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人工髋关节置换术后并发感染临床特点及护理对策探讨
余淑萍1,2,潘耀成1,2,何维珍1,2*,马晓丹1,2,邓美丽1,2,饶威1,2

(1.广州中医药大学第八临床医学院,广东佛山
 

528000;2.佛山市中医院骨关节科)

【摘要】 目的 探讨人工髋关节置换术(Total
 

hip
 

arthroplasty,THA)后并发感染的临床特点和护理对策,以提升治疗

效果和患者生活质量。 方法 选取本院骨关节科接诊的22例THA后并发感染患者为本次研究对象,对其感染症

状、细菌培养结果、影响因素及护理方案效果进行分析。 结果 22例术后并发感染患者中,10例(45.45%)为手术切

口感染,6例(27.27%)为呼吸系统感染,3例(13.64%)为泌尿系统感染,1例(4.55%)为假体周围感染。8例(36.36%)

患者原发疾病为股骨颈骨折,6例(27.27%)股骨头坏死,5例(22.73%)髋关节骨性关节炎,3例(13.64%)类风湿性关节

炎。共检出病原菌26株,其中革兰阳性菌18株(69.23%),革兰阴性菌8株(30.77%)。并发感染组与对照组患者糖尿

病、血清白蛋白、血红蛋白、髋关节手术史、手术时间差异有统计学意义(P<0.05)。进一步进行二元Logistic回归分析

显示,合并糖尿病、血清白蛋白<35
 

g/L、血红蛋白<120
 

g/L、手术时间≥120
 

min是THA后并发感染的独立危险因素

(P<0.05)。干预组患者血清白蛋白、血红蛋白水平显著提升,营养状态显著优于未干预组患者,差异有统计学意义(P
<0.05)。3个月后两组患者髋关节 Harris评分结果显示,干预组患者关节畸形、关节功能、关节疼痛、关节活动、总分均

显著高于未干预组患者,髋关节功能恢复较好,差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 THA后并发感染多为手术切

口感染,原发疾病主要为股骨颈骨折。病原菌以革兰阳性菌为主。合并糖尿病、低蛋白血症、贫血及长手术时间是感染

独立危险因素,针对性干预护理措施能显著改善患者营养状态及髋关节功能,提高患者术后恢复效果。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

nursing
 

countermeasures
 

of
 

postoperative
 

infection
 

after
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA),so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients. Methods A
 

total
 

of
 

22
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infection
 

after
 

THA
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Orthopaedics
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.
 

The
 

infection
 

symptoms,bacterial
 

culture
 

results,influencing
 

factors
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

programs
 

were
 

analyzed. Results Among
 

the
 

22
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infection,10
 

cases
 

(45.45%)
 

had
 

surgical
 

incision
 

infection,6
 

cases
 

(27.27%)
 

had
 

respiratory
 

tract
 

infection,3
 

cases
 

(13.64%)
 

had
 

urinary
 

system
 

infection,and
 

1
 

case
 

(4.55%)
 

had
 

periprosthetic
 

infection.
 

The
 

primary
 

diseases
 

of
 

8
 

cases
 

(36.36%)
 

were
 

femoral
 

neck
 

fracture,6
 

cases
 

(27.27%)
 

were
 

femoral
 

head
 

necrosis,5
 

cases
 

(22.73%)
 

were
 

hip
 

osteoarthritis,and
 

3
 

cases
 

(13.64%)
 

were
 

rheumatoid
 

arthritis.
 

A
 

total
 

of
 

26
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

18
 

strains
 

(69.23%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

8
 

strains
 

(30.77%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

diabetes
 

mellitus,serum
 

albumin,hemoglobin,history
 

of
 

hip
 

joint
 

surgery,and
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Further
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

concurrent
 

diabetes
 

mellitus,serum
 

albumin
 

<
 

35
 

g/L,hemoglobin
 

<
 

120
 

g/L,and
 

operation
 

time
 

≥120
 

min
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

after
 

THA
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

nutritional
 

status
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

non-intervention
 

group,with
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

the
 

Harris
 

hip
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

three
 

months
 

later
 

showed
 

that
 

the
 

scores
 

of
 

joint
 

deformity,joint
 

function,joint
 

pain,joint
 

activity
 

and
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total
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

non-
intervention

 

group,and
 

the
 

hip
 

joint
 

function
 

recovered
 

better,with
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0.05). Conclusion 
Postoperative

 

infection
 

after
 

THA
 

was
 

mostly
 

surgical
 

incision
 

infection,and
 

the
 

primary
 

disease
 

was
 

mainly
 

femoral
 

neck
 

fracture.
 

