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1 例复杂髋关节置换假体周围耐药菌感染患者翻修术后的护理

朱年鑫　章静 *

南京鼓楼医院　江苏南京　211800

摘　要：总结一例关节置换术后因耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染导致关节疼痛合并窦道患者护理的经验分享。护理要点

如下：实时监测微生物培养，定制个性护理方案，加强感染治疗；动态实施抗凝方案；加强导管护理；患者住独立病房，

协同康复科，加快康复进程。经过 2 次手术的治疗，长达 53d 的护理，患者康复出院。总结：在医疗护理实践中，面对多

重抗药性微生物感染的患者，实施护理工作极具挑战性且细节繁多。这类病例的处理，要求制定专属的护理计划，并与医

疗队伍紧密协作，对患者状况进行全方位监控。在日常护理环节，必须重视个人卫生习惯的加强，严格执行隔离规定，以

降低交叉感染的风险，保障患者接受全面而有效的治疗。

关键词：关节感染；髋关节置换；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；护理

在接受人工关节替换手术后，患者可能会遭遇由于身

体对异物的排斥以及假体材料上细菌的繁殖引起的周边感

染，这通常会引起感染区域的疼痛。虽然关于预防关节置换

区域的感染（Periprostheticjointinfection，PJI）已取得显著

成就，有效控制了这一令人忧虑的并发症的出现频率，但

感染依然是术后的一大难题，并常导致手术不成功 [1]。治疗

PJI 的理想目标是彻底消除感染、缓解痛感以及恢复关节的

运动能力，但实际治疗效果并不总是令人满意，有些患者在

治疗期间仍面临持续的或复发的感染问题。因此，识别 PJI

治疗后可能导致失败的潜在风险因素在临床上至关重要，这

或许有助于增强患者感染管理的效率。抗生素骨水泥的植

入是二次修复手术的核心步骤，新的假体能否按计划植入，

关键在于关节感染是否得到了有效控制 [2]。根据美国骨科

医师协会 2010 年发布的 PJI 治疗指南，初次进行关节置换

手术的患者中，PJI 的发病率在 1%~4% 之间，而近年来的

报告显示，在欧洲，全膝关节置换（Totalkneearthoplasty，

TKA）后 PJI 的平均发病率约为 0.8%，全髋关节置换（Total

hiparthoplasty，THA）后 PJI 的平均发病率约为 1.2%，不同

国家的发病率存在明显差异 [3]。

全髋关节置换术后患者面临的严重并发症中，术后疼

痛尤为棘手，而人工关节周围的感染问题始终是外科医生关

注的焦点。根据相关文献，这种感染的发病率介于0.5%-2.0%

之间 [4]。所谓的关节感染，通常是由细菌、病毒等微生物侵

入关节腔引发的炎症反应。导致关节感染的最普遍因素是败

血症，而除此之外，创伤、手术操作以及关节周围软组织的

感染也是不容忽视的诱因。患者在临床上表现出关节红肿、

热痛等症状，关节腔内积聚着浆液性、纤维素性或脓性渗液，

关节囊变得紧张并伴有波动感。病肢可能出现跛行，同时常

伴有发热等全身症状。通过实验室检测，可以发现血液中白

细胞计数上升，血沉加快，以及 C- 反应蛋白水平升高，病

原体培养往往呈阳性。我科于 2024 年 2 月 16 日接诊了一名

五年前髋关节翻修手术后的患者，该患者出现了疼痛和窦道

症状，并发生了较为罕见的关节感染。

1临床资料

1.1一般资料

患者女，41 岁，五年前因右髋关节置换术后感染，疼

痛伴窦道三年余，在外院就诊，行右髋关节翻修术，术后

患者疼痛未缓解，为寻求进一步治疗，2024 年 2 月 16 日收

入我科。患者 2014 年不明原因右髋关节疼痛逐渐加重，诊

断为股骨头无菌性坏死，同年 10 月在外院行右髋关节置换

术；术后疼痛逐渐加重，2018 年因置换术后感染疼痛在外

院行关节感染清创术，术后疼痛未缓解；2020 年感染复发，

在外院行右髋关节感染翻修术，术后三天切口流脓伴窦道形

成，冲洗引流，症状未见明显好转，为寻求进一步治疗，收

治我科。

1.2治疗经过及转归

入院后，患者术前微生物培养出耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌感染，患者右髋 15cm 陈旧瘢痕伤口，疤痕处带入 3 处
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1x1cm的窦道，右臀中肌带入1处1x1cm的窦道，局部有压痛。

