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老年开放性骨折创口感染的危险因素研究
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年开放性骨折创口感染的危险因素。 方法 　 回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ２ 月于南京医科

大学附属南京医院骨科治疗的 １６０ 例老年开放性骨折患者的临床资料，根据住院期间是否发生创口感染将患者分为感染组

（ｎ＝ ３４）和未感染组（ｎ＝ １２６）。 比较两组患者一般人口学资料、实验室指标、病情及治疗相关资料。 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件

进行数据分析，根据数据类型分别采用 ｔ 检验或 χ２检验进行组间比较。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析老年开放性骨折创口

感染的危险因素。 结果　 １６０ 例开放性骨折患者中创口感染患者 ３４ 例（２１􀆰 ２５％），均行创口分泌物细菌培养，其中 ２８ 例

（８２􀆰 ４％）细菌培养阳性，共检出 ２８ 株病原菌，包含金黄色葡萄球菌 １５ 株（５３􀆰 ５７％），铜绿假单胞菌 ７ 株（２５􀆰 ００％），大肠埃希

菌 ４ 株（１４􀆰 ２９％）及鲍曼不动杆菌 ２ 株（７􀆰 １４％）。 以老年开放性骨折患者住院期间是否发生创口感染作为因变量，行二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，糖尿病史（ＯＲ＝ ３􀆰 ４４２，９５％ＣＩ １􀆰 ２５４～ ９􀆰 ４４４）、高血压病史（ＯＲ＝ ３􀆰 ０６５，９５％ＣＩ １􀆰 ５８３～ ５􀆰 ９３３）及 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃
Ａｎｄｅｒｓｏｎ分型Ⅲ型（ＯＲ＝７􀆰 ３６７，９５％ＣＩ １􀆰 ７１１～３１􀆰 ７２８）是开放性骨折患者感染的独立危险因素；损伤至首次清创时间＜３ ｈ（ＯＲ＝
０􀆰 ８３８，９５％ＣＩ ０􀆰 ７６１～０􀆰 ９２２）是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 糖尿病史、高血压病史、Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型及损伤至首次清

创时间是老年开放性骨折患者创口感染的影响因素。
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　 　 随着我国交通及建筑事业的不断发展，因暴力导

致的开放性骨折患者数量较既往明显增多。 开放性

骨折是指骨折周围皮肤组织或黏膜破损，骨折部位与

外部相通。 创口感染是开放性骨折常见的并发症，其
处理极为棘手，一旦感染未能得到有效控制，将增加

不良预后风险［１］。 老年骨折患者多由低能量损伤所

致，多为闭合性骨折，但随着老龄化社会的到来，不少

年轻老年人体能尚可，仍然就业于建筑工地、制造业

及交通运输等行业，因此开放性骨折患者中也不乏老

年患者。 老年人机体功能下降，多合并基础性疾病，
感染风险更高［２，３］。 因此，充分认识和了解老年开放

性骨折创口感染的危险因素，对降低感染率、提高患

者的生存质量具有重大意义［４］。 本研究通过分析老

年开放性骨折患者创口感染的相关因素，以期为临床

干预提供科学依据，降低感染风险，促进患者康复。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ２ 月于南京

医科大学附属南京医院骨科治疗的 １６０ 例开放性骨

折患者的临床资料。 本研究经南京医科大学附属南

京医院医学伦理委员会批准（批号：２０２２－ＨＫ－７１４９），
患者及家属对研究内容知情且签署知情同意书。
本研究符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：（１）年龄≥６０ 岁；（２）经 Ｘ 光、ＣＴ 确

诊为骨折，骨折部位皮肤或黏膜破裂，骨折端与外界

相通，伴有皮肤或黏膜破裂；（３）患者临床资料及治

疗记录完整；（４）入院时简明损伤定级标准（ ａｂｂｒｅ⁃
ｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）得分 ３～５ 分。 排除标准：（１）患
有恶性肿瘤、艾滋病等可能影响免疫状态的严重疾病；
（２）入院前已存在感染；（３）患有严重精神障碍；（４）临
床资料不完整。
１．２　 方法

