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  人工膝关节置换术(TKA)是一类创伤较大的骨

科手术,常被用来治疗如膝关节骨性关节炎等终末期

膝部疾病,其切口周围软组织少且位于张力较大的髌

骨关节处,这些特点可能会导致该类患者出现术后切

口愈合的问题。TKA切口愈合不良(PWH)包括切

口裂开渗液、脂肪液化、愈合延迟等切口浅表愈合问

题[1]。由于PWH 患者需要手术清创甚至再次住院

治疗,所以患者需额外支出较大开支[2-3],另外还会严

重影响其康复进程。本文就TKA术后PWH相关影

响因素进行综述,旨在改善临床医务人员对TKA患

者术后PWH的预防控制意识。
1 患者自身因素

1.1 年龄 PWH的发生率与年龄呈正相关,患者年

龄越大其营养水平越低,从而会影响切口的愈合进

程[4]。老年人机体内部C反应蛋白、白细胞介素等炎

症因子水平会异常升高,这也是其中可能的关联因素

之一[5-6]。但目前年龄对于 TKA患者PWH 的发生

和发展机制尚不明确[7-8],因此,针对老年TKA人群

进行切口方面的相关研究有重要探索价值与临床

意义。
1.2 性别 TKA的主要适应证之一———膝关节骨

性关节炎绝大部分患者为女性[9]。性别在切口愈合

中的影响机制也尚不明确,但有临床研究发现,占据

较多比例的女性患者术后PWH 的发生率较男性更

低[10]。
1.3 基础疾病 与切口愈合相关的临床疾病较多,
对血管神经、免疫、营养状态等产生不良影响的疾病

都可能有关联。糖尿病可导致患者机体的血管、神经

发生病理改变,高血糖环境影响组织胶原合成,加之

本身较低的免疫水平[11-12],因此该类患者术后发生

PWH的风险较高。同时,糖尿病也是 TKA术后发

生PWH的重要因素[1,10,12]。类风湿疾病患者由于长

期服用大量激素而导致免疫抑制、营养代谢紊乱等情

况而提升了PWH的风险[13]。此外,还有外周动静脉

血管疾病,因其不仅可能会阻碍切口周围局部组织氧

气和营养物质输送,还可对机体代谢废物的清除产生

干扰,从而导致切口愈合困难。
1.4 个人生活习惯 吸烟、酗酒是阻碍切口愈合的

重要因素。香烟中尼古丁等成分能非生理性收缩切

口部位的血管,延长正常愈合过程中的炎性反应阶

段,对愈合进展中正常的胶原代谢也会产生不良影

响[13-14]。另外,酗酒也可能是 PWH 的发生原因之

一,这 与 酗 酒 人 员 长 期 以 来 的 低 免 疫 力 有 一 定

关联[3]。
2 医源性因素

2.1 手术方式 理论上TKA可通过髌旁内外侧、股
内侧肌下方等手术入路完成,其中某些入路,如髌旁

内侧入路可因术中对膝部周围软组织过度松解或牵

拉等操作而导致术后PWH 等问题[15];TKA术中必

须使用高频电刀止血,高温电刀可造成机体组织碳化

或气化,从而进一步加剧肥胖患者术后切口部位的脂

肪液化[16]。
2.2 手术时间 手术时间太长可引起手术部位长时

间暴 露 于 空 气 中,从 而 导 致 手 术 切 口 愈 合 能 力

下降[12,17]。
2.3 止血带 为了减少术中出血量,TKA术中一般
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会常规使用止血带[18],但扎止血带必然会在一定程度

