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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨老年创伤性四肢骨折患者术后切口感染的影响因素, 并构建列线图模型。
方法 　 选取 2021 年 5 月—2023 年 9 月成都医学院第一附属医院收治的 360 例接受手术治疗的老年创伤性

四肢骨折患者作为研究对象, 采用随机数字表法分为建模组 252 例与验证组 108 例。 采用 LASSO 回归、
logistic 回归分析术后切口感染的影响因素, 根据影响因素构建列线图, 通过 ROC 曲线、 校准曲线评估风

险预测模型的预测性能及效果。 结果 　 27 个研究变量纳入 LASSO 回归模型中进行筛选, 基于最小值与标

准化构建 2 个模型。 模型 1 共纳入 12 个变量, 分别为体质量指数 (BMI)、 使用钢板、 合并糖尿病、 引流

管放置时间、 切口类型、 手术时间、 切口长度、 术后 3 天外周血 C 反应蛋白与白蛋白比值 (CAR)、 血清

降钙素原 (PCT) / 白蛋白 (ALB)、 白细胞介素-6 ( IL- 6)、 中性粒细胞与淋巴细胞比值 (NLR) 及血清

红细胞沉降率 (ESR); 模型 2 共纳入 7 个变量, 分别为合并糖尿病、 引流管放置时间及术后 3 天外周血

CAR、 PCT / ALB、 IL-6、 NLR 及 ESR。 以术后切口是否发生感染为因变量, 模型 1 与模型 2 中经 LASSO 回

归筛选出的变量作为自变量, 分别构建 logistic 回归分析模型, 模型 1 结果显示: BMI≥28 kg / m2、 合并糖

尿病、 切口类型Ⅲ型、 手术时间、 切口长度、 使用钢板、 引流管放置时间≥6 d 及术后 3 天外周血 CAR、
PCT / ALB、 IL-6、 NLR、 ESR 均为老年创伤性四肢骨折患者术后切口感染的独立危险因素 (P < 0. 05); 模

型 2 结果显示: 合并糖尿病、 引流管放置时间≥6 d 及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL- 6、 NLR 及

ESR 均为老年创伤性四肢骨折患者术后切口感染的独立危险因素 (P < 0. 05)。 模型 1 在建模组与验证组

中的 ROC 曲线下面积分别为 0. 949 (95% CI: 0. 898 ~ 1. 000)、 0. 981 (95% CI: 0. 956 ~ 1. 000), 且模型

1 在建模组与验证组中的 Hosmer-Lemeshow 检验结果显示该模型未偏离完美拟合, 校准曲线一致性良好。
模型 2 在建模组与验证组中的 ROC 曲线下面积分别为 0. 882 (95% CI: 0. 787 ~ 0. 977)、 0. 921 (95% CI:
0. 843 ~ 1. 000), 且模型 2 在建模组与验证组中的 Hosmer-Lemeshow 检验显示该模型偏离完美拟合, 校准

曲线一致性不佳。 结论 　 BMI、 合并糖尿病、 切口类型、 手术时间、 切口长度、 使用钢板、 引流管放置时

间及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL-6、 NLR、 ESR 是引发老年创伤性四肢骨折患者术后切口感染的