１．２．１　 入院处理及治疗　 患者入院后，医护人员参

照《中国开放性骨折诊断与治疗指南》 ［４］评估患者伤

情，进行止血镇痛、清洗污染创面、应用抗生素抗感染

等治疗，待患者生命体征稳定后，由创伤骨科团队根

据患者全身状况、骨折类型、软组织条件等因素，制定

手术方案，进行软组织重建及骨折固定治疗。
１．２．２　 创口感染诊断及分组依据 　 疑似创口感染

的病例经伤口分泌物培养＋药敏试验确认，由感染

科医师协同骨科医师评估。 创口感染参照《伤口感

染临床实践：最佳实践原则（２０２２）》 ［５］ 诊断标准。
临床标准：伤口局部红肿、疼痛、渗液（脓性），或伤

口裂开、坏死，伴发热（体温＞３８℃）、寒战等。 实验

室标准（满足任一项）：（１）创面分泌物培养出病原

菌；（２）血培养阳性且与伤口感染相关；（３） 血清

Ｃ－反应蛋白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ） ＞ １０ ｍｇ ／ Ｌ 且

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ） ＞０􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ（排除其他

感染灶）。 诊断由 ２ 名副主任医师独立确认。 根据

住院期间是否发生创口感染，将患者分为感染组

（ｎ＝ ３４）和未感染组（ｎ＝ １２６）。
１．２．３　 资料收集　 （１）一般人口学资料。 通过医院

电子病历系统，收集患者一般人口学资料，包括年

龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、吸烟

史、饮酒史、糖尿病史、高血压病史。 （２）实验室指标。
开放性骨折术后炎症反应高峰期为 ２４～４８ ｈ［６］，按照

常规，于术后 １ ｄ 采集患者外周空腹静脉血样本 ６ ｍｌ，
采用全自动血液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司，ＢＣ－７５００）进行常规血生化及炎症

指标检测，收集患者血红蛋白、白蛋白、血清白细胞

介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ⁃６）、ＰＣＴ、ＣＲＰ 等资料。 （３）骨
折伤情及治疗相关信息。 通过医院电子病历系统、术
前影像学、术前评估结果及手术记录，收集患者入院

时全身情况、骨折部位、开放性骨折严重程度、致伤原

因、损伤至清创时间、清创次数、骨折固定方式、是否

进行皮瓣移植、创口长度、住院时间等。 其中，入院时

全身情况采用 ＡＩＳ 评估［７］，ＡＩＳ 评分按照损伤严重程

度分为 １～ ６ 分，得分越高，患者全身状况越差；开放

性骨折严重程度分级参照 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型标

准［８］，根据创面大小、软组织损伤程度、污染程度以及

骨折类型，分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型，分型越高，开放性骨折

情况越严重。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行数据处理。 计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检
验。 计数资料以例数（百分率）表示，组间比较采用
χ２检验。 绘制受试者工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，使用约登指数公式计算相

关参数，区分创口感染的最佳截断值。 采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响创口感染的独立危险

因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 老年开放性骨折患者创口感染情况及病原菌

培养结果

　 　 １６０ 例老年开放性骨折患者住院期间骨折创口

感染 ３４ 例（２１􀆰 ２５％），均行创口分泌物细菌培养，其
中 ２８ 例（８２􀆰 ４％）细菌培养阳性，共检出 ２８ 株病原

菌，包含金黄色葡萄球菌 １５ 株（５３􀆰 ５７％）、铜绿假单
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胞菌 ７ 株（２５􀆰 ００％），大肠埃希菌 ４ 株（１４􀆰 ２９％）及
鲍曼不动杆菌 ２ 株（７􀆰 １４％）。
２．２　 感染组和未感染组患者临床资料

　 　 两组患者糖尿病史、 高血压病史、 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃
Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型、损伤至首次清创时间、清创次数、创面

是否进行皮瓣移植、住院时间、血清白蛋白、ＩＬ⁃６、ＰＣＴ
及 ＣＲＰ 水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 １）。
２．３　 典型病例展示

　 　 图 １ 为开放性骨折创口感染病例，患者年龄

６６ 岁，因交通事故受伤。 图 １Ａ 可见其左小腿皮肤

软组织挫裂伴缺损，Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型Ⅲ型；图
１Ｂ Ｘ 线片显示左胫腓骨下段开放性粉碎性骨折；患
者入院后进行清创＋骨折外固定支架处理（图 １Ｃ），
抗生素使用头孢硫脒针；住院 １ 周后见创口渗出黄色

