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全髋关节置换手术患者术中感染控制策略的研究进展
王日新

北京市海淀医院 中关村大街 29号 北京 100080

【摘 要】：全髋关节置换术是治疗髋关节严重病变的有效手段，但术中感染作为术后严重并发症，会显著影响手术效果和预后，

增加医疗成本与患者痛苦。本文聚焦全髋关节置换术术中感染控制，从感染因素、手术环境管理以及预防感染策略等方面，对相

关研究进展进行综述，旨在为降低术中感染、提高手术成功率提供参考。
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人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是治

疗晚期髋关节疾病的主要方法，然而对于首次接受人工关节置

换患者来说，术后因机体免疫排斥反应及假体材料位置病原菌

繁殖，可能导致假体周围感染发生，严重者可能出现败血症，

严重影响临床预后[1]。根据英国国家髋部骨折数据库的统计，

在 2021年 3 月至 2024年 3月期间接受 THA 的患者中，术后

感染病例主要集中在 60至 80岁年龄段[2]。研究显示，在 350

名接受 THA 的患者中，术后感染的发生率为 6.29%，而那些

合并超过两种基础疾病的患者，其术后感染风险显著增加，每

增加一种基础疾病，术后感染的风险将提高 35%[3]。因此，在

THA手术中严格执行感染控制措施，对于预防术后假体周围感

染的发生具有至关重要的意义。本文旨在综述 THA 术中感染

控制策略的现状与研究进展，以为临床感染预防提供更为有效

的指导。

1 全髋关节置换术概况

全髋关节置换术被称作“世纪手术”，其开创性工作最开

始是由英国医生约翰·查恩利(John Charnley)在 20世纪中叶完

成的[4]，随着时间的流逝，该手术经过持续不断的改进，已经

变得变得日益成熟，成为治疗髋关节疾病的一种有效办法，在

长时间的跟踪研究里，THA呈现出出色的成效，其 10年存活

率超过了 95%。全球每年开展的 THA数量超过一百万例，并

且预计到 2030年这个数字会翻倍达到两百万例，这一增长趋

势主要是因为人口预期寿命的增长以及骨关节炎患病率的提

高[5]，在中国，骨关节炎的总体患病率大概为 15%，40岁以上

的患病率为 10%-17%，60岁以上的患病率可达到 50%，而 75

岁以上的老年人患病率是高达 80%。关节置换术是治疗骨关节

炎以及其它关节晚期病变的有效手段之一，不过术前存在的危

险因素要是处理不好，可能会致使术后并发症的发生率高达

10%[6]。

2 感染的因素

2.1患者因素

（1）年龄：随着我国人口老龄化的趋势持续深入发展，

髋关节功能出现障碍的病例在老年患者群体当中变得越发常

见，这种情况主要是由股骨颈骨折、骨性关节炎以及类风湿性

关节炎等多种疾病所引发的，THA作为一种有较大疗效的治疗

方式，它在减轻患者疼痛、恢复髋关节功能方面对于老年患者

所有的价值正日益凸显出来。相关研究说明，老年患者在接受

THA手术之后，由于营养摄入不够充足引发的感染问题不容小

觑[7]，专家所达成的共识也着重指出，在术后积极地对贫血以

及低蛋白血症进行纠正，对于降低感染风险而言有着非常关键

的意义[8]。

（2）肥胖：严重肥胖的患者实施 THA的时间会比正常体

重个体提前 10年左右，相对风险大概是 8.5倍[9]，这成为术后

假体周围感染的一项风险因素，王晨光等[10]的研究指出，肥胖

会致使围手术期失血量增多以及术后感染率升高，这或许会对

术后功能的恢复产生影响，主要缘由在于肥胖患者大多时候伴

有高血压、高血脂等基础疾病，使得术后恢复进程迟缓，感染

风险加大。肥胖是 THA术后感染的一个关键危险因素。

（3）糖尿病：糖尿病患者血糖长时间处于较高水平，这

为细菌的生长与繁殖营造了理想条件，高血糖状况会使白细胞

的吞噬作用减弱，致使身体的免疫防御机制下降，黄中华等人

的研究说明，糖尿病患者在接受全髋关节置换术后，感染率高

达 2.435%，该比例明显高于正常人群，鉴于糖尿病患者在骨关

节置换手术中，因免疫功能、代谢问题以及血糖水平波动等因

素，属于感染的高风险群体，采用预防性抗生素治疗可有效抵

御病原体的侵袭，抑制微生物过度增殖，以此降低感染风险。

这种做法的好处多于潜在的副作用，可为手术顺利开展以及患

者术后恢复提供必要保障。

2.2手术室相关因素

手术环境的精确把控对手术的成功与否以及患者的安全

有着重大意义，在手术室里，温度、湿度的调整以及空气的洁

净程度，都是环境控制的关键要点，一定要保证手术过程中的

各项条件可符合手术操作的标准规定，有相关研究说明，手术

过程中的空气质量是导致感染的关键因素之一。要是手术室空

气中存有过多的微生物或者污染物，会增加患者在手术过程中

感染的风险，手术室人员在防范和控制术中感染方面承担着关

键职责，不管是手术医师、护理人员还是麻醉师，每一位手术
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室成员都要严格遵守无菌操作规范，研究显示，五常法的运用

