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髋膝关节置换术后假体周围感染预防护理方案的构建与实施

真启云,谢军,姚翔,杨文婷

摘要:目的
 

制订并实施假体周围感染预防护理方案,以降低髋膝人工关节假体周围感染发生率。方法
 

建立多学科团队,参照相

关诊断指南构建假体周围感染预防护理方案,包括术前金黄色葡萄球菌筛选去定植,备皮器具选择及皮肤准备流程优化;术中手

术环境与植入物管理,伤口冲洗与体温控制,止血与输血管理;术后引流管留置、夹闭时机控制,伤口预警管理。选取髋膝人工关

节置换术患者,根据住院治疗时间将患者分为对照组226例和观察组251例,对照组实施围术期常规护理,观察组在常规护理基

础上实施假体周围感染预防护理方案。结果
 

观察组假体周围感染发生率为0.40%,对照组为1.77%;观察组住院时间(11.86±
5.58)d

 

,对照组为(12.20±6.85
 

)d,两组比较,差异无统计学意义(均 P>0.05)。观察组术后1~7
 

d行走训练疼痛指数为

(2.72±0.99)分,对照组为(3.59±1.38)分,两组比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论
 

假体周围感染预防护理方案的构建,
融入了多项护理应对策略及质量持续改进项目,可降低术后感染发生率,减轻患者术后行走训练疼痛程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

and
 

practice
 

a
 

prevention
 

and
 

nursing
 

scheme
 

for
 

periprosthetic
 

joint
 

infection,
 

and
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

periprosthetic
 

infection
 

in
 

hip
 

and
 

knee
 

prostheses.Methods
 

A
 

multidisplinary
 

team
 

was
 

established
 

to
 

construct
 

a
 

pre-
vention

 

and
 

nursing
 

scheme
 

for
 

periprosthetic
 

joint
 

infection
 

according
 

to
 

relevant
 

diagnostic
 

guidelines,
 

which
 

included
 

preopera-
tive

 

screening
 

and
 

de-colonization
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus,
 

selection
 

of
 

skin
 

preparation
 

apparatus
 

and
 

optimization
 

of
 

skin
 

preparation
 

process,
 

intraoperative
 

surgical
 

environment
 

and
 

implant
 

management,
 

wound
 

irrigation
 

and
 

temperature
 

control,
 

he-
mostasis

 

and
 

blood
 

transfusion
 

management,
 

postoperative
 

drainage
 

tube
 

indwelling,
 

clamping
 

time
 

control
 

and
 

wound
 

early
 

warning
 

management.
 

A
 

total
 

of
 

477
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

and
 

knee
 

arthroplasties
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=226)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=251)
 

chronologically,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

perioperative
 

nursing,
 

while
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

additionally
 

received
 

the
 

prevention
 

and
 

nursing
 

scheme
 

for
 

periprosthetic
 

joint
 

infection.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

periprosthetic
 

infection
 

in
 

hip
 

and
 

knee
 

prostheses
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

0.40%
 

and
 

1.77%,
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

(11.86±5.58)
 

d
 

and
 

(12.20±6.85)
 

d
 

for
 

the
 

two
 

groups,
 

there
 

weren't
 

significant
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both)
 

.
 

The
 

pain
 

index
 

of
 

walking
 

training
 

1-7
 

days
 

after
 

the
 

operation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

(2.72±0.99)
 

points,
 

which
 

was
 

(3.59±1.38)
 

points
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01).Conclusion
 

Construction
 

of
 

the
 

preventive
 

nursing
 

scheme
 

for
 

periprosthetic
 

joint
 

infections
 

integrates
 

a
 

number
 

of
 

nursing
 

coping
 

strategies
 

and
 

continuous
 

quality
 

improvement
 

projects,
 

thus
 

it
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

infection,
 

and
 

alleviate
 

the
 

pain
 

degree
 

in
 

postoperative
 

walking
 

training.
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  假体周围感染(Periprosthetic
 

