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加速康复理念下髋膝关节置换术后手术部位感染预防的最佳证据总结
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［摘　要］　目的　总结关节置换术后手术部位感染预防的证据，为临床实践提供参考依据。方法　检索ＢＭＪＢｅｓｔ
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系统（ＳＩＧＬＥ）中与髋、膝关节置换术后手术部位感染预防相关的证据，检索时间为近５年内，证据的提取和质量评

价均由２名研究人员独立完成。结果　共纳入１１项研究，其中包括６篇循证指南、１篇专家共识、４篇系统评价。

研究人员提炼出２３条、３个方面（术前、术中、术后）髋、膝关节置换术后手术部位感染的预防证据，Ａ级推荐１１条，

Ｂ级推荐１２条。结论　最佳证据显示，目前髋、膝关节置换术后手术部位感染的原因众多，严重的手术部位感染

会阻碍加速康复的进程，证据应用者应因地制宜，精准把握术前、术中和术后的每一个环节，优化手术与护理流程

以预防手术部位感染。
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ｂａｓｅｄｎｕｒｓｉｎｇ

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

一种与任何类型外科手术相关的潜在并发症［１２］。

据世界卫生组织（ＷＨＯ）调查，ＳＳＩ是低收入和中等

收入国家最常见的医院感染类型，影响多达１／３的

手术患者［３］。加速康复外科理念是由欧洲外科医生

小组２００１年提出，其主要目的是减少患者术后住院

时间，促进术后迅速恢复正常活动，从而降低并发症

发生率和手术相关费用［４］。关节置换术是最常见的

外科手术，占所有手术的３３％
［５］。据报道［６９］，全膝

关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）的术后

感染率为１％～３％，全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）的术后感染率为 ０．７％ ～

２．５％。ＳＳＩ可能导致髋、膝关节置换术患者住院时

间延长以及二次手术，给患者带来沉重的经济负担，

阻碍康复进程［１０１１］，因此，预防髋、膝关节置换术后

ＳＳＩ对于加速患者的康复十分必要。目前国内外已

有预防ＳＳＩ的相关指南，但存在涉及的手术广泛，未

聚焦至髋、膝关节置换术，且不同国家在解释证据和

推荐意见方面不一致等问题。本研究通过系统检

索、科学评价及总结髋、膝关节置换术后预防ＳＳＩ的

相关证据，旨在根据我国国情为髋、膝关节置换术术

前、术中和术后预防ＳＳＩ提出循证建议。

１　方法

１．１　提出问题　根据ＰＩＰＯＳＴ原则构建循证护理

问题：Ｐ（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）为证据应用的目标人群，指髋、

膝关节置换的患者；Ｉ（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）为干预措施，包

括手术前、手术中、手术后的预防措施；Ｐ（ｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌ）为应用证据的专业人员，指医务人员；Ｏ（ｏｕｔ

ｃｏｍｅ）为结局指标，即手术部位感染率；Ｓ（ｓｅｔｔｉｎｇ）

为证据应用场所，医院骨科病房、手术室等；Ｔ（ｔｙｐｅ

ｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ）为证据类型，包括循证指南、临床实践、

专家共识、系统评价等。
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ｐｒａｃｔｉｃｅＯＲｇｕｉｄｅｌｉｎｅＯＲｅｖｉｄｅｎｃｅＯＲｐｒａｃｔｉｃａｌ

ｇｕｉｄａｎｃｅＯＲｃｏｎｓｅｎｓｕｓＯＲｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗＯＲ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ”，中文检索词为“手术部位感染／假体

