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142例人工全髋关节置换术后假体周围感染的
病原菌分布和耐药性分析

王晶晶，唐 朋，钱 丹，张立群

（陆军军医大学第二附属医院检验科，重庆 400037）

【摘 要】目的：研究分析人工全髋关节置换术后感染的病原菌分布及其耐药情况。方法：回顾性分析陆军军医大学第二附属

医院 2015年 1月至 2022年 3月诊治的 142例人工髋关节置换术后感染病例，取伤口分泌物、术中病灶组织进行细菌种类鉴定

和耐药性分析。结果：142例人工全髋关节置换术后感染患者共分离出病原菌 156株，混合感染患者 11例，比例为 7.75%。致

病菌以革兰阳性菌为主，占 64.10%（100株），其中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主，分别占 33.33%、16.67%；革兰阴性菌

共占 33.98%，其中以铜绿假单胞菌和大肠埃希菌为主，分别占 14.74%、10.26%。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌主要对青霉素、氨苄西林、苯唑西林、红霉素、阿莫西林/克拉维酸具有非常高的耐药性（均超过50%），对喹奴普汀/达福普汀、

万古霉素和利奈唑烷等敏感；革兰阴性菌中铜绿假单胞菌对头孢哌酮、头孢呋辛、哌拉西林等抗菌药物均表现为敏感，而大肠

埃希菌对四环素、氨苄西林、环丙沙星和庆大霉素耐药率较高（均超过 50%），对头孢哌酮/舒巴坦、米诺环素、替加环素、氨曲

南、复方新诺明和亚胺培南等敏感。结论：对于人工全髋关节置换术后感染以包括金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌在内的革

兰阳性菌感染为主，这些病原菌对喹奴普汀/达福普汀、万古霉素和利奈唑烷等药物敏感，可将其作为经验性治疗人工全髋关

节置换术后感染的首选药物。
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Analysis of pathogen distribution and drug resistance of 142 cases
of periprosthetic infection after total hip arthroplasty

Wang Jingjing，Tang Peng，Qian Dan，Zhang Liqun
（Department of Clinical Laboratory，Xinqiao Hospital，Army Medical University）

【Abstract】Objective：To study and analyze the pathogen distribution and drug resistance of infection after total hip arthroplasty.
Methods：A total of 142 cases of infection after artificial hip arthroplasty in Xinqiao Hospital，Army Medical University from January
2015 to March 2022 were analyzed retrospectively. The wound secretions and focus tissues were taken for bacterial species identifica⁃
tion and drug resistance analysis. Results：A total of 156 strains of pathogenic bacteria were isolated from 142 patients with infection af⁃
ter total hip arthroplasty and there were 11 patients with mixed infection，accounting for 7.75%. Gram-positive bacteria accounted for
64.10%（100 strains），of which Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis accounted for 33.33% and 16.67%，respec⁃
tively. Gram-negative bacteria accounted for 33.98%，of which Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli accounted for 14.74%
and 10.26%，respectively. Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis in gram-positive bacteria were highly resistant to peni⁃
cillin，ampicillin，oxacillin，erythromycin，amoxicillin/clavulanic acid（all more than 50%）and sensitive to quinoloptin/daptidine，vanco⁃
mycin and linazolidine. Pseudomonas aeruginosa in gram-negative bacteria was sensitive to antibiotics such as cefoperazone，cefurox⁃
ime and piperacillin，while Escherichia coli was highly resistant to tetracycline，ampicillin，ciprofloxacin and gentamicin（all more than
50%），and sensitive to cefoperazone/sulbactam，minocycline，tetracycline，aztreonam，sulfamethoxazole and imipenem. Conclusion：

Gram-positive bacteria， including Staphylococcus aureus and
Staphylococcus epidermidis，are the main infections after total hip ar⁃
throplasty. Quinuprotin/daptidine，vancomycin and linezolid can be
used as the first choice for empirical treatment of infection after to⁃
tal hip arthroplasty.
【Key words】artificial hip arthroplasty；postoperative infection；
pathogen；drug resistance
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人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，
THA）利用金属、陶瓷等新材料技术，替换严重病变

