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您的感受
膝关节化脓性关节炎是指关节本身发生感染。膝关节通常发烫、肿胀且压痛明显。疼痛位于膝关节深部，
通常因疼痛剧烈而无法在该腿上负重。您还可能伴有发烧。

这种疼痛不像退行性关节炎那样随活动而时轻时重。它持续存在，活动膝关节或在其上站立会加重疼痛。
许多人发现完全无法负重，因此在不借助他人帮助的情况下，走到卫生间或上车都变得不可能。弯曲膝关
节以坐下、上车或穿鞋的动作往往因疼痛而难以完成。

肿胀可能迅速出现，在数小时或一两天内发生。与另一侧膝关节相比，患侧膝关节可能看起来浮肿，触之
感觉温热。夜间往往难以忍受，因为搏动性疼痛会让您无法入睡，且被子下的任何动作都可能引起剧烈疼
痛。

如果您曾接受过膝关节置换术或膝关节手术（如前交叉韧带重建术），请留意该膝关节是否出现新的疼
痛、肿胀和发热。前交叉韧带重建术后感染虽然罕见，但需要及时处理。如果您患有血友病等病症，也同
样需要留意，因为肿胀、温热且有压痛的膝关节可能是关节内出血所致，而非感染。如果针对出血的治疗
未能迅速见效，则需要排查感染。

此病属于外科急症。如果您的膝关节发烫、肿胀、疼痛并伴有发烧，且无法在其上负重，需要立即进行评
估。关键检查是用针从关节中抽取液体，这既能确诊，又能开始治疗。血液检查和MRI等影像学检查有助于
完善诊断。

实际发生了什么
您的膝关节通常是一个封闭的空间。大腿骨和小腿骨的末端在此相遇，一层薄薄的润滑液使它们能够顺畅
滑动。在化脓性关节炎中，细菌已进入该封闭空间并在液体中繁殖。

这些细菌（通常是常见的皮肤细菌金黄色葡萄球菌）会引发剧烈的炎症。作为身体防御机制的一部分，关
节滑膜会分泌额外的液体，这就是膝盖迅速肿胀的原因。被困住的液体在关节内积聚压力，这种压力导致
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了您能感受到的深部搏动性疼痛和发烫感。肿胀和刺激还会阻碍关节活动，因此弯曲膝盖或负重变得几乎
不可能。

如果不加干预，感染不会静止不动。细菌及其引发的炎症开始破坏覆盖在关节内骨端上的光滑软骨。这种
损伤可能变得永久，因此该病症被视为外科急症，而不是可以通过服药等待自愈的情况。

同样的过程也可能发生在已经接受过手术的膝盖上。在如前交叉韧带重建术或膝关节置换术等手术后，细
菌偶尔会到达关节并引起相同的发烫、肿胀反应。如果某侧膝盖有化脓性关节炎病史，那么该膝盖在未来
进行关节置换手术时，发生感染的几率也高于从未感染过的膝盖。

治疗的目标是排出受感染的液体，清洗关节，并使用抗生素杀灭残留的细菌。迅速排出液体可以缓解压
力，并在造成永久性损伤之前保护软骨。

我们能做什么
由于这是密封关节内的感染，没有可以先尝试的自我管理阶段。休息、口服药物或理疗无法清除感染，而
等待会让细菌破坏软骨。第一步是用针头引流液体，以缓解压力并获取样本进行检测。随后立即开始抗生
素治疗，针对该样本中发现的细菌。

大多数膝关节需要比针头引流更多的处理。我们会冲洗关节，采用关节镜手术（微创手术）或开放冲洗
（关节切开术）。关节镜手术使用小切口和摄像头，使我们能够看到开放冲洗无法触及的关节部位。此
外，术后疼痛通常较轻，因此您可以更早开始活动膝关节。许多感染通过一次冲洗即可清除。如果感染反
复出现，我们可以在重复的关节镜手术中切除更多发炎的关节滑膜。

如果您曾接受过前交叉韧带（ACL）重建术，且膝关节发生感染，手术同样是主要的治疗手段。关节冲洗联
合抗生素治疗可以清除感染并保留移植物。如果感染持续存在，切除移植物及任何固定器械通常能控制病
情。

感染清除后，目标转向恢复膝关节活动。理疗有助于您重建活动度和力量，大多数人通过锻炼屈伸功能即
可恢复，无需再次手术。

有两种情况会涉及膝关节置换。近期或当前的膝关节感染意味着暂时无法进行置换，因为新关节也可能被
感染。一旦感染完全消退，即可考虑置换。在这种情况下，如果感染仍处于活动期，清除率为 87%；如果
手术前感染已消退，清除率为 95%。如果已置换的膝关节发生感染，且感染无法清除，膝关节融合术
（arthrodesis）是最后的选择。它能提供一个稳定、无痛但无法弯曲的膝关节，仅在无其他办法时才使
用。

预期情况
若治疗及时启动，大多数感染可被清除，膝关节得以保留。一旦关节被引流并冲洗，剧烈的疼痛和肿胀通
常会消退，但在随后的数周内，膝关节往往仍会僵硬且无力，需通过物理治疗重建活动度和力量。有些人
在冲洗后几天内即可下地行走，另一些人则需要更长时间，并不存在适用于所有人的固定时间表。
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预后在很大程度上取决于感染治疗的及时性。细菌在关节内停留的时间越长，造成的软骨损伤就越严重，
且这种损伤不可逆转。早期治疗可使许多膝关节恢复良好功能。若任其发展，感染会持续损害关节，可能
导致永久性的僵硬和疼痛。

部分感染无法通过首次冲洗清除。如果治疗后感染迹象复发，这可能意味着细菌已扩散至关节邻近的骨
骼，这种情况更难治疗，需要进一步的手术。在感染最终清除之前，可能需要重复冲洗、更长时间的抗生
素疗程或进一步的操作。

如果曾接受过前交叉韧带重建术且膝关节发生感染，手术是清除感染并保留移植物的最佳机会。等待或试
图在不进行手术的情况下处理，往往意味着更长的恢复期和更差的结果。经过适当治疗，许多人可恢复与
未发生感染时相当的膝关节功能。

如果膝关节已接受置换术且感染无法清除，则需要进一步手术。有时，一旦感染得到控制，可以进行新的
置换手术。若其他方法均无效，膝关节融合术是最后的选择。它能提供一条稳定、无痛但无法弯曲的腿，
仅在所有其他治疗均失败时才予以考虑。

坦率的总结是：若治疗迅速，大多数人能带着功能正常的膝关节度过这一关。若治疗延迟或未治疗，风险
则是永久性损伤、僵硬以及进一步的手术。

何时就医
这不是可以等待或观察几天的情况。如果膝盖出现发烫、肿胀、剧烈疼痛并伴有发烧，尤其是无法负重
时，需要当天进行评估。如果您出现这些症状，或伴随膝盖症状感到全身不适，请前往急诊科。如果您曾
接受过膝关节置换术或膝关节手术（如前交叉韧带重建术），且该膝盖出现发烫、肿胀、疼痛并伴有发
烧，同样需要紧急处理。如果您患有血友病，且针对膝关节出血的治疗未能迅速起效，关节也需要及时检
查是否存在感染。如果您的膝盖肿胀疼痛但无发烧或外伤，或之前的膝关节感染似乎复发，请要求专科医
生会诊。
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