通过积极治疗，于 2024 年 2 月 21 日在全麻＋神经阻滞下行

“右人工髋关节翻修术”，术中放置股骨占位器，术后窦道

愈合；于 2024 年 3 月 21 日在全麻＋神经阻滞下行“全髋关

节假体翻修术＋关节感染清创术”，术中成功放置 3D 打印

定制假体，术中关节腔微生物培养为阴性，术后继续治疗，

于 2024 年 4 月 8 日出院。患者入院时阳性指标示 Hb75g/L

和白蛋白 34.2g/L，遵医嘱予琥珀酸亚铁片（速力菲）0.1g/

片 bid 口服和人促红素注射液（益比奥）10000 单位 1ml/ 瓶

皮下注射 W3D 和人血白蛋白（安博灵）10g50ml/ 瓶静脉滴

注后好转，于 2 月 18 日申请输血，静脉输注悬浮少白红细

胞 1.5u 后复查 Hb 示 93g/L，术前常规备血 1.5U。

2024 年 2 月 21 日，在全麻 + 神经阻滞下行右人工髋关

节翻修 I 期手术，术中放置 6% 的万古霉素抗生素骨水泥制

作占位器，顺利取出股骨假体，并将髋臼周围组织送培养，

术中出血 3000ml，输血 2300ml，关节腔内放置伤口引流管

一根，因血液出入量较大，术毕转去ICU监护治疗。2月23日，

转入我科继续治疗。2 月 24 日，患者实验室指标 Hb 示 65g/

L，遵医嘱予悬浮少白红细胞 1.5u 静脉输注，复查 Hb：77g/

L。术后遵医嘱使用注射用万古霉素 1000mg 缓慢滴注＋氯

化钠注射液 0.9%250mlQ8H，患者预计治疗时间大于两周，

而患者本身血管条件极差，2 月 25 日在 B 超引导下行右贵

要静脉 PICC 置管术，过程顺利，置入 PICC 导管 34cm。术

后第六天，患者主诉伤口疼痛较轻，有所好转。3 月 24 日，

患者实验室检查示Hb66g/L、白蛋白33.1g/L、血沉77mm/h、

C 反应蛋白 108.3mg/L，予患者输悬浮少白红细胞 1.5u、皮

下注射人促红素注射液（益比奥）10000 单位1ml/ 瓶和多糖

铁复合物胶囊（力蜚能）治疗后，Hb 上升至 75g/L、白蛋白

35.8g/L，C 反应蛋白降至 35.4mg/L、血沉降至 60mm/h。患

者入院第 26 天，主诉右髋疼痛不适，由于占位器本身粗糙，

容易造成患者疼痛。

3 月 21 日，行右髋关节假体翻修 II 期手术，关节感染

清创术，手术过程顺利，成功放置 3D 打印定制假体，术中

出血 3000ml，输血 4200ml，关节内放置引流管两根，注射

管一根，逐层关闭切口。术后为患者遵医嘱使用注射用万古