Pathogenic
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Gram-positive
 

bacteria.
 

Concurrent
 

diabetes
 

mellitus,hypoalbuminemia,anemia
 

and
 

long
 

operation
 

time
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

infection.
 

Targeted
 

intervention
 

nursing
 

measures
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

hip
 

joint
 

function
 

of
 

patients,and
 

improve
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

effect
 

of
 

patients.
【Keywords】 total

 

hip
 

arthroplasty;postoperative
 

infection;influencing
 

factors;nutritional
 

status

  人 工 髋 关 节 置 换 术 (Total
 

hip
 

arthroplasty,

THA)作为治疗髋关节严重病变的有效手段,能够显

著改善患者关节功能、减轻患者痛苦,对提升患者生存

质量具有重要意义[1-2]。人工关节置换术作为新型矫

形手术,主要是根据人体关节的形态、构造及生物力学

特征,采用钴铬合金、钛合金、高分子聚乙烯等生物相

容性材料制成人工关节假体,通过精准的外科截骨与

软组织平衡技术,将定制化假体植入患者体内,以实现

受损关节的结构重建与功能替代[3-4]。随着材料学领

域新型生物相容性材料的突破性进展,人工髋关节置

换术已在全球范围内得到广泛开展,相关临床数据显

示术后5年假体存活率突破95%,患者关节功能恢复

优良率高达85%以上[5]。然而,术后感染作为最严重

的并发症之一,不仅可以导致患者疼痛、假体松动、关
节功能障碍,甚至需多次翻修手术,增加医疗成本与死

亡风险[6-7]。相关研究显示,初次THA术后感染发生

率为0.5%~2.0%,翻修手术感染率可升至2%~
10%[8]。术后并发感染的发生与多因素密切相关,主
要包括患者自身情况、手术操作及术后护理等,探讨患

者术后感染相关危险因素对制定干预策略具有重要意

义。同时,术后并发感染患者常因炎症消耗、摄入不足

等出现营养不良,从而进一步加重感染风险,形成恶性

循环[9]。因此,可在控制感染的同时,通过对患者给予

营养支持、心理干预等综合护理措施,对改善患者预后

效果具有重要临床意义。
本研究通过22例THA术后并发感染患者的临

床资料,探讨术后感染临床特点及相关影响因素,评价

干预方案对术后并发感染患者的营养状况及关节功能

的影响,以期为临床感染护理提供循证依据。

对象与方法

1 研究对象

选取2024年1月~2024年12月佛山市中医院

骨关节科接诊的22例THA后并发感染患者为本次

研究对象。纳入标准:①根据症状表现与影像学技术

检查结果确定需要行THA治疗;②初次或翻修THA
包括全髋关节置换术、半髋关节置换术,手术方式为后

外侧入路或前侧入路;③具备完整的围手术期资料、感

染相关实验室检查及病原菌培养记录;④年龄≥18
岁,意识清晰;⑤未合并其他严重并发症者;⑥所有患

者均签署知情同意书。排除标准:①合并恶性肿瘤终

末期、严重心肝肾衰竭、获得性免疫缺陷综合征等严重

基础疾病者;②术前合并感染者;③术后30
 

d内失访

或转院,无法完成术后感染随访及护理效果评估者;④
认知功能障碍或存在其他神经系统类型疾病者;⑤对

护理方案的实施表现出极度不依从者。同时选取同期

60例THA后未并发感染患者为对照组。

2 资料收集

通过医院电子病历系统提取相关研究数据,包括