周围感染”和“全膝关节置换术／全髋关节置换术／关

节置换术”，限制文献类型为指南、专家共识、临床实

践或系统评价。检索计算机决策支持系统 ＢＭＪ

ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ、ＵｐＴｏＤａｔｅ，检索指南网包括ＢＭＪ

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖｉｄｅｎｃｅ、ＷＨＯ、国际指南协作网（ＧＩＮ）、

英国国家卫生与临床优化研究所（ＮＩＣＥ）、美国国立

指南库（ＮＧＣ）、加拿大安大略医学会（ＲＮＡＯ）、苏

格兰院际间指南网（ＳＩＧＮ）、新西兰指南协作组

（ＮＺＧＧ）、美国医师学会俱乐部ＡＣＰＣｌｕｂ。检索数

据库包括Ｃｏｃｈｒａｎｅ临床对照试验中心注册数据库、

ＪＢＩ循证卫生保健知识库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＩ

ＮＡＨＬ、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献

数据库以及欧洲灰色文献信息系统ＳＩＧＬＥ等。检

索日期为２０１６年１２月—２０２１年１２月。

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准：研究对象为

年龄＞１８岁的髋、膝关节置换术患者；结局指标为

髋、膝关节置换术后发生ＳＳＩ；研究类型为循证指

南、专家共识、临床实践、系统评价等；没有语言限

制，所有文献均是５年以内发表的文献。排除标准：

指南解读、综述、病例对照研究、病例报告、致编辑信

函、病例系列；无法获取全文的文献。

１．４　证据质量的评估

１．４．１　质量评估工具　（１）使用２０１２版临床指南

研究与评价系统（ＡｐｐｒａｉｓａｌｏｆＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＲｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＡｇｒｅｅⅡ）进行
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量化评分，该工具有２７个条目，包括６个领域和２

个总体评估项［１２］。每个条目为１～７分，１分代表该

指南完全不符合该条目，７分代表完全符合，分数越

高，指南质量越好。强烈推荐（Ａ级）要求指南６个

领域得分均≥６０％；中度推荐（Ｂ级）要求３个及以

上的领域得分≥３０％，但有＜６０％的领域；３个及以

上的领域得分＜３０％为不推荐（Ｃ级）。（２）使用澳

大利亚ＪＢＩ循证卫生保健中心（２０１６）对专家意见和

专业共识类文献的质量评价工具［１３］评价专家共识，

包含６个评价项目。每个评价项目的判断结果包括

“是”、“否”、“不清楚”、“不适用”。（３）采用系统综述

评价工具（ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｓ，ＡＭＳＴＡＲ）
［１３］对系统评价和Ｍｅｔａ分析进行

评价。该工具共１１个条目，分为“是”、“否”、“不清

楚”和“未提及”４个评价选项。

１．４．２　质量评价过程　由２名学习过循证医学系

列课程的研究生进行证据的质量评价，评价者之间

的争议通过第３位研究者讨论解决，当不同文献的

证据结论相互冲突时，研究者依从循证证据优先、高

质量证据优先、最新发布的权威文献优先原则进行

推荐。

根据２０１４版ＪＢＩ证据预分级和证据推荐级别

系统［１４］，首先对研究设计进行预分级，分为Ｌｅｖｅｌ１

～５ 五个等级，Ｌｅｖｅｌ１为最高级别；其次在ＪＢＩ

ＦＡＭＥ结构的指导下，考虑证据的有效性、可行性、

适宜性、临床意义４个方面，再结合ＪＢＩ证据推荐级

别系统，对证据进行推荐（Ａ级推荐为强推荐、Ｂ级

推荐为弱推荐）。

２　结果

２．１　证据检索结果　本研究共检索到３８９篇文献，

在审查标题和摘要后，剔除重复和不符合主题的研

究１２７篇，２名研究者再次对４０篇文献进行全文筛

查，排除不符合纳入标准的文献（２１篇）和文献质量

评价不过关的文献（８篇）后，最终确定纳入１１项研

究，其中包括６篇循证指南、１篇专家共识、４篇系统

评价。纳入文献的一般特征见表１，文献筛选流程

见图１。

表１　加速康复理念下髋、膝关节置换术ＳＳＩ预防的最佳证据总结纳入文献的一般特征

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ

纳入文献
发表时间

（年）
文献来源 文献类别 证据主题

ＷＨＯ［１５］ ２０１８ ＷＨＯ 循证指南 手术部位感染预防

白求恩公益基金会［１６］ ２０２０ 中华骨与关节杂志 循证指南 骨科择期手术加速康复预防手术部位感染指南

Ｂａｎ［１７］ ２０１７ ＡＣＳ／ＳＩＳ 循证指南 手术部位感染指南

中华医学会外科学分会［１８］ ２０１９ 中华胃肠外科杂志 循证指南 中国手术部位感染预防指南

ＢｅｒｒíｏｓＴｏｒｒｅｓ［１９］ ２０１７ 美国ＣＤＣ 循证指南 美国预防手术部位感染指南

ＮＩＣＥ［２０］ ２０２０ ＮＩＣＥ 循证指南 手术部位感染的预防和治疗

Ａｒｇｅｎｓｏｎ
［２１］ ２０１９ ＳＥＩＭＣ／ＡＥＣ 专家共识 预防手术部位感染的抗菌药物预防使用建议

Ｃａｉ［２２］ ２０１７ ＩｎｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ 系统评价 术前使用洗必泰降低人工关节置换术手术部位