霉素 500mg/ 瓶 1000mg（缓慢滴注＞ 60min）＋氯化钠注射

液 0.9%250mlQ8H、人血白蛋白（安博灵）10g50ml/ 瓶和注

射用帕瑞昔布钠（峨眉山）40mg/ 瓶静脉注射，口服利伐沙

班片（易瑞妥）10mg/ 片2 片口服。3 月 22 日，患者生命体

征平稳，引流出暗血性液体 30ml，予以拔出引流管，鼓励

患者积极收缩患肢肌肉，预防静脉血栓形成。术后 17 天，

患者恢复可，切口良好，指导康复锻炼，平稳正常，予以出院。

2护理

2.1感染

2.1.1患者的感染护理

①严谨的物品处理及消毒程序：建立周密的物品管理

体系，对所有患者用过的床品、衣物等立即执行清洗及消毒

工作。患者的个人物品，必须依照标准化消毒和灭菌程序进

行处理，同时构建物品流向监控系统，详细记录每项物品的

清洁、消毒及灭菌时间点，保障程序正规、清晰及可查性。

②日常照护：a. 肌肤保养：定时为患者进行全身擦拭，选用

柔和的洗浴用品。擦拭后，彻底清洁并保持患者肌肤干燥，

按需涂抹润肤剂以防皮肤病的发生。b. 口腔保养：定期清洁

患者口腔，留意口腔黏膜是否有破损或感染状况。c. 创口处

理：定期更换患者敷料，注意观察创口是否有异常排泄物。

③餐饮管理：推崇个人化餐饮准备，以防交叉感染。使用过

的餐具需经过彻底消毒，确保餐具消毒灭菌合格。④侵袭性

操作规范：执行侵袭性操作前，医护人员必须接受专业指导，

保证操作准确且细致，降低对患者黏膜的损害。侵袭性操作

前后，均应严格执行无菌操作规范，使用一次性医疗器械。

2.1.2医护人员管理

①对医护人员的自我管理提出严苛标准：确立一系列

规范化着装准则，这涵盖了必须穿着特定工作服饰、替换成

工作用鞋、戴一次性外科口罩及专业工作帽等细节。②提升

教育训练：周期性地对医护人员实施医院感染控制的培训课

程，运用多种培训方式，并在培训结束后进行定期的评估检

验。③健全感染监控机制：构建一个高效的感染监控与报告

体系，保障医护人员能够迅速识别并上报任何感染征兆。对

于已确诊或疑似的感染者，立刻采取隔离手段，安排专职人

员照料，同时根据患者的具体状况，实施定制化的隔离策略，

以遏制感染的进一步传播。④恪守无菌操作规程：在各项诊

疗和护理活动中，严格遵循无菌操作规范，特别是在执行侵

袭性操作过程中，确保所有医疗器械均在有效期内且保持无

菌状态。

2.1.3环境管理

打造优质的医疗空间，维持室内恰当的气温和湿度水
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平，气温控制在 24 至 26 摄氏度之间，湿度保持在 55% 至