人口学资料(性别、年龄、原发疾病)、手术相关资料(手
术时间、假体类型、髋关节手术史)、实验室检查结果

(血清白蛋白、血红蛋白)、感染部位等。

3 病原菌鉴定

对疑似发生术后感染患者,于严格无菌操作下采

集患者伤口分泌物、关节液或术中组织标本等样本,采
集过程中应注意避免皮肤定植污染。对疑似发生血液

感染患者采集静脉血样,加做血培养。将采集标本接

种于血琼脂平板及巧克力平板,置于35
 

℃恒温培养箱

中培养24~48
 

h,观察菌落生长情况,进行革兰染色

镜检,采用全自动微生物分析系统进行菌种鉴定,记录

病原菌种类。

4 护理方案

采用统计学软件SPSS
 

26.0对本研究的22例患

者进行随机序列分组,分为干预组(n=11)和未干预

组(n=11)。两组患者进行护理前,血清白蛋白、血红

蛋白及髋关节Harris评分差异均无统计学意义(P>
0.05)。未干预组术后应用常规护理,主要包括对患者

病房环境进行管理与维持,基础心理建设与饮食调节,
并密切关注患者生命体征与身体状态变化,一旦出现

异常情况,及早进行对症处理。干预组术后采用以头

脑风暴法为基础的持续改进护理,具体护理手段包括:

①心理疏导。通过沟通交流明确患者现阶段心理状态

及负性情绪出现的原因,心理咨询师根据评估结果制

定对应的心理干预方案,可对患者进行一对一针对性

心理帮扶,且在日常护理工作中,护理人员需要合适延
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长与患者交流时间,帮助其进行心理建设,提高其治愈

信心。②饮食干预。对患者术后身体营养状态进行细

致评估,明确患者每日所必需营养物质,根据评估结果

制定对应的饮食方案,可在日常营养补给的前提下采

用替代饮食的方法制定个性化饮食方案,提高患者食

欲,加速其身体营养状态改善。③患肢护理。通过手

法按摩的方式对患者患肢进行干预,促进其局部血液

循环;另外还需要对患者患肢周围皮肤与正常皮肤之

间的温差进行检测评估,出现异常后及早联系医师,共
同商谈处理措施。④疼痛管理。护理人员可通过采用

视觉模拟评分法(VAS)对患者术后疼痛程度进行评

估,针对疼痛程度较为轻微的患者,可采用播放轻音

乐、交谈转移注意力的方式进行疼痛缓解,还可制定合

理的物理镇痛方法;针对疼痛程度较为明显的患者可

适当使用镇痛药物,并着重控制药物使用剂量,且在用

药过程中对患者身体不良状况进行观察,出现异常后

需要及时停药,待症状消退后才可复用药物。⑤压疮

预防。护理人员根据患者身体状态,制定帮助患者翻

身的频率,通常为1次/2
 

h,且日常还需要对患者受压

部位使用本院制剂陈渭良伤科油进行按摩,促进血液

循环,降低压疮风险。⑥术后康复训练。协助患者仰

卧屈髋、屈膝运动,术后初期,活动度需要控制在合理

范围内,避免过度活动导致的肌肉、关节损伤,每组运

动单日需要进行30次,分两个阶段进行。待患者身体

状态明显改善后,可开展肌力训练、抗阻训练、感觉训

练、负重训练等。护理人员在患者训练过程中加强关

注,并准确记录、评估患者各项运动锻炼行为的耐受

性。以1周作为1个护理周期,每隔1周开展组内会

议,对各项护理方案的实施效果进行评估,总结护理措

施开展过程中出现的问题,并通过小组会议集中讨论

对应的解决措施,在下一周护理计划拟定过程中予以

添加、改善,最终优化护理行为,提升护理质量。

5 观察指标

(1)患者出院前,采集空腹静脉血5
 

mL,检测血清

白蛋白、血红蛋白数值,评估患者营养状态;(2)于护理

3个月后,采用 Harris评分量表[10]评价患者髋关节功

能,主要包括关节畸形(0~5分)、关节功能(0~47
分)、关节疼痛(0~44分)、关节活动(0~4分)4个方

面,总分0~100分,分数越高表示髋关节功能越好。

6 统计分析

采集统计学软件SPSS
 

26.0对本次研究数据进行

分析处理,采用单因素卡方检验筛选组间差异有统计

学意义的变量(P<0.05),随后纳入多因素Logistic
回归模型,计算各危险因素的OR值及95%

 