Joint
 

Infection,
 

PJI)是人工关节置换术后灾难性并发症[1],常会引起

关节周围疼痛、肿胀、发红、皮温增高以及全身炎性反

应。据文献报道,初次全膝关节置换术后假体周围感

染发生率为1%~2%[2],初次全髋关节置换术后假

体周围感染发生率为1%,膝、髋关节翻修术后假体

周围感染发生率分别较初次置换增高2倍及3.2
倍[3],而假体周围感染是膝关节置换术后翻修的首要

原因,也是髋关节置换术后翻修的第三大原因[4]。术

后感染一旦发生,
 

将给患者带来巨大的痛苦和经济

损失。目前临床从手卫生管理、基础疾病控制等方面

建立了感染预防措施,但假体周围感染的危险因素涉

及患者自身及外界环境等多重因素[5],必须结合围手

术期护理特点,建立完善的标准化感染预防管理体

系。因此,为降低术后假体周围感染发生率,我科参

照相关指南及其推荐意见[6],多学科协作,制定髋膝

关节置换术后假体周围感染预防护理方案,并应用于

临床,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据住院时间将行髋膝关节置换术

患者分为两组,2018年1~12月收治的226例患者作

为对照组,年龄51~91岁。2019年1~12月收治的

251例患者作为观察组,年龄50~94岁。两组一般

资料比较,见表1。
1.2 预防护理方法

对照组按常规进行护理,术前1
 

d备皮,完成皮

肤准备,术日晨遵医嘱预防性使用抗生素。观察组在

常规护理基础上实施假体周围感染预防护理方案。
由医务部、护理部牵头组建多学科团队,团队成员包
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括骨科医生及护士各3人,手术室护士2人,临床药

师、疾控科医生、护理管理专家、麻醉师、康复理疗师、
营养师各1人。团队成员参照2010年美国骨科学会

发布的髋膝关节置换术后假体周围感染诊断指南提

供的推荐意见[6],围绕髋膝关节置换术围手术期护理

特点及难点,结合假体周围感染的危险因素[7-8],通过

多因素Logistic回归分析,将护理干预的可调控危险

因素,如切口周围皮肤管理、手术环境、低体温、贫血、
并发感染性疾病等作为本次假体周围感染预防护理

方案构建质量持续改进项目。经医院快速康复专家

组10名成员(关节外科组医疗专家3名,运动医学组

专家2名,护理组专家2名,麻醉及临床药师、疾控管

理组专家各1名,均为高级职称)会议确定,将术前金

黄色葡萄球菌筛选去定植,备皮器具的选择及皮肤准

备流程优化;术中手术间环境与植入物管理,体温控

制与伤口冲洗,止血与输血管理;术后引流管留置、夹
闭时机控制,伤口预警管理,作为感染预防护理策略。
具体感染预防护理策略如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病诊断(例)

股骨颈骨折 髋骨性关节炎 膝骨性关节炎 其他髋部疾病

并存疾病(例)
糖尿病 高血压

对照组 226 73 153 71.13±10.52 110 31 60 25  19  84
观察组 251 81 170 71.73±10.48 140 44 51 16  21  96
χ2/t 0.000 0.623 7.268 0.000 0.059
P 1.000 0.533 0.064 1.000 0.808

组别 例数
手术方式(例)

人工全髋关节置换术 人工股骨头置换术 人工全膝关节置换术 人工膝关节双间室置换术

手术时间

(min,x±s)
对照组 226 95 71 34 26 83.81±29.83
观察组 251 111 89 38 13 78.52±33.92
χ2/t 6.531 1.800
P 0.088 0.073

1.2.1 术前预防护理措施

1.2.1.1 术前金黄色葡萄球菌筛选去定植 金黄色

葡萄球菌是假体周围感染分离常见病原菌,85%患者

假体感染分离出的菌群与鼻腔定植菌群一致,提示假

体周围感染主要为内源性感染[9]。关节置换术前行

鼻部耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)筛查,并进

行去定植治疗,能有效降低术后感染风险[10]。患者在

门诊完成鼻腔定植菌筛查,对鼻腔定植菌者术前5
 

d
指导使用2%莫匹沙星软膏涂抹鼻腔;同时完成关节

外器官感染筛查,重点为皮肤、泌尿生殖系统、消化

道、肺部及口腔,针对不同部位感染,术前予以针对性

治疗处理。由于髋膝关节置换多为65岁以上老年患

者,加之疼痛、关节磨损,髋、膝关节高度僵硬,内收、
内旋、伸直、屈曲受限,许多患者足部清洁不到位,对
足部皮肤去定植配合度较差,且部分患者伴足跖部、
趾间皮肤真菌感染。因此,术前流程优化中将足部皮