影响因素。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To explore the influencing factors of incision infection in elderly patients with traumatic limb fracture
after surgery, and to construct a nomographic model. Methods 　 A total of 360 elderly patients with traumatic limb fracture who re-
ceived surgical treatment in the First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from May 2021 to September 2023 were selected as
the study subjects and divided into the modeling group (n = 252) and the verification group (n = 108) by the computer random number
table. LASSO regression and logistic regression were used to analyze the influencing factors of postoperative incision infection, and col-
umn line diagrams were constructed according to the influencing factors, and the predictive performance and effect of the risk prediction
model were evaluated by ROC curve and calibration curve. Results　 Twenty-seven research variables were included in the LASSO re-
gression model for screening, and two models were constructed based on minimum values and standardization. Model 1 included 12 var-
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iables, including body mass index (BMI), use of steel plate, diabetes, drainage tube placement time, incision type, operation time,
incision length, the ratio of peripheral blood C-reactive protein to albumin (CAR), serum procalcitonin (PCT) / albumin (ALB), in-
terleukin-6 ( IL-6) , neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), and serum erythrocyte sedimentation rate ( ESR) three days after opera-
tion. Seven variables were included in model 2, including diabetes, drainage tube placement time, and peripheral blood CAR, PCT /
ALB, IL-6, NLR, ESR 3 days after surgery. The logistic regression analysis models were constructed with the dependent variable of
whether the incision infection occurred after surgery, and the variables screened by LASSO regression in model 1 and model 2 as inde-
pendent variables. The results of model 1 showed that BMI ≥28 kg / m2 , combined with diabetes, incision type Ⅲ, operation time, in-
cision length, use of steel plate, placement time of drainage tube ≥ 6 days, and peripheral blood CAR, PCT / ALB, IL-6, NLR, ESR
3 days after surgery were independent risk factors for postoperative incision infection in elderly patients with traumatic limb fracture (P
< 0. 05) . The results of model 2 showed that the combination of diabetes, the placement time of drainage tube ≥6 days and the pe-
ripheral blood CAR, PCT / ALB, IL-6, NLR, ESR 3 days after operation were independent risk factors for postoperative incision infec-
tion in elderly patients with traumatic limb fracture (P < 0. 05) . The area under the ROC curve of Model 1 in the modeling and vali-
dation groups was respectively 0. 949 (95% CI: 0. 898 - 1. 000) and 0. 981 (95% CI: 0. 956 - 1. 000), respectively. The results of
the Hosmer Lemeshow test for Model 1 in the modeling and validation groups showed that the model did not deviate from a perfect fit,
and the consistency of the calibration curve was good. The area under the ROC curve of Model 2 in the modeling and validation groups
was respectively 0. 882 (95% CI: 0. 787 - 0. 977) and 0. 921 (95% CI: 0. 843 - 1. 000), respectively. Furthermore, the Hosmer
Lemeshow test of Model 2 in the modeling and validation groups showed that the model deviated from a perfect fit and the consistency of
the calibration curve was poor. Conclusion 　 BMI, combined diabetes, incision type, operation time, incision length, use of steel
plate, placement time of drainage tube, CAR, PCT / ALB, IL-6, NLR and ESR of peripheral blood 3 days after operation are the influ-
encing factors of postoperative incision infection in elderly patients with traumatic limb fracture.
　 　 [Key words] 　 Traumatic limb fracture; Incision infection; Nomogram; Influencing factor

　 　 手术是创伤性四肢骨折的主要治疗手段, 但

受多种因素影响术后易并发切口感染 [1] 。 老年患者

由于自身免疫力低下, 术后感染发生风险更高。
若术后出现切口感染可影响切口愈合, 延长住院

时间 [2] 。 若为内固定融合术后的感染, 还需进行手

术清创, 应用抗菌药物, 严重者甚至需要截肢。
本研究拟探讨术后切口感染的影响因素, 并构建

列线图模型, 为临床感染防治工作提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 5 月—2023 年 9 月成都医学院第

一附属医院收治的 360 例接受手术治疗的老年创伤

性四肢骨折患者作为研究对象。 采用随机数字表

法分为建模组 252 例与验证组 108 例。 男 208 例,
女 152 例; 年龄 60 ~ 80 岁, 平均 (68. 59 ± 3. 14)
岁; 受伤 至 入 院 时 间 1 ~ 17 h, 平 均 ( 7. 39 ±
2. 14) h。 纳入标准: ①经 X 线片等确诊为四肢骨