65% 范围内。每天按时进行窗户通风或启用空气净化器，

以保持空气的清新度。详尽规划病房的消毒步骤，确立严谨

的废物处理规范，并建立环境质量监督机制。一旦发现不符

合标准的情况，迅速启动整改流程，并对相关区域进行再次

消毒。不断追踪整改效果，确保环境质量检测指标最终符合

规定标准。

2.2术前与术后指导

2.2.1术前

由于患者在几年内髋关节反复感染，进行多次手术，

术前首先对患者进行心理护理，包括量以平缓的语气向病人

介绍手术方法、麻醉方式、术后注意事项使病人消除对手术

的恐惧；其次以在院的已成功进行相同手术的病人为例进行

相关的心理暗示促使病人认识到经过关节置换术后能早期

恢复正常生活、提高生活质量从而有效解除病人的紧张、焦

虑心理以良好的心态接受并配合治疗 [5]。进行患者饮食指导，

包括多饮水每日 1500ml 以上，进食粗纤维食物，术后三个

月内指导梯度压力袜穿着每天至少 8h，指导患者床上进行

踝泵运动 200 组和股四头肌静力收缩。

2.2.2术后

患者回室后，协助推床师傅将患者使用平移垫转移至

床上，过床后指导患者两腿之间夹枕头翻身抽出床垫，遵医

嘱穿中立鞋避免脱位。将引流管妥善固定在床旁。避免再次

感染，伤口定期换药。术前筛查出右腓静脉和双肌间血栓，

回室后使用克赛皮下注射 QN, 压力袜穿戴平整保证每日 16h

以上，术后筛查血栓为陈旧肌血栓出院。

2.3疼痛管理

患者由于长期关节反复感染，入院时疼痛评分 3 分，

给予移情疗法和心理护理，主诉每晚夜间疼痛无法入睡，疼

痛评分 5 分，遵医嘱口服氨酚曲马多 0.1g/ 片 1 片＋艾司唑

仑 1mg/ 片 1 片口服 QN；术中使用鸡尾酒疗法，盐酸罗哌卡

因＋盐酸肾上腺素注射液 1mg1ml/ 支 0.5mg 局部麻醉减轻

术后疼痛；术后遵医嘱使用长期氨酚曲马多缓释片（及通安）

0.1g/ 片 1 片 BID 口服，因患者有胃溃疡病史，胃溃疡对及

通安会加重恶心、呕吐等反应，遵医嘱将及通安更改为氟比

洛芬酯注射液 Q8H 静脉推注后患者未发生恶心、呕吐等反

应；术后患者发生爆发痛时，遵医嘱加用艾司唑仑片 1mg/

片 1 片辅助镇痛，患者未诉晚间疼痛难忍，难以入眠情况。

患者出院时疼痛评分 1 分。

2.4下肢深静脉血栓的防治

患者 Caprini 评分为 13 分，超高危，根据《中国创伤骨

科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南（2021）》［6］，

入院即予 DVT 相关知识宣教，下肢骨折患者予抬高患肢，

鼓励患者勤翻身，非骨折部位早期进行适当的主被动功能

锻炼。张江礼等人［7］提出，持续被动的功能锻炼不仅对

DVT 的形成起到预防作用，还能促进术后肿胀的消退及术

后康复，尽早帮助患者回归社会生活。同时，尽早进行手术，

并尽量减少手术时间，在手术过程轻柔，规范使用止血带等，

都能使血管内膜损伤达到最小的程度。髋关节置换术后患者

长期制动，同时术后患者受止血带压迫及长期卧床影响，易

引发下肢静脉血栓。术后抬高患肢，促进静脉血液回流；术

后尽早下床活动，指导早期康复锻炼；踝泵运动；戒烟限酒，

注意保暖，清淡饮食等等。患者在术后遵医嘱每三天做一次

床旁 B 超检查，结果示双肌间陈旧性静脉血栓，未发生并

发症，出院遵医嘱携带利伐沙班口服继续治疗。

2.4.1基础预防

每日进行踝泵运动 20 个 / 组，一天 10 组，共 200 个；

饮水每日不低于 1500ml，进行清淡及易消化饮食；指导患

者进行股四头肌静力收缩，每小时 20 个。

2.4.2物理预防

物理预防是术前术后最简单使用的办法，因为患者在术

前筛查出双肌间血栓和右腓静脉血栓，固使用梯度压力袜未

给患者使用气压治疗，以减少栓子脱落的风险，术后 33 天

治疗后，双下肢血管B超示只剩双肌间血栓，继续保持治疗，

预防栓子脱落。

2.4.3药物防治

药物防治是临床上最重要的预防和治疗 DVT 的方法之

一。指南推荐使用小剂量普通肝素、低分子肝素、Xa 因子

抑制剂、维生素 K 拮抗剂、抗血小板药物等 [6]。患者术前遵

医嘱使用利伐沙班片 15mg/ 片 1 片口服 QN，术后遵医嘱使

用低分子肝素钙皮下注射 QN，术后每周三和周五两次筛查

患者下肢血管 B 超情况，患者从入院时携带右腓静脉＋双

肌间血栓到出院时陈旧性肌间血栓出院，遵医嘱为患者携带

利伐沙班片出院带药继续治疗，出院持续抗凝 10 天。患者

出血的风险与用药平衡护理：指导患者观察有无小便带红，

检查牙龈是否出血，经量天数是否增加和天数是否增多；指
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导患者刷牙时动作轻柔并使用软毛牙刷，防止用力过猛导致