关节，诸如股骨颈骨折、髋关节骨关节炎、股骨头缺

血性坏死等，明显减轻患者疼痛，恢复关节功能，提

高患者生活质量。通过该方式，80%的患者可以保

证20年以上较好关节活动功能[1-3]。但是，由于术中

无菌化不规范及术后护理等因素可能导致患者术

后假体周围感染[4]。感染是人工髋关节置换术后常

见也是灾难性的并发症之一，THA术后感染若得不

到及时诊治，会导致患肢功能丧失甚至造成死亡，

给患者带来严重的身心伤害和经济负担[5-6]。目前，

THA术后感染的检查方法极为有限[7]，其诊断的“金

标准”是细菌培养，取得病原学证据和抗菌药物敏

感性的结果对 THA术后感染的诊断和治疗起至关

重要的作用，但受细菌培养敏感度、取材方式和培

养方式影响较大[8]。本研究分析人工髋关节置换术

后感染患者的病原菌分布及耐药性，为临床人工髋

关节置换术后感染的预防控制和早期经验性治疗

提供参考和依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取陆军军医大学第二附属医院 2015年 1月至 2022年
3月人工髋关节置换术后发生感染的患者 142例作为研究对

象，其中男性84例，女性58例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：根据国际共识（2011年）发布的人工关节置

换术后假体周围感染的诊断新标准确诊的人工髋关节置换

术后感染患者；病历资料完整可查；所有患者及其家属同意

参与本项研究，签署知情同意书。排除标准：髋关节置换术

后一期或二期翻修术后新发生感染；合并有艾滋病、乙肝、糖

尿病等；关节置换既往已发生过感染；长期服用免疫抑制剂

者；合并有免疫缺陷、血液系统疾病者；合并脑、心、肝、肾等

功能严重异常者。

1.3 方法

1.3.1 标本采集与细菌培养 对于术后出现感染患者，治疗

医师于切口创面进行渗液及分泌物收集或者于术中感染病

灶组织，并行细菌和真菌培养。

1.3.2 药敏试验 标本培养根据《全国临床检验操作规

程》[3]采用法国生物梅里埃公司VITEK2compact全自动微生

物鉴定药敏分析仪进行病原菌鉴定与药敏试验。质控菌株

均由生物梅里埃公司提供，包含产酸克雷伯菌ATCC700324、
金黄色葡萄球菌ATCC25922、大肠埃希菌ATCC29213。

1.4 观察指标

观察人工髋关节置换术后感染部位情况；观察术后感染

病原菌分布特点；观察主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率；

观察主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药率。

2 结 果

2.1 人工髋关节置换术后感染的病原菌分布

从人工髋关节置换术后感染的 142名患者中共培养出

156例病原菌，革兰阳性菌占 64.10%（100株），其中以金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主，占比分别为 33.33%（52株）

和 16.67%（26株）。革兰阴性菌占 33.98%（53株），其中以铜

绿假单胞菌和大肠埃希菌为主，占比分别为 14.74%（23株）

和 10.26%（16株）。共发现 3株真菌感染，占比 1.92%。详见

表 1。本研究共发现 11例混合感染，混合感染比例达

7.75%。其中，2种菌感染 8例，3种菌感染 3例，混合感染中

最常见的菌株是大肠埃希菌（4例）。具体情况：大肠埃希菌+
粪肠球菌 3例；口腔链球菌+芽孢杆菌属 1例；表皮葡萄球

菌+铜绿假单胞菌 1例；阴沟肠杆菌+布氏柠檬酸杆菌 1例；

金黄色葡萄球菌+木糖葡萄球菌 1例；表皮葡萄球菌+鲍曼不

动杆菌 1例；松鼠葡萄球菌+热带念珠菌+白色念珠菌 1例；

大肠埃希菌+纹带棒状杆菌+鲍曼/醋酸钙不动杆菌 1例；表

皮葡萄球菌+松鼠葡萄球菌+鲍曼不动杆菌1例。

2.2 主要病原菌的药敏结果

2.2.1 主要革兰阳性球菌耐药率 主要革兰阳性菌中金黄

色葡萄球菌对氨苄西林、苯唑西林、青霉素和红霉素和阿莫

西林/克拉维酸耐药率较高（均超过 50%），金黄色葡萄球菌

对喹奴普汀/达福普汀、替考拉宁、利福平、万古霉素、利奈唑

烷和呋喃妥因敏感。而表皮葡萄球菌对氨苄西林、苯唑西

林、红霉素、阿莫西林/克拉维酸和复方新诺明有较高的耐药

率（均高于 50%），对喹奴普汀/达福普汀、替考拉宁、万古霉

素、利奈唑烷和呋喃妥因敏感。详见表2。

表1 人工髋关节置换术后感染的病原菌分布

类别

革兰阳性

革兰阴性

真菌

病原菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

其他

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

琼氏不动杆菌

其他

白色念珠菌

热带念珠菌

尖端赛多孢子菌

株数（n=156）
52
26
9
13
23
16
5
9
1
1
1

构成比/%
33.33
16.67
5.77
8.33
14.74
10.26
3.21
5.77
0.64
0.64
0.64
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2.2.2 主要革兰阴性菌耐药率 主要革兰阴性菌中，铜绿假