折; ②年龄≥60 岁; ③需接受四肢骨折手术; ④
认知功能正常; ⑤临床资料完整。 排除标准: ①
术前骨折部位已发生感染; ②术前合并其他感染

性疾病; ③严重肝、 肾、 心功能不全; ④依从性

差, 不能配合调查研究。 本研究经医院伦理委员

会审核批准, 患者均签署知情同意书。
1. 2　 方法

采用院内自制一般资料调查问卷收集研究对象的

资料, 包括术中出血量、 性别、 饮酒史、 合并症、 手

术时间、 骨折类型、 吸烟史、 受伤至入院时间、 年

龄、 手术部位、 麻醉方式、 切口类型、 体质量指数

(Body mass index, BMI)、 清创时间、 术中是否输入异

体血、 是否使用钢板、 切口长度、 引流管放置时间、
是否预防性使用抗菌药物等。 其中 BMI≥28 kg / m2 为

肥胖, 合并症包括糖尿病、 高血压、 冠心病、 慢性阻

塞性肺疾病 (简称慢阻肺)。
由责任护士采集研究对象术后 3 天晨起空腹静

脉血 5 mL, 检验科检测。 其中一部分静脉血以

3 000 r / min 离心 12 min (离心半径 10 cm) 取血

清, 酶联免疫法测定白细胞介素- 6 ( Interleukin-6,
IL-6 ) 水平, 免疫放射比浊法测定 C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP) 水平, Westergren 法测定

血清红细胞沉降率 ( Erythrocyte sedimentation rate,
ESR), 荧光免疫分析仪测定血清降钙素原 ( Pro-
calcitonin, PCT); 另一部分静脉血以全自动生化分

析仪测定白蛋白 ( Albumin, ALB)、 中性粒细胞、
淋巴细胞数目, 并计算 CRP 与 ALB 比值 ( CRP /
ALB ratio, CAR)、 PCT / ALB、 中性粒细胞与淋巴

细胞比值 (Neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)。
1. 3　 切口感染诊断标准

参照中华人民共和国卫生部制定的标准: 术

后 1 年内发生、 与手术有关、 涉及深部筋膜和肌肉

层的手术部位感染, 且经组织病理学、 影像学、
穿刺或手术证实分泌物病原菌培养阳性, 或手术

部位存在脓肿感染证据, 或手术切口内部有脓性

分泌物, 或体温超过 38 ℃ [3] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件、 R 软件 (3. 5. 3)
及 rms 程序包进行数据分析。 正态分布的计量资料

以 x ± s 表示, 采用 t 检验; 计数资料采用 χ2 检验,
等级计数资料采用非参数秩和检验; 以 LASSO 回
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归、 logistic回归分析术后切口感染的影响因素; 绘

制影响因素的列线图, 以 ROC 曲线评价列线图模型

的预测效能, 以校准曲线评估预测模型区分度及准

确度; P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 老年创伤性四肢骨折患者的基线特征

本研究建模组共纳入 252 例老年创伤性四肢骨

折患者, 根据术后是否发生切口感染分为感染组

21 例与非感染组 231 例。 两组在合并糖尿病、 骨

折类型、 受伤至入院时间、 手术部位、 切口类型、
清创时间、 切口长度、 使用钢板情况、 引流管放

置时间及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL- 6、
NLR、 ESR 比 较, 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05), 见表 1。

表 1　 基线特征

Tab. 1 　 Baseline features

指标 感染组(21 例) 非感染组(231 例) χ2 / t / U 值 P 值

男性[例(% )] 12(57. 14) 138(59. 74) 0. 054 0. 816

年龄( x ± s,岁) 69. 42 ± 4. 32 68. 11 ± 3. 75 1. 049 0. 300

BMI≥28 kg / m2 [例(% )] 7(33. 33) 35(15. 15) 3. 366 0. 067

吸烟史[例(% )] 3(14. 29) 27(11. 69) 0. 124 0. 725

饮酒史[例(% )] 5(23. 81) 39(16. 88) 0. 250 0. 617

合并糖尿病[例(% )] 5(23. 81) 20(8. 66) 4. 945 0. 026

合并高血压[例(% )] 6(28. 57) 64(27. 71) 0. 007 0. 932

合并冠心病[例(% )] 1(4. 76) 11(4. 76) 0. 286 0. 593

合并慢阻肺[例(% )] 1(4. 76) 7(3. 03) 0. 047 0. 829

骨折类型[例(% )] 5. 304 0. 021

　 开放性骨折 13(61. 90) 84(36. 36)

　 闭合性骨折 8(38. 10) 147(63. 64)

受伤至入院时间( x ± s,h) 8. 14 ± 3. 09 6. 25 ± 2. 31 0. 245 0. 030

手术部位[例(% )] 14. 566 < 0. 001

　 上肢 6(28. 57) 161(69. 70)

　 下肢 15(71. 43) 70(30. 30)

麻醉方式[例(% )] 0. 002 0. 969

　 全身麻醉 8(38. 10) 89(38. 53)