感染发生率

Ｓｉｄｄｉｑｉ
［２３］ ２０１９ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ 系统评价 关节置换术围手术期抗菌药物预防性应用

Ｓｈａｒｍａ［２４］ ２０１７ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ 系统评价 关节置换术后最佳创面敷料

Ｋｉｍ［２５］ ２０１９ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 系统评价 关节置换术后闭合切口负压创面治疗

　　 注：ＡＣＳ／ＳＩＳ为美国外科医生协会和外科感染学会；ＣＤＣ为疾病控制与预防中心；ＳＥＩＭＣ为西班牙传染病和临床微生物学会；ＡＥＣ为西

班牙外科医生协会。
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其他来源的文献

!

!!"#

"

计算机决策系统!

!!$

"

指南网!

!!%

"

数据库!

!!&'(

"

去除重复的文献

!

!!)*%

"

浏览文献题目和摘要

!

!!)*%

"

阅读全文

!

!!(+

"

最终纳入的证据

!

!!,,

"

排除文献

!

!!,"%

"

不符合纳入#排除标准的

文献!

!!",

"

文献质量评价不过关

!

!!$

"

图１　加速康复理念下髋膝关节置换术后手术部位感染预

防的最佳证据总结筛选流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｈｉｐａｎｄｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏ

ｖｅｒｙ

２．２　纳入文献的质量

２．２．１　指南的质量评价　本研究共纳入６篇
［１５２０］

循证指南，分别来自 ＷＨＯ、中国骨与关节杂志、

ＡＣＳ／ＳＩＳ、中国胃肠外科杂志、美国 ＣＤＣ、ＮＩＣＥ。

其质量评价结果见表２。

２．２．２　专家共识和系统评价的质量评价　本研究

纳入１篇ＳＥＩＭＣ／ＡＥＣ发表的专家共识
［２１］，４篇来

自于“ＰｕｂＭｅｄ”的系统评价
［２２２５］。其中，专家共识

所有条目的评价结果均为“是”。研究设计完整，整

体质量高，准予纳入。２篇系统评价
［２２，２５］的所有条

目评价结果均为“是”。研究设计完整，整体质量高，

准予纳入。Ｓｈａｒｍａ等
［２４］研究中除条目７（是否评价

和报道纳入研究的科学性）和条目１０（是否评估发

表偏倚）为“否”外，其他条目的评价结果均为“是”，

研究设计较为完整，整体质量较高，准予纳入。Ｓｉｄ

ｄｉｑｉ等
［２３］的研究中除条目１１（是否说明相关利益冲

突）为“否”外，其他条目评价结果均为“是”，研究设

计比较完整，整体质量较高，准予纳入。

２．３　最佳证据总结　通过总结提取所有入选的证

据，加速康复外科理念下髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的

证据总结包括术前、术中和术后３个方面，共２３条

推荐意见，其中 Ａ 级推荐１１条，Ｂ级推荐１２条。

髋、膝关节置换术ＳＳＩ预防的最佳证据总结见表３。

表２　６篇循证指南的ＡｇｒｅｅⅡ评分结果

犜犪犫犾犲２　ＡｇｒｅｅⅡｓｃｏｒｅｏｆ６ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

指南名称

范围和

目的

（％）

参与人员

（％）

严谨性

（％）

明晰性

（％）

实用性

（％）

独立性

（％）
≥６０％的

领域数

＜３０％的

领域数

质量

评分

（分）

是否

推荐

推荐

级别

Ｇｌｏｂａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１００ １００ １００ ９１．６７ ９１．６７ １００ ６ ０ ７ 是 Ａ

骨科择期手术加速康复预防手术部

位感染指南

７５．００ ６９．４４ ２３．９６ ７５．００ ３７．５０ ２５．００ ３ ２ ４ 是 Ｂ

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓａｎｄ

ＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ：Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，２０１６Ｕｐ