分泌物（图 １Ｄ）；经病原菌培养确定创口感染，再次进

行常规清创，切除坏死感染皮肤及软组织，同时游离

股前外侧皮瓣进行移植修复（图 １Ｅ）；术后 ２ 个月皮

瓣存活，行骨折有限切开＋内固定＋植骨治疗（图 １Ｆ），
术后再次行Ｘ 线透视提示骨折位线良好，植骨区填充

满意（图 １Ｇ），术后 ３ 个月复查结果良好（图 １Ｈ）。
表 １　 感染组和未感染组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

Ｉｔｅｍ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ３４） Ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ １２６） ｔ ／ ｘ２ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ６５．６３±８．６９ ６７．６５±９．１３ １．１５６ ０．２４９
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．１０７ ０．７４３
　 Ｍａｌｅ ２０（５８．８２） ７８（６１．９０）
　 Ｆｅｍａｌｅ １４（４１．１８） ４８（３８．１０）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２４．３３±３．１８ ２５．０５±３．７７ １．０１９ ０．３１０
Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ １１（３２．３５） ４０（３１．７５） ０．００５ ０．９４６
Ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ［ｎ（％）］ １２（３５．２９） ３８（３０．１６） ０．３２９ ０．５６６
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ １３（３８．２４） ２５（１９．８４） ５．００２ ０．０２５
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １０（２９．４１） １７（１３．４９） ４．８３８ ０．０２８
ＡＩＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ０．１３４ ０．９３５
　 ３ ｐｏｉｎｔｓ ２１（６１．７６） ８２（６５．０８）
　 ４ ｐｏｉｎｔｓ ９（２６．４７） ３０（２３．９１）
　 ５ ｐｏｉｎｔｓ ４（１１．７７） １４（１１．１１）
Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ［ｎ（％）］
　 Ｓｈａｎｋ １６（４７．０６） ６３（５０．００） ０．０９３ ０．７６１
　 Ｔｈｉｇｈ ９（２６．４７） ３０（２３．８１） ０．１０３ ０．７４８
　 Ｆｏｏｔ ９（２６．４７） ３６（２８．５７） ０􀆰 ０５９ ０．８０９
　 Ｈａｎｄ ８（２３．５３） ２３（１８．２５） ０．４７７ ０．４９０
　 Ｆｏｒｅａｒｍ ６（１７．６５） ２０（１５．８７） ０．０６２ ０．８０３
　 Ｏｔｈｅｒｓ ３（８．８２） ６（４．７６） ０．８３２ ０．３６２
Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｔｙｐｉｎｇ［ｎ（％）］ １２．１９０ ０．００２
　 Ⅰ ７（２０．５９） ４６（３６．５１）
　 Ⅱ １４（４１．１８） ６４（５０．７９）
　 Ⅲ １３（３８．２３） １６（１２．７０）
Ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ［ｎ（％）］ １．５０６ ０．６８１
　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ １５（４４．１２） ５０（３９．６８）
　 Ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ １２（３５．２９） ５０（３９．６８）
　 Ｃｒｕｓｈ ｉｎｊｕｒｙ ５（１４．７１） ２３（１８．２６）
　 Ｏｔｈｅｒｓ ２（５．８８） ３（２．３８）
Ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ（ｈ，􀭰ｘ±ｓ） ６．４６±１．３６ ３．３９±１．２９ １２．１７４ ＜０．００１
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ（ ｔｉｍｅｓ， 􀭰ｘ±ｓ） １．３１±０．２６ １．７４±０．３１ ７．４１１ ＜０．００１
Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ［ｎ（％）］ ２．２４９ ０．３２５
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ８（２３．５３） ３３（２６．１９）
　 Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２２（６４．７１） ８７（６９．０５）
　 Ｔｅｒｍｉｎａｌ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ４（１１．７６） ６（４．７６）
Ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ［ｎ（％）］ ６（１７．６５） ６（４．７６） ６．４０８ ０．０１１
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ（ｄ， 􀭰ｘ±ｓ） ２３．３６±３．７７ ２０．６５±３．８１ ３．６８９ ＜０．００１
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（􀭰ｘ±ｓ）
　 Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ ／ Ｌ） １３５．６５±２８．６３ １３９．９７±３０．７８ ０．７３７ ０．４６２
　 Ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ ／ Ｌ） ３５．７５±６．８１ ４３．６６±６．７９ ６．０２４ ＜０．００１
　 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） １００．１１±１８．７５ ８０．３２±２０．７７ ５．０２８ ＜０．００１
　 ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ） ６．１９±２．１７ ４．２１±２．０５ ４．９３６ ＜０．００１
　 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ３０．４７±１５．２２ １３．３５±８．６７ ８．５３０ ＜０．００１