　 局部麻醉 13(61. 90) 142(61. 47)

切口类型[例(% )] 2. 903 0. 004

　 Ⅰ型 5(23. 81) 138(59. 74)

　 Ⅱ型 10(47. 62) 65(28. 14)

　 Ⅲ型 6(28. 57) 28(12. 12)

清创时间( x ± s, h) 7. 11 ± 1. 24 3. 89 ± 0. 94 9. 483 < 0. 001

手术时间( x ± s, min) 182. 36 ± 60. 28 153. 44 ± 58. 41 1. 579 0. 122

切口长度( x ± s, cm) 14. 82 ± 4. 59 10. 27 ± 3. 05 3. 784 0. 001

术中出血量( x ± s, mL) 582. 63 ± 189. 11 569. 49 ± 125. 96 0. 266 0. 793

术中输入异体血[例(% )] 2(9. 52) 22(9. 52) 0. 151 0. 698

使用钢板[例(% )] 16(76. 19) 44(19. 05) 34. 650 < 0. 001

引流管放置时间≥6 d[例(% )] 14(66. 67) 99(42. 86) 4. 412 0. 036

预防性使用抗菌药物[例(% )] 18(85. 71) 177(76. 62) 0. 464 0. 496

CAR( x ± s) 2. 83 ± 0. 65 1. 28 ± 0. 51 8. 598 < 0. 001

PCT / ALB( x ± s) 1. 26 ± 0. 32 0. 78 ± 0. 20 5. 829 < 0. 001

IL-6( x ± s, ng / L) 78. 42 ± 12. 39 45. 69 ± 14. 83 7. 762 < 0. 001

NLR( x ± s) 4. 85 ± 1. 26 2. 23 ± 0. 57 6. 682 < 0. 001

ESR( x ± s, mm / h) 60. 25 ± 20. 83 37. 41 ± 12. 64 4. 296 < 0. 001
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2. 2　 基于 LASSO 回归的变量筛选

将表 1 中 27 个研究变量纳入 LASSO 回归模型

中进行筛选, 分别基于最小值 ( lambda. min) 与

标准化 ( lambda. 1se) 构建 2 个模型。 模型 1 共纳

入 12 个变量, 分别为 BMI、 使用钢板、 合并糖尿

病、 引流管放置时间、 切口类型、 手术时间、 切

口长度及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL- 6、
NLR、 ESR; 模型 2 共纳入 7 个变量, 分别为合并

糖尿病、 引流管放置时间及术后 3 天外周血 CAR、
PCT / ALB、 IL-6、 NLR、 ESR。 见图 1。

图 1　 基于 LASSO 回归的特征性变量的筛选

Fig. 1 　 Screening of characteristic variables based on LASSO regression

2. 3　 切口感染的 logistic 回归分析

以术后切口是否发生感染为因变量 (无 = 0, 感

染 =1), 模型 1 与模型 2 中经 LASSO 回归筛选出的变

量为自变量 [分类变量: BMI ( < 28 kg / m2 = 1, ≥28
kg / m2 =2)、 合并糖尿病 (无 =0, 有 = 1)、 切口类型

(Ⅰ型 = 1, Ⅱ型 = 2, Ⅲ型 = 3)、 使用钢板 (否 = 1,
是 =1)、 引流管放置时间 ( <6 d =1, ≥6 d =2); 连

续型变量: 手术时间、 切口长度、 CAR、 PCT / ALB、
IL-6、 NLR、 ESR (纳入原值)], 分别构建 logistic 回

归分析模型。 模型 1 结果显示, BMI≥28 kg / m2、 合

并糖尿病、 切口类型Ⅲ型、 手术时间、 切口长度、 使

用钢板、 引流管放置时间≥6 d 及术后 3 天外周血

CAR、 PCT / ALB、 IL- 6、 NLR、 ESR 均为老年创伤性

四肢骨折患者术后切口感染的独立危险因素 (P <
0. 05); 模型 2 结果显示, 合并糖尿病、 引流管放置

时间≥6 d 及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL-6、
NLR、 ESR 均为老年创伤性四肢骨折患者术后切口感