ｄａｔｅ

６１．１１ １９．４４ ４５．８３ ７５．００ ５４．１７ ６６．６６ ３ １ ５ 是 Ｂ

中国手术部位感染预防指南 ４１．６７ ３６．１１ ３６．４６ ９１．６７ ４７．９２ ２５．００ １ １ ４．５ 是 Ｂ

Ｃｅｎｔｅｒｓｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

２０１７

７５．００ ６９．４４ ８３．３３ ８８．８９ ４３．７５ ２５．００ ４ １ ５．５ 是 Ｂ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＮＣＩＥｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

８０．５６ ３８．８９ ４０．６３ ９１．６７ ８６．１１ ８．３３ ３ １ ５ 是 Ｂ
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表３　髋、膝关节置换术ＳＳＩ预防的最佳证据总结

犜犪犫犾犲３　ＳｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＳＩｉｎｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

类别 证据描述 证据等级 推荐级别

术前 １．术前３ｄ用抗菌／非抗菌肥皂洗澡［１５，１７，１９］ ｌｅｖｅｌ１ Ｂ

２．潜在感染灶筛查［１６］ ｌｅｖｅｌ３ Ａ

３．金黄色葡萄球菌鼻部携带患者，使用莫匹罗星软膏或联用葡萄糖酸氯己定沐浴液预防金黄色葡萄球菌感染［１５］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

４．在手术切皮前１２０ｍｉｎ内预防性使用抗菌药物［１５］，不建议使用含抗菌药物的骨水泥减少ＳＳＩ［２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

５．不推荐髋、膝关节置换术的患者术前去除毛发，如有必要，需使用剪刀，不用剃刀［１５，１７２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

６．皮肤准备：在手术切开前立即使用含乙醇和洗必泰的消毒剂对手术皮肤消毒［１５，２２］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

７．不建议为预防ＳＳＩ在手术切口使用任何抗菌密封剂或抗菌药物［１５，２０］ ｌｅｖｅｌ２ Ｂ

８．戴无菌手套之前，使用抗菌肥皂和流动水进行外科手消毒［１５］，擦洗手部和前臂２～５ｍｉｎ
［２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

９．加强营养，纠正贫血［１５１６，１８］ ｌｅｖｅｌ２ Ｂ

１０．不建议以预防ＳＳＩ为目的停用免疫抑制剂［１５，１８］ ｌｅｖｅｌ２ Ｂ

术中 １１．建议全麻的成人患者术中吸入８０％的氧气，并术后吸氧２～６ｈ
［１０，１５，２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

１２．建议在手术过程中使用保温设备维持正常体温［１５，１９２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ｂ

１３．建议强化糖尿病和非糖尿病成人患者围手术期血糖控制方案［１５，２０］，血糖控制在６．１～８．３ｍｍｏｌ／Ｌ
［１６］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

１４．建议在术中使用目标导向液体疗法［１５］，使用氨甲环酸，减少出血［１６］ ｌｅｖｅｌ１ Ｂ

１５．建议使用无菌无纺布和棉质手术衣和手术铺巾［１５１６，１８，２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