CI。计量

资料组间对比采用t检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1 THA后感染临床特点

22例术后并发感染患者中,10例为手术切口感染

(45.45%,10/22),6例为呼吸系统感染(27.27%,6/

22),3例为泌尿系统感染(13.64%,3/22),1例为假体

周围感染(4.55%,1/22)。8例患者原发疾病为股骨

颈骨折(36.36%,8/22),6例股骨头坏死(27.27%,6/

22),5例髋关节骨性关节炎(22.73%,5/22),3例类风

湿性关节炎(13.64%,3/22)。

2 病原菌分布特点

22例术后并发感染患者,共检出病原菌26株,其
中革兰阳性菌18株(占69.23%),革兰阴性菌8株

(占30.77%)。革兰阳性菌中,表皮葡萄球菌9株(占

34.62%),金黄色葡萄球菌7株(26.92%),粪肠球菌

2株(7.69%)。革兰阴性菌中,铜绿假单胞菌与大肠

埃希菌各检出3株(11.54%,3/26),肺炎克雷伯菌2
株(7.69%)。

3 THA后感染危险因素分析

3.1 THA后感染单因素分析 单因素分析显示,两
组患者糖尿病、血清白蛋白、血红蛋白、髋关节手术史、
手术时间差异有统计学意义(均P<0.05,性别、假体

类型对比差异无统计学意义(均P>0.05)。见表1。

表
 

1 THA后并发感染单因素分析
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infection
 

complications
after

 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA)

影响因素
感染组
(n=22)

对照组
(n=60)

χ2 P 值

性别
男 12 32
女 10 28

0.010 0.922

糖尿病
有 7 6
无 15 54

5.744 0.017

血清白蛋白(g/L)
<35 14 5
≥35 8 55

27.656 0.000

血红蛋白(g/L)
<120 11 7
≥120 11 53

13.807 0.000

髋关节手术史
有 13 18
无 9 42

5.794 0.016

假体类型
非骨水泥型 14 31
骨水泥型 8 29

0.931 0.334

手术时间(min)
≥120 13 20
<120 9 40

4.441 0.035

3.2 THA后并发感染多因素分析 将上述具有统

计学意义的单因素进一步进行二元Logistic回归分

析,结果显示:合并糖尿病、血清白蛋白<35
 

g/L、血红

蛋白<120
 

g/L、手术时间≥120
 

min是THA后并发

感染的独立危险因素(均P<0.05)。见表2。

4 不同护理分组术后并发感染患者血清白蛋白、血红

蛋白水平及髋关节Harris评分对比

干预组患者血清白蛋白为(42.99±6.52)g/L,血
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红蛋白为(142.88±15.16)g/L,未干预组患者血清白

蛋白为(29.22±5.35)g/L,血红蛋白为(108.73±
11.69)g/L,两组患者血清白蛋白、血红蛋白水平差异

有统计学意义(t=5.414/5.918,均P<0.05。3个月

后两组患者髋关节Harris评分结果显示,干预组患者

关节畸形、关节功能、关节疼痛、关节活动、总分均显著

高于未干预组患者,髋关节功能恢复较好,差异有统计

学意义(均P<0.05)。见表3。

表
 

2 THA后并发感染多因素分析
Table

 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infection
 

after
 

total
Hip

 

arthroplasty
 

(THA)
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值OR95%CI
糖尿病 3.097 1.204 6.618 0.010 22.121(2.090~234.082)

血清白蛋白 5.03 1.293 15.143 0.000 152.965(12.142~1927.009)
血红蛋白 3.342 1.125 8.831 0.003 28.282(3.120~256.366)
手术时间 2.956 1.042 8.044 0.005 19.228(2.493~148.314)

表
 

3 不同护理分组术后并发感染患者3个月后髋关节Harris
评分对比(x±s,分)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

harris
 

Hip
 

scores
 

of
 

patients
 

with
postoperative

 

infection
 

in
 

different
 

nursing
 

groups
 

3
 

months
after

 

surgery

分组
干预组
(n=11)

未干预组
(n=11) t P 值

关节畸形 4.45±0.69 2.91±1.04 4.099 0.001
关节功能 42.73±2.41 30.72±4.88 7.311 0.000
关节疼痛 41.36±2.62 29.45±4.76 7.269 0.000
关节活动 3.72±0.46 2.00±0.77 6.333 0.000

