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基于多学科团队协作联合互联网+延续性护理在 1 例左膝关节置换 

术后感染合并 2 型糖尿病患者的应用研究 
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【摘要】目的 总结 1 例左膝关节置换术后感染合并 2 型糖尿病患者的多学科团队协作（MDT）联合互联网+
延续性护理经验。方法 组建由骨科、内分泌科、伤口造口师等 7 人构成的 MDT 团队，围术期实施个体化胰岛素降

糖、两次负压封闭引流技术（VSD）病灶清除术护理、万古霉素抗感染及营养支持，出院后依托微信平台与小程序

开展为期 3 个月的互联网+延续性护理。结果 患者创面完全愈合，空腹血糖由 17.3 mmol/L 降至 6.9 mmol/L，血清

白蛋白由 23.6 g/L 升至 35.2 g/L。出院随访 3 个月，HSS 膝关节评分由 67 分提升至 92 分，日常生活活动能力（ADL）
评分由 70 分提升至 95 分，未发生二次感染或深静脉血栓。结论 MDT 联合互联网+延续性护理可有效整合专科资

源，显著改善复杂感染患者的预后。 
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【Abstract】Objective The aim was to summarize the experience of multidisciplinary team collaboration (MDT) 
combined with internet-based and continuous care for a patient with left knee joint replacement surgery and type 2 diabetes. 
Methods An MDT team consisting of 7 members from the orthopedics department, endocrinology department, and wound 
and ostomy technicians was formed. During the perioperative period, individualized insulin hypoglycemic treatment, two 
Vacuum Sealing Drainage (VSD) lesion debridement surgeries, vancomycin anti-infection, and nutritional support were 
implemented. After discharge, internet-based and continuous care was carried out through the WeChat platform and mini-
program for a period of 3 months. Results The patient’s wound healed completely, fasting blood glucose decreased from 
17.3 mmol/L to 6.9 mmol/L, and serum albumin increased from 23.6 g/L to 35.2 g/L. During the 3-month follow-up after 
discharge, the HSS knee joint score increased from 67 points to 92 points, the Activities of Daily Living (ADL) score 
increased from 70 points to 95 points, and no secondary infection or deep vein thrombosis occurred. Conclusion MDT 
combined with internet-based and continuous care can effectively integrate specialized resources and significantly improve 
the prognosis of patients with complex infections. 
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膝关节置换术后假体周围感染（Periprosthetic Joint 

Infection, PJI）是全膝关节置换术（TKA）术后最可怕

的并发症[1]。大多数文献报道，TKA 术后 PJI 的发生率

为 0.5%~3%[2,3]，初次TKA 术后 PJI 的感染率为 2.67%[4]。
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随着全球人口老龄化和糖尿病患病率的上升，糖尿病患