可保障患者安全，也有利于强化感染管理。达成这一目标，依

靠外科医师、手术室护士、麻醉师以及设备供应商之间的共同

努力。

2.3麻醉相关因素

麻醉药物运用在 THA 感染里起着关键作用，研究说明，

对于接受 THA 的患者而言，术前减少阿片类药物用量的那些

患者，和术前未减少阿片类药物用量的患者相比较，术后并发

症发生概率较低，术后恢复状况也更理想[6]，术前降低麻醉药

物剂量有益于减少关节置换术后并发症风险。镇痛方法同样是

影响全髋关节置换术术后感染的一个关键因素，术后创伤以及

疼痛引发的应激反应会使纤维蛋白溶解能力降低，让纤维蛋白

原含量增加，致使血液黏稠度等指标升高，血液流动变慢，引

发微循环功能障碍，增加感染风险[15]。

3 预防感染的策略

3.1术前准备策略

患者心理和生理状态对手术成功起着关键作用，手术室护

士要和患者建立良好沟通，提高其信心，保证患者以最佳状态

进入手术室，手术前一天，需到病房看望患者，仔细查看患者

现病史、往病史、外伤及手术史、各项入院实验室检查和特殊

检查结果，对患者进行心理安抚，耐心解答患者各种疑问。还

要向患者详细介绍手术及麻醉方法、手术流程以及患者需采用

的手术体位等，术前预防性抗生素使用是控制骨科一类切口手

术部位感染的关键举措，要保证在切皮前 0.5至 1小时内静脉

输注，手术时长超过 3小时，应依据术中具体状况适时追加抗

生素，有研究说明，术前备皮准备时间应尽量靠近手术时间，

实现与手术流程的紧密衔接，如此可减少患者皮肤腺体分泌汗

液和油脂的机会，保证手术区域相对清洁，降低污染和感染风

险。

3.2术中控制策略

（1）环境控制：层流手术室着重运用空气洁净技术去控

制微生物污染，以此保证手术环境的清洁程度能符合各项手术

标准，给患者营造出一个舒适、洁净且安全的手术环境，减少

术中损伤，降低感染风险[19]，在层流手术室里，气流会从相对

洁净的手术区域朝着污染较重的非手术区域流动，来最大程度

降低术中感染的可能性。在患者进入手术室之前，一定要严格

依照无菌操作规程，对手术环境进行彻底清洁与消毒，每做完

一台手术后，都要开展彻底的清洁和消毒工作，对室内空气实

施净化处理，保证手术室内维持无菌状态，有效预防感染[20]，

在层流手术室中，人员流动次数增多会使空气中的细菌含量有

所提升。减少人员流动是维持层流手术室空气洁净度的关键指

标及措施之一，另外手术室内温度需保持在 21-25℃，湿度控

制在 30%-60%之间。

（2）体温控制：当患者于手术进程中体温下降 2℃时，手

术部位感染的风险会攀升至正常体温患者的 3倍[21]，术中一旦

出现低体温状况，便会直接对患者的生理功能造成影响，有可

能引发术后寒战、凝血功能出现障碍以及苏醒期的躁动现象，

这些情况均会给术后康复带来不利作用[22]，国外有研究说明，

术中低体温的发生率高达 50%-90%，国内研究同样显示，术中

低体温的发生率高达 44.3%[23]。借助采用升温毯、输血输液加

温仪以及冲洗液加热等方式，可为患者营造一个全面的保温环

境[24]，在手术过程里务必采取恰当的保温举措，这是相当关键

的。

（3）术中止血：手术期间，妥善管理止血措施对预防术

后并发症意义重大，可选用氨甲环酸等止血药物控制出血，这

类药物能降低手术时及术后的出血量，不过给药时机和剂量需

严格把控，依据用药评价准则，切皮前 5至 10分钟静脉滴注 1

克氨甲环酸，术中可达到药物浓度高峰，有效减少术中出血[25]。

良好的止血管理能降低术后并发症风险，还可以提升患者术后

恢复质量。

（4）伤口控制：在手术接近尾声阶段，运用温度为 37℃

的 0.9%氯化钠溶液对创口展开全面冲洗，这么做的来清除残留

的血液以及组织液，有效减少细菌存活数量，金稳等[26]的研究

成果说明，在髋关节的前后关节囊、邻近肌肉、深层筋膜以及

皮下组织部位，局部注入一种“鸡尾酒”式混合液，该混合液

是将 10ml 罗哌卡因、1ml 复方倍他米松与 0.1mg 肾上腺素混

合于 0.9%氯化钠溶液中至 60ml，这样能提升降低术后感染几

率的效果。

（5）抗生素骨水泥：对于基础性疾病较为繁杂的老年患

者来说，在进行 THA手术之后，大多时候会出现机体功能衰

退的情况，要是术后不幸并发感染，就有可能需要接受一次或

者多次的手术治疗，随着手术次数的增多，患者的死亡风险也

会相应提高，鉴于这种情况，对于这部分老年患者而言，采用

3D打印的抗生素骨水泥占位器是比较有利的，它可有效控制

感染，还可以保留部分髋关节功能[27]。

4 小结

THA 患者在手术过程中发生感染属于较为复杂的临床问

题，该问题受到多种不同因素的作用和影响，当前阶段，借助

优化术前准备工作、强化手术室环境管理以及开展预防感染等

一系列策略，在一定范围内降低了术中感染的发生率，然而随

着医疗技术持续发展，依旧需要不断探寻新型抗菌材料以及术

中监测技术等全新方向，目的在于提升预防和控制术中感染的

水准，为患者给予更为安全有效的治疗。
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