肤护理纳入前移干预措施中,指导患者入院前即开始

于每日清洗足部后,使用0.5%碘伏棉球局部擦拭

3~5
 

min,再用75%乙醇脱碘,每日2次,连续3~7
 

d,保持局部干燥,预防足部感染引起术后假体周围感

染。在护理过程中,发现老年患者弯腰困难,无法自

行完成足部趾间消毒液擦拭,课题组借鉴拇外翻的脚

趾分开器,制作蘸有0.5%碘伏脚趾五趾分离棉条,让
老年患者每天清洗足部后,使用足趾分离棉条夹于足

趾间5~10
 

min,达到持续足部消毒目的。
1.2.1.2 备皮器具的选择及皮肤准备流程优化 患

者术前皮肤准备包括沐浴、局部消毒和备皮。术前备

皮尽量靠近手术时间,采用剪刀或脱毛剂备皮[9],不

用剃毛刀刮除[11]。课题组调研病区夜班护士早晨

7:00~8:00工作量,手术室第1台手术与病区交接时

间,患者进入手术室消毒、麻醉、体位摆放及铺巾到手

术切皮的时间后,将第1台手术备皮时间设定为术前

30
 

min,即7:30~8:00,接台手术为手术室提前30
 

min电话通知准备交接患者时,做到尽量缩短备皮时

间。
1.2.2 术中预防护理措施

1.2.2.1 手术间环境与植入物管理 将关节置换手

术安排在百级层流手术间,保持手术室温度22~
26℃,湿度40%~60%;采用三级空调过滤器除菌,保
证标准要求的空气洁净度,落实空调过滤器的定期清

洗消毒管理机制。控制关节置换手术参观人数;手术

人员使用全包围式手术衣和空气隔离式手术衣、戴双

层手套。每月行空气细菌检测层流手术间空气质量。
对手术器械及植入物实行“两单一本”制度,即“植入

物使用通知单”“植入物使用记录单”和“植入物使用

登记本”。手术器械及植入物全部采用高压蒸汽灭

菌,不能高压蒸汽灭菌的采用环氧乙烷灭菌。术后由

巡回护士负责,将植入物条码粘贴在手术护理记录单

上归档管理,并在植入物使用登记本上填写植入物名

称、型号、数量、消毒灭菌结果,器械护士和巡回护士

双签名。同时将手术器械、植入器械登记管理等纳入

手术室感染控制专科质量监测指标。
1.2.2.2 体温控制与伤口冲洗 外科伤口感染率在

低体温患者中高达19%[12],术中保持患者体温36℃
以上。为预防术中低体温,将冲洗液及皮肤消毒液使

用恒温箱加温至38~40℃,术中使用38℃循环水毯,
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并于术前
 

30
 

min
 

预热[13];术野使用含碘皮肤薄膜巾

及防水塑料敷贴。结合关节置换手术特点,于关节腔

闭合前3
 

min,使用37℃的0.9%氯化钠溶液3
 

000
 

mL,用高压脉冲冲洗系统对手术部位关节腔进行彻

底清洁冲洗,去除关节腔内的积血、骨渣、碎屑及坏死

组织,以降低感染风险[14]。
1.2.2.3 止血与输血管理 为降低同种异体输血改变

免疫调节机制而致术后感染,尽量减少术中输血,或术

中行自体血回输。关节置换术中需使用止血带减少失

血量,而长时间静脉缺氧或松止血带会导致血管突然扩

张而使血管内皮释放组织纤溶酶原激活物,导致肢体远

端出现再灌注损伤,增进纤维蛋白溶解而导致术后早期

出血量增多。氨甲环酸是人工合成纤溶制剂,通过阻断

纤溶酶原与纤维蛋白亲和的赖氨酸结合部位,减少纤维

蛋白溶解反应,增加关节腔内血凝块形成率及纤溶酶降

解率,继而减少术后出血量[15]。手术关闭切口前,常规

关节腔内注射氨甲环酸1
 

g,以预防术后早期出血。
1.2.3 术后预防护理措施

1.2.3.1 引流管留置、夹闭时机控制 引流管由手术

医生根据术中出血、止血情况留置,不常规放置伤口引

流管。若使用引流管,建议24
 

h内移除,持续伤口引流

管移除时应清洗伤口并对浅表部位进行感染评估[9]。
关节腔内注射氨甲环酸患者移除引流管前需夹闭引流

管4
 

h。切口采取敷料压迫止血,关节加压包扎24
 

h,同
时增加局部冰敷24

 