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＡＩＳ： ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃａｌｅ； ＩＬ⁃６：ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６； ＰＣＴ： ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ； ＣＲＰ： Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ．
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图 １　 创口感染病例
Ｆｉｇｕｒｅ　 １　 Ａ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ａ： ｓｋｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｅｇ， Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｔｙｐｅ Ⅲ； Ｂ： Ｘ⁃ｒａｙ ｓｈｏｗｓ ａｎ ｏｐｅｎ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｉｂｉａ ａｎｄ ｆｉｂｕｌａ； Ｃ： ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ＋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； Ｄ： ｙｅｌｌｏｗ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ
ａｆｔｅｒ １ ｗｅｅｋ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ； Ｅ： ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｇａｉｎ ａｆｔｅｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｓｋｉｎ ａｎｄ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ， ａｎｄ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ； Ｆ： ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｓｕｒｖｉｖｅｓ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ＋ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ＋ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ； Ｇ： ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ⁃ａｒｍ Ｘ⁃ｒａｙ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｉｓ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｒｅａ ｆｉｌｌｉｎｇ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ； Ｈ： ｇｏｏｄ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．

２．４　 老年开放性骨折患者创口感染风险的二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 　 以老年开放性骨折患者住院期间是否发生创

口感染作为因变量（Ｙ，未感染 ＝ ０，感染 ＝ １），将单

因素分析中有统计学意义的指标作为自变量，纳
入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 自变量赋值：糖尿病史

（Ｘ１，否 ＝ ０，是 ＝ １）、高血压病史（Ｘ２，否 ＝ ０，是 ＝
１）、Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型（Ｘ３，Ⅰ型 ＝ １，Ⅱ型 ＝ ２，
Ⅲ型 ＝ ３）、创口是否进行皮瓣移植（Ｘ４，否 ＝ ０，是
＝ １）。 住院时间、清创次数、白蛋白、 ＩＬ⁃６、 ＰＣＴ、
ＣＲＰ 直接以实际值录入。 绘制 ＲＯＣ 曲线，在 ＲＯＣ
曲线上找到最大约登指数，该点对应临界值作为

以实际值录入的各参数的最佳截断值。 二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，糖尿病史、高血压病史及

Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型Ⅲ型是开放性骨折患者创口

感染的独立危险因素，损伤至首次清创时间＜ ３ ｈ
是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。

３　 讨　 论

　 　 降低开放性骨折患者创口感染风险一直是开放

性骨折治疗的重点与热点。 当前，关于开放性骨折

后创口感染危险因素的相关报道较多，但其结论并

不一致［９，１０］。 本研究结果显示，糖尿病史、高血压病

史、Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型及损伤至首次清创时间是

老年开放性骨折患者创口感染的独立危险因素，
损伤至首次清创时间＜３ ｈ 是其保护因素。

表 ２　 老年开放性骨折患者创口感染二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ １．２３６ ０．５１５ ５．７６０ ３．４４２ １．２５４－９．４４４ ０．０１７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １．１２０ ０．３３７ １１．０４５ ３．０６５ １．５８３－５．９３３ ＜０．００１
Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｔｙｐｉｎｇ
　 Ⅰ － － － １．０００ － －
　 Ⅱ １．５４５ １．１４９ １．８０８ ４．６８８ ０．４９３－４４．５６９ ０．１７９
　 Ⅲ １．９９７ ０．７４５ ７．１８５ ７．３６７ １．７１１－３１．７２８ ０．００８
Ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ＜３ ｈ －０．１７７ ０．０４９ １３．０４８ ０．８３８ ０．７６１－０．９２２ ＜０．００１
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅｓ≥ｔｗｉｃｅ －０．２４９ ０．１６５ ２．２７７ ０．７８０ ０．５６４－１．０７７ ０．１３２
Ｗｏｕｎｄ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ０．３３４ ０．１８９ ３．１２３ １．３９７ ０．９６４－２．０２３ ０．０７８
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ＞２２ ｄ ０．４９４ ０．３７８ １．７０８ １．６３９ ０．７８１－３．４３８ ０．１９２
Ａｌｂｕｍｉｎ＜３５．００ ｇ ／ Ｌ ０．６４８ ０．５５８ １．３４９ １．９１２ ０．６４０－５．７０７ ０．２４６
ＩＬ⁃６＞９０．００ ｎｇ ／ Ｌ ０．２４７ ０．１９７ １．５７２ １．２８０ ０．８７０－１．８８３ ０．２１１
ＰＣＴ＞５．００ μｇ ／ Ｌ ０．１１３ ０．１０２ １．２２７ １．１２０ ０．９１７－１．３６７ ０．２６９
ＣＲＰ＞２５．００ ｍｇ ／ Ｌ ０．１２３ ０．０９９ １．５４４ １．１３１ ０．９３１－１．３７３ ０．２１５

ＩＬ⁃６： ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６； ＰＣＴ： ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ； ＣＲＰ： Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ．

·４８２· 中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ４月 ２８日 第 ２５卷 第 ４期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．４， Ａｐｒ ２８， ２０２６



　 　 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型是当前应用最为广泛的开

放性骨折病情评估工具，其评估项目包含创面大小、
软组织损伤程度、创口污染程度、骨折类型等，可全面

评估患者骨折严重程度及复杂程度，有效反映患者病

情［１１］。 有研究数据表示，Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型Ⅰ型

患者感染仅在 ０％ ～ ２％，Ⅱ型患者感染率上升至

２％～１５％，而Ⅲ型患者感染率则高达 ５％ ～ ５０％［１２］。
本研究证实 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型Ⅲ型患者创口感染

风险是Ⅰ型患者的 ７．３６７ 倍，提示 Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分

型Ⅲ型的老年开放性骨折患者后期创口感染风险高，
应注重该类患者的创口处理与感染预防性措施。

老年患者机体免疫力下降，多合并基础性疾病，
具有一定的特殊性。 本研究结果显示，具有糖尿病

史与高血压病史的老年开放性骨折患者更易发生创

口感染。 分析其原因，糖尿病患者的高血糖状态可

抑制中性粒细胞和巨噬细胞的功能，降低机体对感

染的防御能力［１３］。 高血糖环境有利于细菌的生长

和繁殖，糖尿病患者的免疫系统受损，白细胞功能障

碍，导致抗感染能力下降［１４］。 糖尿病患者可能存在

微血管病变，影响组织供氧和营养供应，导致伤口感

染。 高血压患者可能因为长期的血管损伤和血管内

皮功能障碍，导致局部组织的氧合不足和血液循环

障碍，影响伤口愈合，增加感染风险，高血压患者常

伴有其他心血管并发症，可能需长期服用免疫抑制

药物，进一步增加了感染的可能。 因此，对于老年开

放性骨折伴基础性疾病患者，需积极控制患者的血

糖及血压水平，以降低创面感染风险。
清创是开放性骨折处理的重要环节，随着清创

用药及技术的不断提升，创口处理效果明显改善。
关于清创时机的讨论尚存在争议，有研究认为在

损伤６ ｈ 内进行清创能有效降低创面感染风险［１５］。
本研究中，大部分患者均在损伤后 ６ ｈ 内进行清创，
损伤至首次清创时间 ＜ ３ ｈ 能降低患者创口感染

风险，因此建议临床及时进行清创。
综上，糖尿病史、高血压病史、Ｇｕｓｔｉｌｏ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ

分型及损伤至首次清创时间是老年开放性骨折患者

创口感染的独立危险因素，损伤至首次清创时间＜
３ ｈ是其保护因素。 但本研究所纳入的病例较少，
且属于单中心研究，样本代表性不高，所得结论可能

存在一定偏倚，后续可开展多中心研究，加大样本

量，加以验证。
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