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开放性骨折患者低白蛋白血症与手术部位感染的相关性

王燕，韩佳慧，徐策，蔡济民，葛新

（苏州大学附属无锡九院重症医学科，江苏无锡２１４０００）

【摘要】　目的　探讨开放性骨折患者入院时低白蛋白血症与术后手术部位感染发生的关系。　方法　回顾性分析

２０１７年１月２０２０年１０月苏州大学附属无锡九院重症医学科收治的符合纳入标准的１６６例开放性骨折患者病例资料，

按入院时是否存在低白蛋白血症分为低白蛋白血症组（狀＝１１４）和正常组（狀＝５２）。比较两组患者人口学和临床特征，应

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析造成患者发生手术部位感染的影响因素。　结果　低白蛋白血症组和正常组开放性骨

折患者平均年龄（狋＝１．８８５，犘＝０．０６１）、性别构成（χ
２
＝０．０３８，犘＝０．８４６）、入院时中位简明创伤评分（ＡＩＳ）（犝＝０．４６４，

犘＝０．０５２）、平均动脉压（狋＝１．９４３，犘＝０．０５２）差异均无统计学意义。但两组患者从发病到入院时间（犝＝２．１４１，犘＝

０．０３２）、入院时平均血清白蛋白水平（狋＝１８．９７５，犘＝０．００５）和手术部位感染发生率（３３．３３％和７．６９％；χ
２
＝１２．４２，犘＝

０．００４）差异均有统计学意义。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现，性别、年龄、从发病至入院时间、平均动脉压、入院时 ＡＩＳ

评分均对开放性骨折患者手术部位感染发生均无影响（犘＞０．０５），低白蛋白血症是导致开放性骨折患者发生手术部位

感染的危险因素（犘＜０．０５）。　结论　入院时存在低蛋白血症，开放性骨折患者更易发生手术部位感染。
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　　白蛋白主要功能是维持血浆胶体渗透压和血管完

整性，且在代谢、抗氧化、抗凝、酸碱调控、物质载体和

蛋白结合药物等方面也发挥着重要作用［１］。低白蛋白

血症指血清白蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ
［１］，与手术部位感染

和伤口愈合不佳等预后不良有关［２４］。炎症是机体的

一种常见反应，可增加毛细血管通透性和血清白蛋白

逃逸，导致间质空间扩张、增加白蛋白分布体积［５］。既

往研究显示，围手术期白蛋白水平作为术后临床结局

的预测因子［６９］，而老年患者发生低白蛋白血症可显著

增加髋关节骨折术后并发症和死亡率［１０１１］。但有关开

放性骨折患者入院时低白蛋白血症与术后感染的相关

性研究尚少见报道。本回顾性研究旨在评价开放性骨

折患者白蛋白水平对术后感染的影响，从而为控制开

放性骨折患者术后感染提供参考。

对象与方法

１　研究对象

回顾性收集２０１７年１月２０２０年１０月苏州大学

附属无锡九院重症医学科收治的开放性骨折患者病例

资料。病例纳入标准为：（１）需要急诊手术干预的开放

性骨折患者；（２）患者年龄≥１８岁；（３）术后入住重症

医学科；（４）简明创伤评分（ＡＩＳ）≥３。病例排除标准

为：（１）需要手术干预的非开放性骨折患者；（２）头部

ＡＩＳ评分≥３；（３）胸腔 ＡＩＳ评分≥３；（４）腹部 ＡＩＳ评

分≥３；（５）治疗期间发生心、肺、肝、肾继发性功能障

碍。

根据病例纳入和排除标准，最终共纳入１６６例开

放性骨折患者，根据是否发生低白蛋白血症分为低白

蛋白血症组（１１４例）和正常组（５２例）。

２　方法

２．１　临床资料收集　收集开放性骨折患者性别、年龄

等人口学特征，以及平均动脉压、从发病至入院时间、

初始ＡＩＳ评分等临床特征资料。

２．２　手术部位感染诊断　手术部位可见的明显化脓

感染、手术部位组织术中微生物培养阳性诊断为手术

部位感染。

２．３　围手术期抗感染治疗方案　开放性骨折患者给

予第一、二代头孢菌素或万古霉素治疗，直至病情稳定

（伤口愈合良好、体温正常且白细胞计数、Ｃ反应蛋白

和降钙素原等指标正常）。此外，全部开放性骨折患者

均给予破伤风治疗。

２．４　统计分析　数据应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计

分析。计数资料采用百分比或率表示，组间比较采用

χ２ 检验或犉犻狊犺犲狉确切概率法。非正态分布的计量资

料采用中位数（四分位距）犕（Ｑ）描述，组间比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；正态或近似正态分布的计量