１６．不建议在手术部位贴有无抗菌性的塑料手术薄膜［１５，１８，２０］ ｌｅｖｅｌ３ Ｂ

１７．建议考虑在切口闭合前用聚维酮碘水溶液冲洗伤口［１５，２０２１］ ｌｅｖｅｌ２ Ｂ

１８．预防性切口负压治疗可降低ＳＳＩ风险［１５，２０，２５］ ｌｅｖｅｌ１ Ｂ

１９．建议使用抗菌涂层缝线，以降低ＳＳＩ风险［４，５，８，１５，１７２０］ ｌｅｖｅｌ１ Ｂ

２０．不建议使用层流通风系统［１５］ ｌｅｖｅｌ３ Ｂ

术后 ２１．不应在手术完成后延长抗菌药物使用时间，不应因安置引流管延长抗菌药物使用时间［１５，１８，２０，２３］ ｌｅｖｅｌ１ Ａ

２２．在切口处使用高级敷料或者标准敷料，ＳＳＩ发病率相同［１５，１８，２０２１，２４］ ｌｅｖｅｌ２ Ｂ

２３．切口无渗血时可不留置引流管［１５］，切口有明显渗血而留置引流管时建议出血停止或出血明显减少

　　（２４ｈ引流量少于５０～１００ｍＬ）时拔除，引流管留置时间不应超过４８ｈ
［１６，１８］

ｌｅｖｅｌ１ Ａ

３　讨论

共有１０条髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的术前预防

证据。其中第２条证据“术前对潜在感染灶筛查”，

感染灶筛查包括详细询问、体格检查和实验室筛查，

证据来源较少，无高质量的研究证明术前进行实验

室筛查可以预防ＳＳＩ。相反，有研究
［２６］指出，术前常

规筛查产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬｓ）肠杆菌可能会增加ＥＳＢＬｓ

定植患者术前广泛使用广谱抗菌药物（尤其是碳青

霉烯类），从而进一步增加革兰阴性菌，尤其是耐碳

青霉烯类肠杆菌的耐药性，需要高质量的研究进一

步比较术前细菌筛查与术前不进行筛查对预防ＳＳＩ

的影响。第４条证据“在手术切皮前１２０ｍｉｎ内预

防性使用抗菌药物，不建议使用含抗菌药物的骨水

泥减少ＳＳＩ”，此外使用抗菌药物的时间应考虑药物

半衰期，确定给药时间，使用止血带的手术应在止血

带充气前１０ｍｉｎ内使用完抗菌药物。第７条证据

“不建议为预防ＳＳＩ在手术切口使用任何抗菌密封

剂或抗菌药物”，手术部位皮肤准备后不应使用抗菌

密封剂，不要在手术切口上涂抹抗菌药物（如软膏、

溶液或粉剂等）以防止ＳＳＩ。较低质量的研究
［２７］表

明除标准的手术部位皮肤准备外，术前应用抗菌皮

肤密封剂已被证明可以减少皮肤上的细菌数量，但

是在降低ＳＳＩ发病率方面既未产生积极作用，也无

消极作用［２８３１］。ＷＨＯ专家小组建议不应在手术部

位使用皮肤抗菌密封剂，因为皮肤刺激和过敏反应

可能与使用抗菌密封剂有关［３２］。第９条证据“加强

营养，纠正贫血”，主要是预防体重过轻患者在接受

大手术后发生ＳＳＩ。其中体重过轻的患者定义为身

体质量指数低于１８．５或体重低于其年龄和身高标

准体重的１５％～２０％。研究
［３３３４］认为，营养干预可

以降低ＳＳＩ发病率，因为免疫系统可以通过营养支
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持来调节。有研究［３５］表明，骨科植入手术前清蛋白