染的独立危险因素 (P <0. 05), 见表 2。

表 2　 模型 1 和模型 2 的 logistic 回归分析

Tab. 2 　 Logistic regression analysis for model 1 and model 2

因素 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI

模型 1

　 BMI≥28 kg / m2 1. 203 0. 341 12. 552 < 0. 001 3. 347 1. 357 ~ 8. 256

　 合并糖尿病 1. 613 0. 357 20. 415 < 0. 001 5. 018 2. 041 ~ 12. 337

　 切口类型Ⅲ型 1. 631 0. 402 16. 459 < 0. 001 5. 109 1. 027 ~ 25. 411

　 手术时间 1. 831 0. 378 23. 472 < 0. 001 6. 242 3. 036 ~ 12. 834

　 切口长度 1. 570 0. 340 21. 335 < 0. 001 4. 809 2. 456 ~ 9. 416

　 使用钢板 1. 967 0. 393 25. 043 < 0. 001 7. 147 3. 254 ~ 15. 697

　 引流管放置时间≥6 d 1. 803 0. 412 19. 150 < 0. 001 6. 067 2. 984 ~ 12. 337

　 CAR 2. 171 0. 405 28. 734 < 0. 001 8. 767 3. 024 ~ 25. 415

　 PCT / ALB 2. 014 0. 402 25. 103 < 0. 001 7. 494 2. 789 ~ 20. 137

　 IL-6 1. 606 0. 397 16. 372 < 0. 001 4. 985 1. 569 ~ 15. 836

　 NLR 1. 769 0. 415 18. 165 < 0. 001 5. 864 2. 036 ~ 16. 887

　 ESR 1. 771 0. 433 16. 730 < 0. 001 5. 877 2. 634 ~ 13. 114
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续表 2　 模型 1 和模型 2 的 logistic 回归分析

因素 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI

模型 2

　 合并糖尿病 1. 770 0. 357 24. 572 < 0. 001 5. 869 2. 175 ~ 15. 836

　 引流管放置时间≥6 d 1. 919 0. 412 21. 695 < 0. 001 6. 814 3. 012 ~ 15. 416

　 CAR 1. 892 0. 405 21. 828 < 0. 001 6. 634 3. 415 ~ 12. 887

　 PCT / ALB 1. 931 0. 402 23. 066 < 0. 001 6. 894 2. 637 ~ 18. 024

　 IL-6 1. 593 0. 397 16. 103 < 0. 001 4. 919 1. 631 ~ 14. 836

　 NLR 1. 712 0. 415 17. 009 < 0. 001 5. 538 2. 041 ~ 15. 024

　 ESR 1. 650 0. 433 14. 523 < 0. 001 5. 208 2. 447 ~ 11. 083

2. 4　 列线图模型的构建

绘制老年创伤性四肢骨折患者术后切口感

染风险的预测列线图。 以模型 1 为例, 若患者

BMI≥28 kg / m 2 , 合 并 糖 尿 病, 切 口 类 型 为 Ⅲ
类, 引流管放置时间≥6 d, 使用钢板, 手术时

间 及 切 口 长 度 较 长, 术 后 3 天 外 周 血 CAR、
PCT / ALB、 IL-6 、 NLR 及 ESR 均 升 高, 列 线 图

上总评分为 221 , 该患者风险预测值为 0. 423 ,
见图 2。 以模型 2 为例, 该患者风险预测值约为

0. 447 , 见图 3。

图 2　 模型 1 的列线图 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 3　 模型 2 的列线图

Fig. 2 　 Column chart of Model 1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Fig. 3 　 Column chart of Model 2

2. 5　 风险预测模型的评价及效果分析

ROC 曲线分析显示, 模型 1 在建模组与验证

组中的曲线下面积值为 0. 949 (95% CI: 0. 898 ~
1. 000)、 0. 981 (95% CI: 0. 956 ~ 1. 000), 模型 2
在建模组与验证组中的曲线下面积为 0. 882 (95%
CI: 0. 787 ~ 0. 977 )、 0. 921 ( 95% CI: 0. 843 ~
1. 000), 均显示模型 1 的曲线下面积值大于模型