单胞菌对药敏实验中所有的抗菌药物均敏感。而大肠埃希

菌对四环素、氨苄西林、环丙沙星和庆大霉素耐药率较高（均

超过 50%），对头孢哌酮/舒巴坦、米诺环素、替加环素、氨曲

南、复方新诺明和亚胺培南等敏感。详见表3。

2.2.3 真菌耐药率 培养结果中共发现 3株真菌感染，分别

是白色念珠菌、热带念珠菌和尖端赛多孢子菌。它们对常见

抗真菌药物氟康唑、伊曲康唑、两性霉素B、伏立康唑、酮康

唑和制霉菌素均敏感，未出现耐药情况。

3 讨 论

据国内外研究报道，THA术后感染的发病率为

0.8%~14.7%[9-11]，若 THA术后感染不能得到正确诊

治，可能会引起患者残疾甚至死亡，是临床上困扰

骨科医生的重大难题之一。全髋关节置换术后感

染病原菌来源主要包括定居于假体周围的环境菌、

关节置换术后直接种植或血源性播散到达假体表

面、邻近部位感染灶直接接触来源[12]。THA术后假

体周围组织感染治疗困难，清创保留假体、一期或

二期翻修、取出假体关节融合术和截肢术等均是假

体周围感染有效可行的选择[13]，但无论何种治疗方

式，抗感染治疗都贯穿始终，尤其是感染的早期针

对性使用敏感抗菌药物至关重要。由于假体周围

感染后治疗周期较长，多数药物达到在骨与组织中

起有效作用的浓度相对困难，因此经验性地选择敏

感抗菌药物精准治疗会取得较好预后及患者满意

度。THA术后感染一般情况下选择不同的抗菌药

物进行治疗，但由于不同病原菌对抗菌药物的敏感

性存在差异[14]，合理正确地使用抗菌药物不仅可以

减轻患者的痛苦，还有利于缩短治疗时间，降低治

疗的经济成本。因此，了解人工髋关节置换术后感

染病原菌的分布和耐药性具有重要意义，是国内外

临床医师关注的热点问题[15]。

对于THA术后感染的病原菌分布情况，既往有

研究发现革兰阳性球菌是关节假体周围感染的主

要致病菌，其中凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌最为常见，革兰阴性杆菌则相对较少，常见的

有肠杆菌和铜绿假单胞菌[16-19]。陈哲峰等[20]的一项

统计显示，国内人工关节术后假体周围感染以革兰

阳性球菌为主，其中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌比例最高，分别占 34.59%和 37.48%，而革兰阴性

菌感染中大肠埃希菌和铜绿假单胞菌最为常见，分

别占 7.32%和 3.33%。本研究结果显示，革兰阳性

菌占 64.10%，其中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌

为主，分别占 33.33% 和 16.67%；革兰阴性菌占

33.98%，其中以铜绿假单胞菌和大肠埃希菌为主，

分别占 14.74%和 10.26%。本研究结果与国内文献

主流数据基本一致，但与王娜[16]和张少坤[21]等的研

究结果略有差异，他们发现关节假体周围感染的致

病菌中凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌最为

表2 主要革兰阳性菌对常见抗菌药物耐药率

药物名称

氨苄西林

苯唑西林

青霉素

喹奴普汀/达福普汀

替考拉宁

四环素

环丙沙星

利福平

复方新诺明

庆大霉素

红霉素

克林霉素

万古霉素

利奈唑烷

呋喃妥因

阿莫西林/克拉维酸

金黄色葡萄球菌

（n=52）
株数

46
39
47
0
0
13
11
0
11
9
29
18
0
0
0
34

耐药率/%
88.46
75.00
90.38
0.00
0.00
25.00
21.15
0.00
21.15
17.31
55.77
34.62
0.00
0.00
0.00
65.38

表皮葡萄球菌

（n=26）
株数

20
14
11
0
0
6
7
3
15
8
17
8
0
0
0
13

耐药率/%
76.92
53.85
42.31
0.00
0.00
23.08
26.92
11.54
57.69
30.77
65.38
30.77
0.00
0.00
0.00
50.00