水平过低的患者，会导致术后感染风险增加，较低质

量研究［３６］建议，术前清蛋白水平纠正到３５ｇ／Ｌ以

上可以预防感染，建议加强髋、膝关节置换术患者术

前的营养，提高患者抵抗力［３７］。其中，第１０条证据

“不建议以预防ＳＳＩ为目的停用免疫抑制剂”。一项

观察性研究［３８］表明，免疫抑制药物可能会导致使用

这些药物治疗的患者切口愈合受损，感染风险增加。

但也有研究［３９４０］表明，使用免疫抑制剂治疗类风湿

性关节炎的患者中，与停药相关不良事件的风险很

高。非常低质量的证据表明，与继续使用免疫抑制

剂相比，围手术期停用甲氨蝶呤对类风湿性关节炎

患者ＳＳＩ的影响尚无定论
［４１］。因此还需要进一步

研究停用免疫抑制剂的最佳时间，此外，还应研究各

种免疫抑制剂的最佳剂量对ＳＳＩ发病率的影响。

共有１０条髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的术中预

防证据。第１６条证据“不建议在手术部位贴有无

抗菌性的塑料手术薄膜”，理论上认为，关节置换

手术部位的塑料贴膜形成一种机械和／或微生物

屏障，以防止微生物从皮肤迁移到手术部位［４２］。

然而，系统评价［４３４４］表明使用塑料薄膜并不能降低

ＳＳＩ发病率，使用含碘伏的塑料贴膜可能还与患者

出现过敏有关，胶膜碎片和黏合剂很可能会残留在

切口［４５］，因为涉及的研究质量非常低，还需要更多

设计良好的随机对照试验进一步调查这些产品的潜

在好处。第１７条证据“建议考虑在切口闭合前用聚

维酮碘水溶液冲洗切口”，以防止ＳＳＩ。特别是受污

染的切口，不建议在切口闭合前使用抗菌药物冲洗

以预防ＳＳＩ
［１５］。低质量研究［４６］表明，与生理盐水冲

洗相比，用聚维酮碘溶液冲洗切口有利于降低ＳＳＩ

风险，目前还无证据表明聚维酮碘溶液的最佳使用

浓度。研究［４７］表明，与不使用抗菌药物或生理盐水

冲洗相比，切口抗菌药物冲洗在减少ＳＳＩ方面既不

产生积极作用，也不产生消极作用。第２０条建议

“不建议使用层流通风系统”，因为来自层流系统的

新鲜空气对手术切口和患者的冷却作用可能导致手

术切口组织温度降低，如果术中不监测患者体温，则

可能导致全身体温过低［４８］，２０１２年发表的一篇关于

层流气流对假体关节感染影响的系统综述发现，层

流气流通气是发生严重ＳＳＩ的危险因素
［４９］。一项

观察性研究［５０］评估了手术室自然通气与层流通气

对髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的影响发现，两者ＳＳＩ发

病率差异无统计学意义。

共有３条髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的术中预防证

据。其中第２２条证据“切口处使用高级敷料或者标

准敷料时，ＳＳＩ发病率相同”。研究表明，与标准敷料

相比，银离子敷料并不能显著降低ＳＳＩ发病率
［５１］，但

可以降低切口起泡率、渗漏率，减少敷料更换次数。

低质量证据［５２］表明，水胶体敷料比标准敷料更舒

适。未来还需要大样本量、高质量的研究探讨含银

敷料对髋、膝关节置换术后手术切口的影响，此外，

还应探讨不透明敷料与透明敷料在术后视觉检查和

敷料使用时间在预防ＳＳＩ方面的作用。

髋、膝关节置换术后发生ＳＳＩ，延长患者住院时

间、增加医疗负担，阻碍加速康复外科的开展。本研

究总结目前国内外现存的髋、膝关节置换术后预防

ＳＳＩ的最佳证据，证据主要来源于各国专业的指南

网和专家共识，证据质量高，可信度和临床应用价值

较高，可以为骨外科团队，即骨科医生、护士、麻醉师

等提供临床参考，为应用预防ＳＳＩ的术前、术中和术

后的干预措施提供全面的循证建议。但是由于涉及

的指南和系统评价来源于欧美国家的偏多，建议应

用证据之前根据我国的文化、资源、医院的条件和患

者本身（年龄、身体状况等）精准应用证据，优化围手

术期预防髋、膝关节置换术后ＳＳＩ的措施，以利于保

障患者安全和提高医疗服务质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１５，４７３（２）：

４５３－４５９．

［９］　ＴｓｕｎｇＪＤ，ＲｏｈｒｓｈｅｉｍＪＡＬ，ＷｈｉｔｅｈｏｕｓｅＳＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓ

ｔｙｕｓｉｎｇａｃｕｓｔｏｍｍａｄｅａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｓｐａｃｅｒ（ＣＵＭＡＲＳ）；ｔｈｅ

Ｅｘｅｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１４，２９（９）：１８１３－

１８１８．

［１０］ＮａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ（ＮＮＩＳ）Ｓｙｓｔｅｍ Ｒｅｐｏｒｔ，

ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１９９２ｔｈｒｏｕｇｈＪｕｎｅ２００４，ｉｓｓｕｅｄ

Ｏｃｔｏｂｅｒ２００４［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００４，３２（８）：４７０－

４８５．

［１１］ＰｅｅｌＴＮ，ＢｕｉｓｉｎｇＫＬ，ＣｈｏｏｎｇＰＦＭ．Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，

２０１１，８１（１－２）：３２－３９．

［１２］ＢｒｏｕｗｅｒｓＭＣ，ＫｈｏＭＥ，ＢｒｏｗｍａｎＧＰ，ｅｔａｌ．ＡＧＲＥＥＩＩ：ａｄ

ｖａｎｃｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．ＣＭＡＪ，２０１０，１８２（１８）：Ｅ８３９－Ｅ８４２．

［１３］熊俊，陈日新．系统评价／Ｍｅｔａ分析方法学质量的评价工具

ＡＭＳＴＡＲ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１１，１１（９）：１０８４－

１０８９．

ＸｉｏｎｇＪ，ＣｈｅｎＲＸ．Ａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏａｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｔｏｏｌｔｏ

ａｓｓｅｓｓｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ／Ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ：ＡＭＳＴＡＲ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，１１（９）：１０８４－１０８９．

［１４］王春青，胡雁．ＪＢＩ证据预分级及证据推荐级别系统（２０１４版）

［Ｊ］．护士进修杂志，２０１５，３０（１１）：９６４－９６７．

ＷａｎｇＣＱ，ＨｕＹ．ＪＢＩｅｖｉｄｅｎｃｅｐｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｒａｎｋｓｙｓｔｅｍ（２０１４ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｅｓＴｒａｉｎｉｎｇ，

２０１５，３０（１１）：９６４－９６７．

［１５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２ｎｄｅｄ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－０３－

１９］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｒｉｓ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／２７７３９９．

［１６］白求恩公益基金会，中国康复技术转化及发展促进会，中国

研究型医院学会，等．骨科择期手术加速康复预防手术部位

感染指南［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０２０，１３（１）：１－７．

ＢｅｔｈｕｎｅＣｈａｒｉｔａｂｌｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ＴｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＰｒｏｍｏｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＲｅｓｅａｒｃｈＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２０２０，１３（１）：１－７．

［１７］ＢａｎＫＡ，ＭｉｎｅｉＪＰ，ＬａｒｏｎｇａＣ，ｅｔａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＳｕｒｇｅｏｎｓａｎｄＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ：ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，２０１６ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１７，２２４（１）：

５９－７４．

［１８］中华医学会外科学分会外科感染与重症医学学组，中国医师

协会外科医师分会肠瘘外科医师专业委员会．中国手术部位

感染预防指南［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１９，２２（４）：３０１－

３１４．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＦｉｓｔｕｌａＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＣｏｌｌｅｇｅ

ｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ ＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１９，２２（４）：３０１－

３１４．

［１９］ＢｅｒｒíｏｓＴｏｒｒｅｓＳＩ，ＵｍｓｃｈｅｉｄＣＡ，ＢｒａｔｚｌｅｒＤＷ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｅｒｓ

ｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１７［Ｊ］．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１７，１５２

（８）：７８４－７９１．

［２０］ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０８－

１９）［２０２２－０３－１９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｉｃｅ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｇｕｉｄａｎｃｅ／

ｎｇ１２５．

［２１］ＡｒｇｅｎｓｏｎＪＮ，ＡｒｎｄｔＭ，ＢａｂｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐａｎｄｋｎｅｅｓｅｃｔｉｏｎ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｉｍｐｌａｎｔ：ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ

ｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１９，３４（２Ｓ）：Ｓ３９９－Ｓ４１９．

［２２］ＣａｉＹＺ，ＸｕＫ，ＨｏｕＷＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｒｅ

ｄｕｃｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｎｄ

ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１７，３９：２２１－２２８．

［２３］ＳｉｄｄｉｑｉＡ，ＦｏｒｔｅＳＡ，ＤｏｃｔｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１９，１０１（９）：８２８

－８４２．

［２４］ＳｈａｒｍａＧ，ＬｅｅＳＷ，ＡｔａｎａｃｉｏＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｅａｒｃｈｏｆｔｈｅｏｐｔｉ

ｍａｌｗｏｕｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｍａｔｅｒｉａｌｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１７，４１（７）：１２９５－１３０５．

［２５］ＫｉｍＪＨ，Ｋｉｍ ＨＪ，ＬｅｅＤＨ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｂｅ

ｔｗｅｅｎｃｌｏｓｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｏｕｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１９，３４（１１）：２８０４－２８１４．

［２６］ＴａｃｃｏｎｅｌｌｉＥ，ＳｉｆａｋｉｓＦ，ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｆｏｒ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１８，１８（３）：ｅ９９－ｅ１０６．

［２７］ＤｏｈｍｅｎＰＭ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｋｉｎｓｅａｌａｎｔｓｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１４，１５（４）：３６８

－３７１．

［２８］ＤａｅｓｃｈｌｅｉｎＧ，ＮａｐｐＭ，ＡｓｓａｄｉａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｅｏｐｅ

ｒａｔｉｖｅｓｋｉｎｓｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ，ｂｌｉｎｄｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔ
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