2, 提示模型 1 区分度良好, 见图 4 ~ 7。
模型 1 在建模组与验证组中的 Hosmer-Leme-

show 检验显示该模型未偏离完美拟合, 校准曲线

一致性良好, 见图 8 ~ 9。 模型 2 在建模组与验证

组中的 Hosmer-Lemeshow 检验显示该模型偏离完美

拟合, 校准曲线一致性不佳, 见图 10 ~ 11。 由此

说明, 模型 1 的校准曲线较模型 2 一致性更高。
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图 4　 模型 1 的 ROC 曲线 (建模组)
Fig. 4 　 ROC curve of Model 1 (modeling group)

图 5　 模型 2 的 ROC 曲线 (建模组)
Fig. 5 　 ROC curve of Model 2 (modeling group)

图 6　 模型 1 的 ROC 曲线 (验证组)
Fig. 6 　 ROC curve of Model 1 ( validation group)

图 7　 模型 2 的 ROC 曲线 (验证组)
Fig. 7 　 ROC curve of Model 2 ( validation group)

图 8　 模型 1 的校准曲线 (建模组)
Fig. 8 　 Calibration curve of Model 1 (modeling group)

图 9　 模型 1 的校准曲线 (验证组)
Fig. 9 　 Calibration curve of Model 1 ( validation group)

图 10　 模型 2 的校准曲线 (建模组)
Fig. 10 　 Calibration curve of Model 2 (modeling group)

图 11　 模型 2 的校准曲线 (验证组)
Fig. 11 　 Calibration curve of Model 2 ( validation group)
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3　 讨论