牙龈出血。

2.5导管护理

2.5.1中心静脉 PICC 管道护理

患者由于长期通过静脉使用万古霉素等刺激血管的药

物，加上患者本身血管条件极差，给予患者在右贵要静脉植

入深度 34cm 的 PICC 管。①维护方法是通过培训的老师严

格按照无菌操作原则进行每周一次的导管换膜维护，期间如

发现贴膜下的皮肤有瘙痒、红肿、渗液、导管移位等情况及

时评估并加换；②班班交接，观察导管是否在位，穿刺点有

无渗血、渗液等，管腔周围皮肤，如有以上情况，及时处理；

③每次用药前后使用 10ml 预充式进行正压冲封管，保持导

管通畅。

2.5.2引流管护理

患者术中出血量 3000ml，输血 2050ml，术后放置伤

口引流管一根，持续 8 天；第二次术中出血 3000ml，输血

4200ml，术后放置伤口引流管 2 根，放置在关节内和皮下，

皮下放置 3 天拔管，关节内放置 4 天拔管。患者术中血液出

入量较大，考虑低蛋白血症的发生，遵医嘱人血白蛋白（安

博灵）10g50ml/ 瓶静脉滴入，术后每 2 日查生化全套，患

者未发生贫血、恶心等不适症状。①术后予导管固定贴二次

固定导管，预防脱管；②每小时巡视病房，观察患者引流

管是否在位通畅；③患者平卧位和患侧卧位时将引流球固定

在床旁，患者健侧卧位时将引流球固定在患者病员服上，预

防管道打折、弯曲、牵拉等；④观察引流管的颜色、性质与

量，当引流超过瓶身三分之二满时，按无菌操作倾倒引流管

并做好护理记录，每日夜班统计 24H 引流量，当 24H 小于

50ml，给予拔管。

2.6脱位的预防

①患者第一次手术放置髋关节占位器，由于软组织条

件差，骨缺损严重，遵医嘱绝对卧床，每 2h 定时翻身，每

日三餐抬高床头 60°；②二次放置 3D 定制髋关节假体手术

后，由于髋关节反复感染，多次手术导致骨骼和软组织肌肉

严重缺失，假体稳定性较差，髋关节脱位风险高。术后遵医

嘱予患者外展 30°平卧位和患侧小于 30°卧位预防脱位，

指导患者平卧位时穿中立鞋，患侧卧位时同时调整中立鞋角

度。翻身方法为：两腿之间夹一大于 5cm 软枕，一人托住

肩部和臀部，另一人拖住踝部和大腿，同时翻身，避免髋关

节内收。脱位的观察：患肢剧烈疼痛、外旋畸形、短缩、踝

关节麻木等，患者住院期间未发生脱位。

2.7长期卧床并发症护理

①便秘：患者术后 6 天未解大便，指导每日顺时针做

腹部按摩十分钟以及肛提肌训练每日 50 次，嘱其多饮水，

一天 2000ml，给予患者便秘饮食指导，给予冷藏酸奶 200ml

＋红心火龙果半个混合使用后大便解出；②肺部感染：每日

做深呼吸，指导患者有效咳嗽，床上练习上肢有氧及抗阻运

动，维持心肺功能；③压疮：保持床单元清洁、干燥、平整，

每日两次用扫床刷整理床单元，保持皮肤清洁干燥；④关节

僵硬：健侧肢体主动活动，患肢行股四头肌静力收缩，保证

骨盆、髋关节静止的前提下进行小范围屈膝运动上午下午各

5次，减少关节功能的丢失；患侧肢体：肌力运动、等长收缩、

侧卧位时屈膝运动、踝泵运动，中立鞋、预防足下垂。

3小结

这次护理过程中，该患者未发生任何并发症，脱位、

压疮等。髋关节感染非常罕见，属于术后一种非常严重的并

发症之一[8]。该患者病程长，抗生素使用周期长，护理过程中，

要关注肝肾功能、血常规、生化、血药浓度指标及时发现抗

生素使用中的不良反应，同时要观察口腔黏膜变化以及有无

腹泻等，预防双重感染。鉴于窦道生成及脓液渗出等征象通

常是 PJI 的晚期表现，其诊断价值有限；而常规血清炎症指

标（如 C 反应蛋白、白细胞计数及红细胞沉降速度）易受

到全身状况的干扰，且在非特异性炎症反应时亦可能呈现异

常，导致其特异度不高［9］。需留意术后切口是否存在异

常的疼痛、红肿、皮肤温度上升等迹象，并指导患者进行适

当的床上功能训练，早期减少下床活动次数，避免置换区域

发生过度水肿。同时，要关注患者的营养状态，对于营养不

良者，通过营养支持等手段增强营养摄入，以提升患者免疫

力，必要情况下可以考虑输注红细胞；在血栓感染的防控方

面，出院时患者需口服利伐沙班片以持续治疗遗留的血栓问

题，最新指南明确提出单用抗凝治疗无法有效消除血栓或减

少血栓后综合征（PTS）的风险。对于非肿瘤性 DVT 患者，

推荐直接采用新型口服抗凝药（例如利伐沙班：前 21 天每

次 15mg、每日两次，维持剂量每次 20mg、每日三次）[6]。

另外，黄鹏的研究发现，髋关节置换术后患者早期进行持续

的被动活动，有助于促进患肢静脉血液的循环，预防血液淤

滞，低分子肝素钠因具备抗 Xa 因子活性，能够抑制凝血酶
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的形成，有效防止血液高凝状态，该药物皮下注射后吸收迅

速，生物利用度高，半衰期长，能够持续发挥效用，有效降

低 DVT 的发生率 [10]。
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