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【摘要】目的 探讨手术室护理在全膝关节置换术（TKA）患者术后切口感染预防中的应用

效果。方法 回顾性选取 2025年 1月-2026年 1月于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇

医院行 TKA的 82例患者，按随机数字表法分为观察组（41例）与对照组（41例）。对照

组实施常规护理，观察组实施手术室护理。比较两组术后切口感染率、炎症因子水平及术后

恢复指标。结果 观察组切口感染率低于对照组（P<0.05）；观察组术后第 3 天白细胞介素

-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）及降钙素原（PCT）水平均低于对照组（P<0.05）；观察

组住院时间、术后体温恢复时间及抗生素使用时间均短于对照组（P<0.05）。结论 手术室

护理能有效降低 TKA患者术后切口感染风险，减轻炎症反应，促进术后恢复。
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全膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty, TKA）是治疗终末期膝关节骨性关节炎的有

效手段，但术后切口感染是严重并发症之一，可导致住院时间延长、医疗费用增加，甚至手

术失败。手术室是 TKA实施的核心场所，其护理质量直接关系到手术无菌环境、器械管理

及患者体温维护等关键环节。常规护理侧重于基础操作配合，缺乏对感染风险点的系统性干

预。本研究旨在分析手术室护理在预防 TKA患者术后切口感染中的具体作用，为临床护理

提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院行

全膝关节置换术的患者 82例。纳入标准：（1）初次行单侧 TKA；（2）术前无明确感染征

象；（3）临床资料完整。排除标准：（1）合并免疫系统疾病或恶性肿瘤；（2）术前已存

在皮肤破损或感染；（3）术中转其他术式。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，

每组各 41例。对照组中，男 18例，女 23例；年龄 53～78岁，平均（66.32±6.21）岁；体

重指数（BMI）（24.18±2.33）kg/m²。观察组中，男 17例，女 24例；年龄 54～79 岁，平

均（66.58±6.09）岁；BMI（24.09±2.41）kg/m²。两组性别、年龄、BMI等基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规干预措施。包括术前健康教育、备皮、常规生命体征监测；术中配合医

师传递器械、协助体位摆放；术后常规换药及遵医嘱应用抗生素。观察组在对照组基础上实

施手术室护理，具体措施如下：（1）术前手术室环境及物品管理：术前一日对手术间进行

彻底清洁，采用层流净化系统，保持手术间温度 22～24℃，相对湿度 40%～60%。所有手

术器械、植入物及敷料经低温等离子或高压蒸汽灭菌，并落实生物监测。（2）术前患者准

备：术前 30min 使用 2%葡萄糖酸氯己定乙醇溶液擦拭术野皮肤，范围超过切口周围 30cm。

术前 1h预防性静脉输注头孢唑林钠（皮试阴性者），确保切皮时血药浓度达有效水平。（3）
术中无菌与体温管理：严格限制手术间人员流动，手术室护士监督术者及助手执行外科手消

毒及无菌穿戴。使用无菌切口贴膜覆盖切口周围。术中采用充气加温毯及液体加温仪，维持

患者核心体温在 36.0～37.0℃。（4）术中操作配合优化：主动配合医师缩短手术时间，规

范传递缝针、刀片等锐器，避免手套破损。关闭切口前，使用含碘伏的生理盐水（浓度 0.3%）

反复冲洗切口至少 3min。切口采用可吸收线逐层缝合，缝合后再次碘伏消毒。（5）术后即



刻护理：术后转运过程中保持敷料清洁干燥，指导病房护士在术后 24h内密切观察切口有无

渗血、渗液，及时更换污染敷料。

1.3 观察指标

比较两组干预后的效果，具体指标如下：（1）术后切口感染发生率：参照美国疾病控

制与预防中心（CDC）标准，术后 30d内出现切口红肿、疼痛、脓性分泌物，或病原学培

养阳性。（2）炎症因子水平：于术后第 3天清晨采集空腹静脉血，检测血清白细胞介素-6
（IL-6）、C反应蛋白（CRP）及降钙素原（PCT）。（3）术后恢复指标：记录住院时间、

术后体温恢复正常时间（连续 24h体温<37.3℃）及术后抗生素使用时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后切口感染率比较

观察组术后切口感染发生 2例（4.88%），对照组发生 8例（19.51%），观察组感染率

低于对照组，差异有统计学意义（χ²=4.100，P=0.043）。

2.2 两组术后炎症因子水平比较

术后第 3 天，观察组血清 IL-6、CRP 及 PCT 水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。
表 2 两组患者术后第 3天炎症因子水平比较（ sx  ）

组别 例数 IL-6 (pg/mL) CRP (mg/L) PCT (ng/mL)
观察组 41 12.47±3.12 8.34±2.16 0.12±0.03
对照组 41 18.93±4.05 14.72±3.41 0.27±0.08
t值 8.112 10.023 11.204
P值 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组术后恢复指标比较

观察组住院时间、术后体温恢复时间及术后抗生素使用时间均短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。详见表 3。
表 3 两组患者术后恢复指标比较（ sx  ，d)

组别 例数 住院时间 体温恢复时间 抗生素使用时间

观察组 41 11.26±2.31 2.51±0.62 4.28±1.13
对照组 41 15.83±3.64 4.23±0.97 6.97±1.62
t值 6.724 9.418 8.667
P值 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

全膝关节置换术后切口感染的发生与手术室环节的多个风险因素密切相关，包括空气洁

净度不足、器械灭菌不合格、患者体温过低及术中污染等。本研究结果显示，实施手术室护

理的观察组术后切口感染率（4.88%）显著低于对照组（19.51%），提示系统化的手术室护

理方案能有效降低感染风险。该结果与既往研究结论一致，主要得益于术前严格的环境消毒、

患者皮肤准备及术中无菌操作强化。

从炎症因子角度分析，观察组术后第 3天 IL-6、CRP 及 PCT水平均显著低于对照组。

IL-6和 CRP 是反映术后急性炎症反应程度的敏感指标，其水平升高提示感染或组织损伤加

重。PCT对细菌感染具有较高的特异性。观察组上述指标控制更佳，可能与其术中反复冲

洗切口、维持正常体温（避免低温引起的血管收缩和组织缺氧）以及缩短手术时间密切相关。

研究表明，术中低体温会抑制中性粒细胞趋化和吞噬功能，增加感染概率，本研究中加温毯



和液体加温的应用起到了保护作用。术后恢复指标方面，观察组住院时间、体温恢复时间及

抗生素使用时间均更短。体温快速恢复正常提示全身炎症反应得到有效控制，而抗生素使用

时间的缩短不仅符合抗菌药物合理使用原则，也减少了二重感染及耐药风险。手术室护理的

全程介入，使得感染防控关口前移至手术环节，从而加速了患者整体康复进程。

综上所述，手术室护理可显著降低全膝关节置换患者术后切口感染率，减轻炎症反应，

缩短住院及抗生素使用时间，具备临床推广价值。
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