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经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏预防髋关节置换术后金黄色葡萄球菌

感染的效果研究及应用
钟洁斯

鹰潭一八四医院骨科 江西 鹰潭 335000

【摘 要】：目的：探析经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏预防髋关节置换术后金黄色葡萄球菌感染的效果。方法：选取 2024年 7月-2025

年 7月本院 40例髋关节置换手术患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 20例。对照组于骨科围手术期实施常规护

理，观察组在常规护理的基础上增加鼻腔涂抹莫匹罗星软膏，对比干预效果。结果：观察组（5.00%、5.00%）较对照组（35.00%、

30.00%）鼻部细菌携带率、金黄色葡萄球菌感染发生率低（P<0.05）。与对照组比较，观察组患者住院时间明显缩短（P<0.05）。

观察组较对照组术后恢复满意度高（P<0.05）。结论：经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏有助于髋关节置换术患者术后金黄色葡萄球菌感

染发生率降低，缩短住院时间，提高术后恢复满意度。
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髋关节置换术是关节功能重建、减轻终末期髋关节疾病疼

痛的重要方法，尽管可以明显提高患者生活质量，但仍可能存

在术后感染等严重并发症[1]。其中，因金黄色葡萄球菌所致深

部假体周围感染相对棘手，该病原体是骨科手术位置感染常见

致病菌，一旦发生金黄色葡萄球菌感染，很可能影响手术疗效，

甚至需采取多次翻修手术，增加患者经济压力及生理痛苦，且

可能严重影响远期预后[2]。因此，探寻安全且高效的感染预防

措施已经成为骨科围术期管理的重点。目前，髋关节置换术的

常规护理已经相对成熟、完善，一般情况下，包括无菌手术操

作、术前采用预防性抗生素、术后切口护理及康复干预等，作

为综合护理方案为感染控制奠定了基础，其优点在于利用系统

且多环节的干预，建立防御屏障。但其同样存在一定局限性，

常规护理以全身性用药及外部环境改善为主，并未重视患者自

身作为感染源的重要风险。据有关资料显示，20%-30%的健康

人群鼻腔内长期定植着金黄色葡萄球菌，该类患者鼻腔菌落被

视为潜在“储菌库”，受手术应激状态的影响，可能迁徙到手

术切口部位，导致内源性感染。为解决常规护理的不足，针对

金黄色葡萄球菌鼻腔定植的去定植方法逐渐被应用于临床中，

其中莫匹罗星软膏属于局部用抗生素，其可以将鼻腔中的金黄

色葡萄球菌有效去除，从感染源头实施干预，从理论上来讲能

够与常规护理互补[3]。基于此，本研究针对经鼻腔涂抹莫匹罗

星软膏的应用效果进行分析，详情如下。

1 资料与方法

1.1资料

选取本院 2024年 7月-2025年 7 月收治的 40例髋关节置

换手术患者，采用随机数字表法分组，每组 20例；对照组：

10例男，10例女；年龄：60-79岁，均值（71.35±2.14）岁；

观察组：12例男，8例女；年龄：61-79岁，均值（71.42±2.23）

岁；两组一般资料差异较小（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理：

（1）术前干预。术前准备期间，由护理人员为患者提供

全方位健康教育及系统评估，详细讲解手术操作流程、注意事

项及术后康复内容，减轻患者焦虑及紧张等不良情绪，提高其

治疗依从性。同时，做好备皮工作，术前 30min-2h，按照医嘱

予以革兰氏阳性菌的预防性抗生素，保证手术时血液和组织中

药物浓度满足杀菌要求。

（2）术中干预。手术操作期间，严格遵循无菌操作原则，

包括穿戴无菌手术衣及手套、采用层流手术室、全面消毒清洁

手术视野，尽可能减少外源性感染的引入。

（3）术后干预。加强对患者生命体征及手术切口的观察，

定期检查切口敷料，保证其干燥、清洁，且无红肿热痛、渗血、

渗液，定期更换敷料。此外，指导早期功能锻炼，包括股四头

肌等长收缩、踝泵运动等，改善血液循环，降低深静脉血栓发

生率。同时，根据患者恢复情况，向下地行走训练过渡。强化

营养干预，以高维生素、高蛋白食物为主，提升自身免疫力和

抵抗力。
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1.2.2观察组

采取常规护理的基础上加入经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏：于

手术前 3日开始，直到手术当日，2次/日。操作前，要求操作

人员清洁手部。告知患者轻轻擤鼻，保证鼻腔清洁，然后取适

量莫匹罗星软膏，挤入到无菌医用棉签上。指导患者选择仰卧

体位或坐位，稍后仰头部，操作人员一手扶住头部，另一只手

持棉签，将软膏均匀涂抹在双侧鼻腔前庭内部，轻轻按压鼻翼

双侧，保证软膏分布均匀，使其充分接触鼻黏膜。涂抹后，告

知患者适量休息，严禁立即用力擤鼻，增加药物保留时间。整

个干预期间，护理人员需仔细检查患者用药执行情况，保证患

者依从性。

1.3观察指标

（1）鼻部细菌携带率与金黄色葡萄球菌感染发生率。

（2）患者住院时间。

（3）术后恢复满意度，采用医院自制满意度调查问卷，

总分 100分，包括满意（90-100分）、较为满意（70-89分）、

不满意（＜70分），（满意+较为满意例数）/总例数*100%=

满意度。

1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS26.0进行数据分析，（x�±s）表示计

量资料（经 t检验）；率（%）表示计数资料（经 x2检验）；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1鼻部细菌携带率及感染发生率