上阻碍下肢血液循环,而TKA切口部位的软组织本

身较薄弱,缺血缺氧带来的切口愈合问题势必更为

明显[12,19]。
2.4 治疗因素 长期服用非甾体类消炎镇痛药物的

患者其PWH发生率可能会有所提升,可能源于该类

药物本身的消炎机制干扰了切口愈合中的炎性反

应[20]。目前,如何权衡TKA患者规范化消炎镇痛和

维护切口顺利愈合间的矛盾,仍难以量化,需要进一

步深入探索;长期服用激素除了对免疫系统和营养代

谢有影响外,其对切口愈合可产生的不利作用机制如

下:损害血管内皮细胞导致血管破坏,抑制切口愈合

进程中的成纤维细胞增生;另外还可引起人体血液的

高凝状态,从而导致小血管栓塞[1,13];免疫抑制治疗也

是切口愈合不良的一项危险因素,但免疫抑制药物类

型、使用剂量及使用时间对切口愈合影响的程度会出

现差异[21]。
3 营养状态

  营养状态本属于患者的自身因素,但由于现阶段

对评估营养状态的指标、方法、工具较多,且尚无权威

组织给出评估金标准[22],因此本文将营养状态这一因

素单独列出。
3.1 实验室营养学指标 清蛋白<35

 

g/L被定义为

低蛋白血症,该指标及其关联定义应用广泛且被认为

最具临床价值[23],术前低蛋白血症是PWH乃至伤口

感染的 一 项 重 要 危 险 因 素[6,24-25]。淋 巴 细 胞 计 数

(TLC)和转铁蛋白(TRF)2项指标也常被作为营养评

估的实验室指标[22,26],其中 TLC<1.5×109/L和

TRF<200
 

mg/dL分别被认为是TKA术后PWH的

高危因素[27]。Rainey-Mac
 

Donald营养学指数是根

据清蛋白和TRF值进行计算的一项评估指标,其过

低可导致患者PWH 问题。前清蛋白与手术部位感

染有关,然而DE
 

MAGISTRIS等[6]的研究结论持不

同观点。视黄醇结合蛋白可反映患者近期营养治疗

效果或危重症患者近期营养状态,但尚未发现该指标

与PWH相关的直接证据。
3.2 人体测量指标 目前使用人体测量指标的相关

研究不多,可能与此类指标缺乏统一评价标准或规范

有关[27]。TKA患者中体质量指数≥25
 

kg/m2 的情

况比较常见,有研究报道其比例可达90.3%[28]。肥

胖患者可存在切口缝合不良或缝合口下死腔,另外其

相对更长的手术时间等因素能加剧脂肪液化等切口

愈合问 题[29-30],但 也 有 不 少 学 者 的 研 究 呈 相 反 结

论[6,25,28];较小的肱三头肌皮褶厚度(TSF)是发生

TKA术后切口部位感染的独立危险因素,TSF为30
 

mm左右可预测感染发生率为5%,当TSF下降至20
 

mm左右时其发生风险可提升至10%[31]。
3.3 营养状态综合筛查或评估工具 营养状态综合

筛查或评估工具包括营养风险筛查2002、微型营养评

定及其简表等。然而,涉及这些评估工具的研究基本

集中于探讨其评估营养状态的有效性和营养不良风

险筛查的差异或敏感性,该类工具均有具体量化标

准,若能合理地在TKA患者中使用这些工具进行深

入研究,可能会创造更好的临床推广应用价值。
4 关于如何降低 TKA 患者术后 PWH 发生率的

思考

  TKA患者术后发生PWH 受多种因素的影响。
患者自身因素如基础疾病,医疗因素如药物治疗等都

因为较大的个体差异而无法便捷统一实施对应的措

施,以明确改善TKA术后切口的愈合效果;另外有些

因素则是完全无法进行临床干预的,如手术方式等。
风险受益比值小且经济实惠的营养干预措施可行性

较好,加之TKA患者的营养管理现状不佳,切口管理

的营养干预研究亦处于空白阶段[32-34],因此,有必要

在进一步明确营养状态对TKA患者PWH的影响基

础上,实施营养干预措施,最终安全、有效地达到降低

PWH发生率的目的。此外,选择合适的干预时机也

非常重要。
总之,TKA术后PWH的影响因素较多,临床应

对TKA患者进行充分的术前准备或执行相应的预康

复措施,以有效预防PWH发生。
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