资料采用均数±标准差（狓±狊）描述，组间比较采用狋

检验。应用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析影响开放性骨

折术后感染的危险因素。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

３　伦理学声明

本研究获得苏州大学附属无锡九院医学伦理委员

会审查通过（批准号：ＬＷ２０２１００１４），均符合《赫尔辛

基宣言》和国际、国内各项有关人体研究的相关法律、

法规、制度和指南要求。

结　果

１　研究对象特征

本研究共对符合病例纳入和排除标准的１６６例开

放性骨折患者进行分析，其中低白蛋白血症组１１４例、

正常组５２例。低白蛋白血症组患者中男性１０２例

（８９．４７％），女性１２例（１０．５３％），年龄２２～７２岁，中

位ＡＩＳ评分６（１）分，平均动脉压（８４．１１±１６．１９）

ｍｍＨｇ，从发病到入院中位时间２（４）ｈ，手术部位发生

感染３８例；正常组患者中男性４６例、女性６例，年龄

２７～７１岁，入院时中位 ＡＩＳ评分６分（２分），平均动

脉压为（７３．３３±２６．５２）ｍｍＨｇ，从发病到入院中位时

间４（４）ｈ，手术部位发生感染４例。经统计学检验，低

白蛋白血症组和正常组开放性骨折患者平均年龄（狋＝

１．８８５，犘 ＝０．０６１）、性别构成 （χ
２
＝０．０３８，犘 ＝

０．８４６）、入院时中位 ＡＩＳ评分（犝＝０．４６４，犘＝０．

０５２）、平均动脉压（狋＝１．９４３，犘＝０．０５２）差异均无统

计学意义；但两组患者从发病到入院时间（犝＝２．１４１，

犘＝０．０３２）、入院时平均血清白蛋白水平（狋＝１８．９７５，

犘＝０．００５）和手术部位感染发生率（χ
２
＝１２．４２，犘＝

０．００４）差异均有统计学意义（表１）。

表１　低白蛋白血症组和正常组开放性骨折患者人口学和临床资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犲犿狅犵狉犪狆犺犻犮犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狆犲狀犳狉犪犮狋狌狉犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犺狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪

犪狀犱狀狅狉犿犪犾犵狉狅狌狆狊

特征

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

低白蛋白血症组

Ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ

ｇｒｏｕｐ（狀＝１１４）

正常组

Ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ
（狀＝５２）

狋／χ
２／犝 值

狋／χ
２／犝

ｖａｌｕｅ

犘 值

犘ｖａｌｕｅ

年龄（岁） ５４．８９±１２．４９ ４８．６７±１３．３１ １．８８５ ０．０６１

性别（％） ０．０３８ ０．８４６

男 １０２（８９．４７） ４６（８８．４６）

女 １２（１０．５３） ６（１１．５４）

ＡＩＳ评分（分） ６（１） ６（２） ０．４６４ ０．０５２

从发病至入院时间（ｈ） ２（４） ４（４） ２．１４１ ０．０３２

平均动脉压（ｍｍＨｇ） ８４．１１±１６．１９ ７３．３３±２６．５２ １．９４３ ０．０５２

入院时平均血清白蛋白水平（ｇ／Ｌ） ２５．７６±５．２４ ３９．１９±３．９６ １８．９７５ ０．００５

手术部位感染发生率（％） ３３．３３ ７．６９ １２．４２１ ０．００４

２　手术部位感染发生的危险因素

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现，性别、年龄、从发

病至入院时间、平均动脉压、入院时 ＡＩＳ评分均对开
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放性骨折患者手术部位感染发生均无影响（犘＞０．

０５），而低白蛋白血症是导致开放性骨折术后发生感染

的危险因素（犗犚＝４．０１８，９５％犆犐：１．０７５～１５．０２２，犘

＜０．０５）（表２）。

表２　开放性骨折患者手术部位发生感染影响因素的多因素

犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵

狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狆犲狀犳狉犪犮狋狌狉犲狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ

回归

系数

犅

标准误

犛犈

犠犪犾犱 值

犠犪犾犱

ｖａｌｕｅ

犘 值

犘

ｖａｌｕｅ

犗犚 值

犗犚

ｖａｌｕｅ

犗犚 值

９５％置信区间

９５％犆犐ｏｆ

犗犚ｖａｌｕｅ

年龄 ０．００４ ０．０１３ ０．１２６ ０．７２３ ０．９９６ ０．９７１，１．０２０

性别 ０．６４９ ０．３６１ ３．２３３ ０．０７２ ０．５２３ ０．２５８，１．０６０

从发病至入院时间 ０．０４１ ０．０６０ ０．４６６ ０．４９５ １．０４２ ０．９２６，１．１７２

平均动脉压 ０．０１４ ０．１１０ １．７１３ ０．１９１ ０．９８６ ０．９６６，１．００７

血清白蛋白水平 １．３９１ ０．６７３ ４．２７２ ０．０３９ ４．０１８ １．０７５，１５．０２２

ＡＩＳ评分 ０．０３６ ０．０７７ ０．２１５ ０．６４３ １．０３７ ０．８９１，１．２０６

讨　论

人血清白蛋白是一个具有３个同源结构域的单肽

链蛋白结构，含１７个二硫键，包含５８５个氨基酸，分子

质量６６４３８Ｄａ
［１２１３］。研究证实，血管内白蛋白通常穿

过血管壁分布到整个身体的血管外空间，对维持稳态

发挥关键作用，并提供血管内流体静压和胶体渗透压

间的平衡［１３１４］。血清白蛋白约占血浆胶体渗透压的

７０％～８０％，是液体分布的主要调节器；此外，血清白

蛋白还结合并携带内源性糖皮质类固醇、外源性药物、

过渡金属离子和气体等多种物质，从而对其溶解、运输

和代谢过程产生影响［１５］。

涂健铭等［１６］研究表明，低白蛋白血症老年患者贫

血，肺部、皮肤软组织及泌尿系统感染，充血性心力衰

竭、心律失常、心绞痛、心肌梗死等心血管并发症发生

率及死亡率均较显著高于血清白蛋白正常的老年患者

（犘＜０．０５）。梁钢等
［１７］调查发现，患有低白蛋白血症

的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者呼吸衰竭、心力

衰竭、电解质紊乱及酸碱失衡等并发症发生率和病死

率均显著高于血清白蛋白正常的慢性阻塞性肺疾病急

性加重期患者（犘＜０．０５），且住院时间及抗生素使用

时间更长（犘＜０．０５）。王康琪等
［１８］分析发现，低白蛋

白血症会导致老年急性重症脑梗死患者入院及出院时

慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥＩＩ）评分、美国国立卫生院卒

中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、并发症发生率、死亡率增加和

住院时间延长（犘＜０．０５），是影响急性脑梗死患者预

后的一个独立因素。

此外，低白蛋白血症亦与患者术后并发症增加有

关［１］。孙梦寒等［１９］发现，术前低白蛋白血症是首次行

择期胸腔镜肺切除术且肺功能正常患者术后肺部并发

症和肺炎发生率均显著高于白蛋白水平正常组（犘＜

０．０５）。且犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，术前低白蛋白血

症是患者肺切除术后发生肺部并发症的危险因素（犗犚

＝１．６４３，９５％犆犐：０．２０１～２．２４９，犘＜０．０５）。孙凤坡

等［２０］发现，低白蛋白血症是老年髋部骨折患者术后发

生呼吸和循环系统并发症的危险因素。刘翰昆等［２１］

研究显示，术前低白蛋白血症可增加老年住院患者行

髋关节置换术后并发症发生率。此外，低白蛋白血症

还与接受脊柱手术、骨折固定手术、全关节置换术、髋

部 骨 折 手 术 等 住 院 患 者 术 后 并 发 症 等 预 后 有

关［７８，２２２３］。但有关开放性骨折患者入院时血清白蛋

白水平对手术部位感染发生的影响尚少见报道。

本研究发现，低白蛋白血症组开放性骨折患者手

术部位感染发生率显著高于正常组（犘＜０．０１）。进一

步采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现，低蛋白血症是

导致开放性骨折患者发生手术部位感染的独立危险因

素。既往研究显示，低白蛋白血症是造成外阴癌和口

腔癌术后发生手术部位感染的危险因素［２４２５］。此外，

低白蛋白血症还是后路腰椎椎体间融合和全关节置换

术后手术部位感染的危险因素［２６２７］。但Ｚｈａｎｇ等
［２８］

在一项回顾性研究中发现，低白蛋白血症与脊柱融合

术后手术部位感染发生无显著关联。因此，低白蛋白

血症与骨科手术后感染发生的确切关联有待于进一步

扩大样本量采用前瞻性随机对照临床试验进行验证。

综上所述，本研究结果表明入院时低白蛋白血症

的开放性骨折患者手术部位感染发生率较高，低白蛋

白血症是手术部位感染发生的危险因素。因此，在临

床实践中应密切观察开放性骨折患者是否存在低蛋白

血症，积极改善低蛋白血症可能有利于降低该类患者

术后感染发生率。
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