鼻部细菌携带率及金黄色葡萄球菌感染发生率方面，观察

组较对照组显著降低（P<0.05），见表 1。

表 1 鼻部细菌携带率及感染发生率比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 20 20

鼻部细菌携带率 7(35.00) 1(5.00) 5.625 0.018

金黄色葡萄球菌感染发生率 6(30.00) 1(5.00) 4.329 0.037

2.2患者住院时间

观察组患者住院时间比对照组短（P<0.05），见表 2。

表 2 患者住院时间比较（x�±s，d）

分组 对照组 观察组 t P

例数 20 20

患者住院时间 20.32±4.15 13.94±3.36 5.343 0.000

2.3术后恢复满意度

术后恢复满意度方面，观察组比对照组高（P<0.05），见

表 3。

表 3 术后恢复满意度比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 20 20

满意 8 12

较为满意 6 7

不满意 6 1

满意度 14(70.00) 19(95.00) 4.329 0.037

3 讨论

髋关节置换术是终末期髋关节疾病治疗主要方法，如股骨

颈骨折、股骨头坏死、重度骨关节炎等，从而提高关节功能，

减轻疼痛，改善生活质量。随着社会老龄化加重，髋关节置换

术需求量不断提高。但术后假体周围感染是髋关节置换术常见

并发症，且成为骨科领域面临的主要问题。术后假体感染不仅

导致患者疼痛加重，功能丧失，多次翻修手术还会导致患者经

济及身心压力增加，甚至威胁患者生命[4]。诸多病原菌中，金

黄色葡萄球菌是术后假体周围感染的主要致病菌，其具有较强

毒力一旦定植在假体表面，很难被根除。需要注意的一点是，

30%左右的健康群体鼻腔内长期定植金黄色葡萄球菌，被视为

全身性感染的主要储菌库。手术应激反应可能短时间内降低机

体免疫力，定植在鼻腔中的细菌可能经手术操作人员手部接

触、血行传播及患者自身搔抓等途径传播至手术切口和假体位

置，导致感染发生[5]。因此，如何清除鼻腔中的金黄色葡萄球

菌定植，从源头上阻断感染，是髋关节置换术后感染预防的重

点。

骨科围手术期常规护理是术后感染预防的基础，其核心在

于无菌操作技术、健康宣教、预防性使用抗生素、精细化切口

管理等，从多方面建立一个全方位的防御体系。虽然该方法具

有显著效果，但仍存在一定不足。系统性采用预防性抗生素在

鼻腔黏膜均布的药物浓度难以有效清除定植的金黄色葡萄球

菌。同时，常规护理的重点在于控制系统性感染及外源性感染，

在解决患者因自身引起的内源性细菌定植问题方面效果不佳。

而莫匹罗星为由荧光假单胞菌组成的天然抗生素，其作用机制

比较独特，通过可逆性地结合细菌异亮氨酸 tRNA，抑制异亮

氨酸的加入，从而将细菌蛋白质与 RNA的合成阻断，最终加

快细菌死亡。与全身给药的抗生素比较，莫匹罗星软膏的局部

应用能够增加作用于金黄色葡萄球菌定植位置的药物浓度，达

到从源头上去除定植的目的。

结果显示，与对照组比较，观察组鼻部细菌携带率及金黄