术后切口感染可影响伤口愈合, 延长住院时

间, 应引起临床广泛关注。 本研究采用 LASSO 回

归、 logistic 回归分析老年创伤性四肢骨折手术患

者术后切口感染的影响因素, 分别获得模型 1 和模

型 2 分析, 采用 ROC 曲线、 校准曲线对模型 1、 模

型 2 进行评价及效果分析, 结果显示模型 1 区分度

更好, 校准曲线一致性更高, 因此, 本研究对模

型 1 中相关影响因素进行进一步讨论。
BMI≥28 kg / m2 提示患者体型肥胖, 肥胖患者

手术定位较为困难, 在切口闭合过程中容易形成

死腔, 且肥胖患者大多运动较少, 体质较差, 难

以抵抗病原菌侵袭, 因此术后切口感染风险较

高 [4] 。 临床多项研究指出, 合并糖尿病术后更易发

生感染 [5 - 6] 。 与本研究结果一致, 其原因在于高血

糖水平可为微生物的繁殖、 生长提供营养, 且糖

尿病患者免疫力较低, 伤口愈合较慢, 因此更易

发生感染。 手术切口类型分为Ⅰ、 Ⅱ和Ⅲ类, 分

别表示清洁切口、 可能感染的切口、 肯定感染的

切口, 因此Ⅲ类切口类型多存在不同程度的细菌

感染或异物未处理的问题, 感染风险更高; 而且

Ⅲ类切口类型多为急诊治疗, 手术准备时间较短,
易发生清创不彻底, 诱发切口感染 [7] 。 本研究还发

现手术时间、 使用钢板、 切口长度等手术相关因

素也会增加术后切口感染的风险。 手术时间长的

患者伤口暴露时间长, 故切口受到感染的概率更

大。 使用钢板固定骨折部位易在体内形成死腔,
增加感染概率。 手术切口越长提示创伤面越大,
伤口与医疗器械接触的时间越长, 从而易增加病

原菌侵袭概率, 增加感染风险。 放置引流管属医

疗性创口, 可使外界与伤口内部连通, 长时间放

置会增加细菌定植概率, 引发术后切口感染 [8] 。
本研究模型 1 显示外周血 CAR、 PCT / ALB、

IL-6、 NLR 及 ESR 升高与术后切口感染密切相关。
其中 CRP、 IL- 6、 PCT 等与机体炎症反应密切相

关, 当机体发生炎症后, 这些指标会异常升高,
增加机体感染风险 [9 - 10] 。 ALB 可反映机体营养状

态, 当机体受到炎症刺激后可使急性蛋白合成增

多, ALB 合成原料减少, 以致 ALB 水平异常降低。
因此 CAR、 PCT / ALB 数值可反映机体炎症程度及

营养状态, 其数值越高表明机体炎症反应越严重,
营养状态越差, 因此术后更易发生切口感染 [11] 。
中性粒细胞是促炎细胞, 淋巴细胞计数可反映机

体免疫调节功能, 因此 NLR 可反映机体炎症与免

疫调节之间的平衡, 当 NLR 异常升高时表明机体

炎症程度较高, 免疫功能较差, 因此术后切口感

染风险较高 [12] 。 正常生理状态下 ESR 波动范围较

窄, 当机体出现病理性损伤时其水平会异常升高,
正常情况下由于受手术创伤等应激性刺激, 其水

平会异常升高, 但在术后 3 天左右开始逐渐下

降 [13] 。 但本研究结果显示, 术后 3 天感染组 ESR

仍高于非感染组, 表明 ESR 水平过高, 术后伤口

感染发生风险较高。 因此临床可于术后动态监测

外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL-6、 NLR 及 ESR, 发现

异常情况及时进行对应处理, 预防术后切口感染

的发生。
综上所述, 切口长度、 BMI、 手术时间、 合并

糖尿病、 切口类型、 使用钢板、 引流管放置时间

及术后 3 天外周血 CAR、 PCT / ALB、 IL- 6、 NLR、
ESR 是老年创伤性四肢骨折患者术后切口感染的

独立影响因素, 临床可针对性地做到早预防、 早

发现、 早处理, 有效降低术后切口感染的风险。
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􀦂􀦂 片语健康

维系健康的机制

疾病是进化的驱动力, 诱导变异。 在疾病的压力下, 进化中的人 “一点一点” 地获得抵抗疾病的适

应性。 这种适应性维系健康的方式, 被 “一点一点” 地写进人类的基因里, 演化为防御性健康机制 (De-
fensive health mechanisms) 和稳态健康机制 (Homeostatic health mechanisms) [1] 。

防御性健康机制是一类可诱导机制, 采用抵抗和承受应对各种危险的袭扰。 对抗采用躲避 (Avoid-
ance) 和抵抗 (Resistance) 策略。 躲避指远离危险, 如离开缺氧环境、 戴口罩、 洗手等; 抵抗指消除危

险, 如清除病原体或肿瘤细胞等。 承受采用疾病耐受 (Disease tolerance) 和中和 (Neutralization) 策略。
疾病耐受是指不急于清除病原体, 以防止病原体或病原体激发的免疫反应伤及宿主组织甚至生命为第一

要务的生理机制 [1] 。 通俗点讲, 疾病耐受运用 “生存优先, 需先活下来; 避免歼敌一千自损八百; 留得

青山在, 不怕没柴烧; 尺蠖之屈, 以求伸也” 的策略。 这种策略被新型冠状病毒无症状感染者成功运用。
无症状感染者约占新型冠状病毒感染者的 30% ~ 40% [2] 。 相比有症状感染者, 无症状感染者产生低水平

中和抗体, 发生轻度的全身炎症反应, 不急于清除新型冠状病毒, 避免了强烈的抗病毒反应引起的致命

性损伤。 与此同时, 无症状感染者产生了高水平的组织修复因子, 保持着运用抵抗机制清除新型冠状病

毒的能力 [2] 。 中和是指清除病原体来源的致病因子而不直接清除病原体的策略, 如抗破伤风外毒素抗体不

针对细菌本身, 只捕获、 处理引起破伤风临床症状的细菌外毒素 [1] 。
与防御性健康机制不同, 稳态控制 (Homeostatic control) 机制不间断自主运作, 通过适应性生理变化

维持人体内环境的相对恒定。 多种基本的生理功能围绕调定点 ( Set point) 或基态波动。 波动有范围, 超

出范围为异常, 异常得不到及时纠正就会紊乱, 紊乱则会导致疾病。 一些指标, 如心率、 体温、 血糖、
血压、 血脂、 血氧、 尿酸、 红细胞数、 白细胞数、 血小板数和血液酸碱度等的变化反映自稳调控效能,
可被用来判断健康脱轨或脱轨后的复元状态。 在稳态控制失灵的状态下, 人体启动稳态耐受 (Homeostatic
tolerance) 机制, 寻求失调功能的代偿 (Apparent vigor), 如贫血时心输出量的增加, 血管堵塞时局部侧

支循环的建立 [1] 。
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