h,减少术后出血。
1.2.3.2 伤口管理 伤口管理是术后预防伤口感染

的关键,使用具有渗透性、防水的无菌敷料,同时敷料

要贴合皮肤,有足够的灵活性,以承受关节运动。术

后密切观察伤口渗血、渗液情况,保持伤口清洁干燥,
避免伤口浸渍。为避免伤口敷料被大小便浸渍导致

切口污染,借鉴婴儿尿不湿的潮湿报警器,将潮湿报

警器的传感器贴在敷料靠近臀部位置,一旦排泄物或

伤口渗血渗液污染敷料发出报警,可立刻查看,根据

敷料潮湿情况及时更换敷料。
1.3 评价方法 统计患者住院期间一类切口感染发

生率、假体周围感染发生率、住院时间;由责任护士使

用数字疼痛评估法(0~10分,0无痛,1~3轻度疼痛,
4~6中度疼痛,7~9重度疼痛,10剧痛),测评术后

1~7
 

d行走训练疼痛指数。
1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行统计分

析,计量资料满足正态性及方差齐性时采用两独立样

本t检验;计数资料行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组一类切口感染及假体周围感染发生率比较

 见表2。观察组1例为表浅切口感染,1例为深部

切口感染,经细菌学检测均为表皮葡萄球菌感染;对
照组1例为表浅切口感染,经细菌学检测为溶血葡萄

球菌,4例为深部切口感染,经细菌学检测,2例未检

出,1例为阴沟肠杆菌复合菌、阴沟肠杆菌溶解亚种感

染;1例为肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动球菌、卡他布兰

汉菌感染。
表2 两组一类切口感染及假体周围感染发生率比较

例(%)

组别 例数 切口感染 假体周围感染

对照组 226 5(2.21) 4(1.77)
观察组 251 2(0.80) 1(0.40)
χ2 0.814 1.037
P 0.367 0.309

2.2 两组住院时间、术后行走训练疼痛指数比较 
见表3。

表3 两组住院时间、术后行走训练疼痛指数比较

x±s
组别 例数 住院时间(d) 疼痛指数(分)

对照组 226 12.20±6.85 3.59±1.38
观察组 251 11.86±5.58 2.72±0.99
t/t' 0.601 7.843
P 0.548 0.000

3 讨论

3.1 实施假体周围感染预防护理方案可降低感染发

生率 假体周围感染患者早期症状多不明显,由于症

状不典型,常被误认为手术创伤或应激反应,加上患

者症状差异性,需要同时对患者的临床症状、病史、辅
助检查结果及术中发现进行综合评估[16]。假体周围

感染的发生并非某一种因素独立作用所致,护理人员

必须充分了解并识别关节置换术后感染的风险因素,
以制定有效的干预措施,优化感染预防流程,减少患

者感染风险,降低术后感染发生率。关节置换手术多

数是择期手术,有文献指出,80%的关节置换术患者

存在可改善的风险因素,如营养不良、肥胖、贫血、糖
尿病等[9]。因此,在制定感染管理应对策略时,可结

合择期手术特点,将部分预防护理措施前移到术前,
如对患者行术前金黄色葡萄球菌筛选去定植,并加强

皮肤准备;术中加强手术间环境与植入物管理、注意

体温等;术后注意伤口管理等。假体周围感染预防护

理方案的构建,使临床护理人员参与关节置换患者围

手术期感染预防关键流程,尽早发现和处理早期感染

的高危因素,以预防为主,早期干预,针对个体差异,
做好护理规划,实施前瞻性护理干预,通过早期发现,
积极换药,合理使用抗生素等治疗护理措施,有效预

防感染的发生。本研究结果显示,观察组一类切口感

染及假体周围感染发生率低于对照组,但两组比较,
差异无统计学意义(均P>0.05),可能与临床重视并

加强髋膝人工关节术相关感染的早期预防、适时给

药、适度护理及高效预防管理有关。
3.2 实施假体周围感染预防护理方案可降低行走训

练疼痛程度 假体周围感染早期仅表现为关节疼痛,
包括关节的持续性疼痛、静息痛或者缓解后又加重的

疼痛[17]。感染急性期,病变关节疼痛剧烈,患者因为
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疼痛,关节处于半屈曲位,移动行走时,炎症因子刺激

骨膜,疼痛加剧[18]。本研究结果显示,观察组术后行

走训练疼痛指数显著低于对照组(P<0.01)。预防护

理方案的构建与实施,有效降低感染发生率,减轻关

节腔充血、水肿,使患者行走训练时疼痛程度减轻。
同时,术后不常规留置引流管及24

 

h内拔除引流管等

一系列护理流程优化,缩短患者术后首次下床时间及

住院时间,促进了患者快速康复。
4 小结

假体周围感染预防护理方案的构建与实施可降

低术后感染发生率,减轻患者术后行走训练疼痛程

度。今后需针对假体周围感染患者开展个案追踪,增
强患者感染预防自护能力,降低假体周围慢性感染发

生率,提高患者生活质量。
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