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色葡萄球菌感染发生率更低，由此可见，在采取常规护理的同

时，加入莫匹罗星软膏能够明显降低鼻部细菌携带率与金黄色

葡萄球菌感染发生率。鼻腔尤其是鼻前庭，是机体金黄色葡萄

球菌定植主要位置。定植在该部位的细菌并未始终无害。其可

能因为手术操作引起的应激反应转变为具有较强侵袭性的致

病菌。定植在该部位的致病菌传播方式主要分为两种：其一，

直接接触传播，如果患者采用接触过鼻腔的手部触摸伤口敷

料，或者医护人员在没有全面进行手部消毒后接触患者鼻腔后

再处理伤口；其二，血行传播。手术创伤可引起一过性菌血症，

鼻腔中脱落的细菌可能随着血液循环至手术位置。而髋关节假

体属于异物，其表面易于细菌附着，并形成生物膜，一旦形成

生物膜，细菌的耐药性将会显著提高，机体采用的抗生素及免

疫系统很难快速清除。采用莫匹罗星软膏能够针对感染源头进

行针对性处理，通过抑制细菌异亮氨酰-tRNA合成酶，阻断细

菌蛋白质的正常合成，从而加快致病菌死亡。采用经鼻腔涂抹

方式，可以在鼻腔黏膜表面建立高于全身给药获得的药物浓

度，快速、有效杀灭定植菌。术前 3日应用，为定植菌的全面

清除提供了窗口期，有助于鼻腔内细菌负荷减小[6]。

本次研究显示，观察组较对照组平均住院时间短，该结果

表示，莫匹罗星软膏的应用能够明显缩短患者平均住院时间。

住院时间是医疗资源利用率及患者康复速度评估的重要指标，

其缩短是由多种积极因素共同作用所致。术后感染极易诱发一

系列连锁反应，增加患者住院时间。感染发生后，临床需快速

启动强化抗感染治疗，包括升级抗生素、更换抗生素、药敏试

验、伤口分泌物细菌培养等指导临床用药等，该项操作显著增

加了患者住院时间。同时，感染极易影响伤口愈合，出现渗液、

红肿、热、痛等症状，医生需要对其进行连续观察，直至切口

状况平稳，其直接延长了患者出院时间。更重要的一点是，如

果感染发展为深部假体周围感染，很可能需要实施多次清创手

术，将假体取出。此次研究中，观察组主要采用经鼻腔涂抹莫

匹罗星软膏方式，其能够明显降低金黄色葡萄球菌感染发生

率，说明其能够避免患者因感染中断康复治疗。未发生感染，

患者的切口便可以快速愈合，术后疼痛减轻，体温及炎性指标

恢复正常。平稳且无并发症发生的恢复过程，可帮助患者及早

进行功能锻炼，快速恢复肌力及关节活动度，及早恢复健康。

此外，感染发生率降低也减少了因并发症处理所产生的医疗环

节，优化治疗流程，从客观上来讲加快了患者康复。

结果显示，观察组较对照组术后恢复满意度高，由此可见，

同时采取常规护理与经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏能够明显提高

患者术后恢复满意度。主要是因为莫匹罗星软膏的应用，能够

明显降低感染发生率。术后恢复过程平稳顺利，能够避免感染

所致持续发热、切口剧烈等症状，切口愈合良好，进而明显减

轻疼痛，提高患者恢复满意度。

综上所述，经鼻腔涂抹莫匹罗星软膏有助于髋关节置换术

患者术后金黄色葡萄球菌感染发生率降低，缩短住院时间，提

高术后恢复满意度。
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