表 3 主要革兰阴性菌对常见抗菌药物耐药率

药物名称

头孢哌酮

头孢哌酮/舒巴坦

头孢呋辛

米诺环素

替加环素

四环素

氨苄西林

哌拉西林

头孢吡肟

氨曲南

环丙沙星

头孢他啶

复方新诺明

氨苄西林/舒巴坦

庆大霉素

亚胺培南

铜绿假单胞菌（n=23）
株数

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

耐药率/%
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

大肠埃希菌（n=16）
株数

5
0
7
0
0
10
9
6
3
0
8
4
0
7
9
0

耐药率/%
31.25
0.00
43.75
0.00
0.00
62.50
56.25
37.50
18.75
0.00
50.00
25.00
0.00
43.75
56.25
0.00

—— 991



重庆医科大学学报 2022 年第 47 卷第 8 期（Journal of Chongqing Medical University 2022.Vol.47 No.8）

常见，革兰阴性菌中铜绿假单胞菌、大肠埃希菌占

比较高，但整体均以革兰阳性球菌居多，可能与患

者差异、周围环境等有关。以上结果表明，葡萄球

菌属是人工髋关节置换术后假体周围感染的主要

致病菌，提示临床实际中应积极预防和控制该类菌

属所致的感染。此外，本研究发现 156株病原菌中

存在 3株真菌，所占比例较低，为 1.92%，国内报道

的人工关节置换术后真菌感染率参差不齐，蒲川成

等[22]报道人工髋关节置换术患者术后发生慢性真菌

感染占比为 7.69%，王娜等[16]报道人工髋膝关节置

换术后真菌占所有感染的 1%。本研究认为，THA
术后感染病原菌主要以革兰阳性菌为主，是导致术

后发生感染的主要致病菌。

病原菌的耐药性对选择有效、合适的抗生素治

疗 THA术后感染具有重要指导意义。本研究中药

敏试验结果显示，对于 THA术后感染患者，革兰阳

性菌中金黄色葡萄球菌对氨苄西林、苯唑西林、青

霉素、红霉素和阿莫西林/克拉维酸等抗菌药物耐药

率较高，而对喹奴普汀/达福普汀、利福平、万古霉

素、利奈唑烷和呋喃妥因的耐药率为 0。而另一种

革兰阳性致病菌表皮葡萄球菌对氨苄西林、苯唑西

林、红霉素、阿莫西林/克拉维酸和复方新诺明等表

现为耐药，耐药率均超过 50%，对喹奴普汀/达福普

汀、替考拉宁、万古霉素、利奈唑烷和呋喃妥因等表

现敏感。国内多项研究发现主要的革兰阳性菌对

青霉素和红霉素等均有较高的耐药率，对头孢菌素

相对敏感，而对万古霉素等较高级的抗生素尚未发

现耐药[23-24]。这些结果和本研究的发现也基本一

致。同时，以上结果提示在预防和治疗假体周围感

染时，常规的抗生素可能不太适用。因此，在明确

致病菌为革兰阳性菌时，喹奴普汀/达福普汀、万古

霉素、利奈唑烷和呋喃妥因等抗菌药物可能是更优

的选择。在革兰阴性菌中，铜绿假单胞菌对头孢哌

酮、头孢呋辛、哌拉西林等抗菌药物均表现为敏感，

而大肠埃希菌对四环素、氨苄西林、环丙沙星和庆

大霉素等抗菌药物的耐药率超过 50%，对米诺环

素、替加环素、氨曲南、复方新诺明和亚胺培南表现

为敏感。据报道，我国 50%~70%的大肠埃希菌都

对喹诺酮类抗菌药物耐药[25]，而耐药性与抗菌药物

的使用密切相关，为减少此类药物的耐药率，在针

对大肠埃希菌感染治疗时应谨慎使用喹诺酮类抗

菌药物。因此，对于革兰阴性致病菌感染，建议优

先使用头孢哌酮/舒巴坦、米诺环素、替加环素、氨曲

南等抗菌药物。本研究中发现的 3例真菌感染，药

敏结果均提示对常见抗真菌药物表现为敏感。值

得注意的是，在经验用药效果不佳时，根据细菌培

养和药敏试验结果尽早更换给药方案，及时控制感

染，避免因抗菌药物使用不当导致细菌耐药的发

生。对于混合感染的案例，在治疗上可采用抗菌药

物联合应用的方式。

综上所述，本院人工髋关节置换术后感染以金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌等革兰阳性菌为主，

术后临床早期应积极预防此类细菌感染，同时临床

实际治疗时可优先考虑使用对主要病原菌敏感的

喹奴普汀/达福普汀、万古霉素、利奈唑烷和呋喃妥

因等抗菌药物，并根据药敏结果及时调整抗菌药物

的使用，保证治疗的有效性和安全性。
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