总分 92.27±3.77 65.09±8.95 9.283 0.000

讨 论

本研究中,22例术后并发感染患者以手术切口感

染与呼吸系统感染为主,与既往报道的THA术后主

要感染类型一致[11-12]。切口感染多与术中无菌操作不

严格、术后切口护理不当密切相关,而呼吸系统感染可

能与高龄患者术后卧床、排痰能力下降及麻醉影响有

关[13]。值得注意的是,假体周围感染虽仅占4.55%,
但其诊断困难、治疗复杂,需结合临床表现、影像学及

病原学检查,是导致翻修手术的重要原因[14]。原发疾

病中,股骨颈骨折(36.36%)和股骨头坏死(27.27%)
占比较高,可能与该类患者术前活动能力受限、营养摄

入不足及手术创伤较大有关。
病原菌检测结果显示,革兰阳性菌占69.23%,以

表皮葡萄球菌(34.62%)和金黄色葡萄球菌(26.92%)
为主。表皮葡萄球菌作为皮肤定植菌,在手术过程中

可通过切口侵入机体,导致慢性感染的发生;金黄色葡

萄球菌则与患者自身携带或医院环境定植相关,其分

泌的毒素可加重机体组织损伤[15]。革兰阴性菌中,铜
绿假单胞菌和大肠埃希菌各占11.54%,可能与泌尿

系统感染或医院获得性肺炎有关。
通过单因素与多因素Logistic回归分析发现,糖

尿病、血清白蛋白<35
 

g/L、血红蛋白<120
 

g/L及手

术时间≥120
 

min是THA术后并发感染的独立危险

因素。糖尿病患者术后并发感染风险显著升高,与高

血糖环境下中性粒细胞趋化、吞噬功能减弱,血管病变

导致组织血供不足密切相关[16]。针对合并糖尿病患

者,在围术期应严格控制血糖,是降低术后感染率的关

键之一。血清白蛋白和血红蛋白是反映患者营养状态

的重要指标。低蛋白血症可导致血浆胶体渗透压下

降,组织水肿,免疫球蛋白合成减少,影响伤口愈合及

免疫应答;贫血则通过降低组织氧供,削弱中性粒细胞

杀菌能力,增加感染易感性。因此,临床上可将术前纠

正营养不良(如口服营养补充剂、静脉营养支持)作为

THA患者的常规干预。
本研究将头脑风暴法应用于感染患者的护理干

预,主要通过对患者进行心理疏导、饮食干预、患肢护

理、疼痛管理、压疮预防及术后康复训练等多维度措

施。研究结果显示,干预组患者出院前血清白蛋白和

血红蛋白水平均显著高于未干预组,说明通过个性化

饮食方案及营养支持可有效纠正患者营养不良状况。
此外,干预组 Harris评分显著优于未干预组,表明系

统康复训练结合疼痛管理可促进患者关节功能恢复,
减少慢性疼痛及关节僵硬等并发症。头脑风暴法的核

心在于通过组内会议持续评估护理效果,针对问题及

时调整方案,体现了循证护理与个体化干预的结合。
通过定期讨论可及时发现患者术后早期活动耐受性情

况,从而及时调整康复训练强度;同时针对疼痛管理中

药物不良反应问题,引入非药物镇痛手段,提高了患者

依从性。此外,心理疏导通过改善患者焦虑、抑郁状

态,增强了免疫功能,形成“心理—生理”良性循环。
本研究为单中心回顾性研究,样本量较小可能导

致危险因素分析的偏倚。此外,对照组为未感染患者,
而干预组为感染患者,两组基线可能存在差异(如感染

患者病情更复杂),需在未来研究中通过倾向评分匹配

或前瞻性队列设计进一步验证护理效果。
综上所述,人工髋关节置换术后并发感染以切口

及呼吸道感染为主,革兰阳性菌为主要病原体,糖尿

病、营养不良及长时间手术是重要危险因素。以头脑

风暴法为基础的持续改进护理可有效改善感染患者的

营养状态及关节功能,具有临床推广价值。未来需开

展多中心、大样本研究,进一步明确感染发生机制并优

化防控策略。
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