者接受 TKA 术后并发症风险显著增高。既往研究表明，

糖尿病是外科手术术后发生感染的重要危险因素[5,6]。

Blanco 等人通过回顾性分析指出，糖尿病患者全膝关节

置换后感染风险是非糖尿病患者的 2.3 倍[7]。Ahmad 的

系统回顾分析也发现，糖尿病患者术后感染率为 1.9%，

高于非糖尿病患者的 1.2%[8]，合并糖尿病患者因白细胞

杀伤功能下降导致机体防御能力下降、手术周围胶原合

成减弱，使得伤口愈合能力降低，增加了 PJI 的风险[9]。

多学科团队（multi-disciplinary team, MDT）协作是目前

广泛推崇的诊疗模式，它汇集了不同领域专家共同讨论

特定疾病或患者问题，并制定出最佳治疗计划[10]。此模

式在提升治疗效果、疼痛管理、改善患者生活质量及合

理分配医疗资源等方面显示明显优势[11,12]。因此，通过

给予患者围手术期评估，采用多学科理念联合互联网+
延续性护理，且全程实施围手术期个性化护理，患者顺

利出院，出院后随访满意，现报道如下。 
1 病例资料 
1.1 一般资料 
患者，男性，52 岁，因“左膝关节置换术后 10 月

余，红肿、热痛 4 天”于 2026 年 01 月 08 日入院。入

院查体：T37.6℃，低热，其余正常。专科查体：左膝部

可见敷料覆盖，大量脓液外渗，膝部可见一长约 15cm
陈旧手术瘢痕，术口大部分基本愈合，术口远端可见约

1×1cm 窦道，可探及皮下 3cm，膝内侧可见大小约 3
×2cm 创面，可见大量脓液流出，清洗后可见深部组织

外露，左膝关节屈伸活动受限，左膝、左小腿肿胀明显，

可见左小腿大面积凹陷性红肿，双下肢血运正常。实验

室检查：白细胞计数：11.1×109/L（↑），C-反应蛋白：

426.8mg/L（↑），白蛋白：23.6g/L（↓），降钙素原：

4.16ng/mL（↑），空腹血糖 17.3mmol/L（↑），关节穿

刺液培养示金黄色葡萄球菌（纯培养）+++。治疗经过：

入科后协助患者完善相关检查，医护进行充分术前评估、

入院宣教、心理护理，营养师予饮食指导，根据内分泌

科医生医嘱予胰岛素降糖处理后，于 2026 年 1 月 13 日

在腰硬联合麻醉下行左膝、左小腿、左腘窝感染病灶清

除术+VSD 植入术。2026 年 1 月 23 日在腰硬联合麻醉

下拆除原 VSD 装置后再次行左小腿、左腘窝感染病灶

清除术+VSD 植入术，于 2026 年 1 月 31 日拆除 VSD
装置。术后经过多学科协作，根据药敏结果静脉滴注万

古霉素抗感染治疗，同时根据内分泌科会诊调整降糖方

案，经过治疗，出院前患者感染指标明显改善，C-反应

蛋白：4.8mg/L，降钙素原降至 0.04ng/mL，血糖控制平

稳 6.9mmol/L，创面肉芽生长好，伤口愈合，未出现伤

口再次感染、深静脉血栓、血糖异常等不良事件，并可

扶助行器短距离行走，于 2026 年 2 月 11 日顺利办理出

院。出院后给予互联网+延续性护理，随访 1、2、3 个

月结果如下。①HSS 膝关节评分（Hospital for Special 
Surgery Knee Score）分别为：67、80、92 分。②日常生

活活动能力（Activities of Daily Living ADL）：70、85、
95 分。患者出院后随访满意，现将护理体会报道如下。 

2 护理方法 
2.1 多学科协作（MDT）小组的建立与运行 
2.1.1 MDT 小组成员与职责。MDT 小组，成员共

7 名，包括 1 名关节外科主任医师、1 名内分泌科医师、

1 名伤口造口治疗师、1 名营养师、1 名康复治疗师、

1 名心理护理师及 1 名骨科专科护士。每日晨间进行病

例交班，共同制定并动态调整患者的综合治疗方案。 
2.1.2 MDT 运行机制。①术前阶段：内分泌科设定

血糖控制目标（7.8-10.0 mmol/L），启动胰岛素泵；营

养科评估营养状况，制定高蛋白 1.5 g/(kg·d)肠内营养

方案；心理护理师针对患者二次手术的焦虑情绪进行

干预。②术后阶段：伤口治疗师每日评估 VSD 负压值

（-80 至-120 mmHg）、引流液性状及密封性；内分泌

科每日查房调整胰岛素剂量；康复治疗师在感染控制

前提下指导床上功能锻炼。③出院准备阶段：MDT 小

组共同评估患者出院条件，制定个体化居家护理计划。 
2.2 围术期血糖管理 
2.2.1 血糖监测方案。术前血糖评估与目标设定检

测空腹血糖、餐后血糖及糖化血红蛋白（HbA1c）。择

期手术血糖目标：空腹血糖 5.6-7.8 mmol/L，餐后 2 小

时血糖≤10.0 mmol/L，HbA1c≤7.0%。术后急性期每 2~4
小时测一次指尖血糖，稳定期每日测空腹、三餐后及睡

前共 5~7 次。功能锻炼前常规测血糖，若低于 5.6 
mmol/L 需加餐后再行锻炼。 

2.2.2 胰岛素治疗策略。术前及术后急性期停用口

服降糖药，改为胰岛素泵持续皮下输注或每日多次皮

下注射。根据血糖监测结果动态调整胰岛素剂量，围术

期血糖严格控制在 7.8~10.0 mmol/L。出院前调整为预

混胰岛素（诺和锐 30）早晚餐前皮下注射，空腹血糖

稳定在 6.5~7.5 mmol/L。 
2.2.3 低血糖预防。设定低血糖预警阈值为 5.6 

mmol/L，处理阈值为 3.9 mmol/L。教会患者及家属识别

低血糖症状（心慌、出冷汗、头晕），并掌握“15g 糖

法则”（口服 15g 葡萄糖或半杯果汁，15 分钟后复测）。 
2.3 感染控制与创面管理 
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2.3.1 VSD 护理。术后于 1 月 13 日和 1 月 23 日两

次植入 VSD 装置。护理要点：①保持负压值在-80 至-
120 mmHg，以敷料塌陷、引流管通畅为有效标志；②

每日观察引流液颜色、性质及量，记录，定时送检培养；

③每 7 至 10 天更换一次 VSD 敷料，严格无菌操作；

④VSD 装置拆除后（1 月 31 日）改为常规换药，每日

1 次，采用碘伏棉签由切口中心向外螺旋消毒，覆盖无

菌干纱布。 
2.3.2 全身抗感染治疗。根据药敏结果（金黄色葡

萄球菌，万古霉素敏感）静脉滴注万古霉素，首剂 1.0 
g，维持剂量 0.5 g，q12h，出院后继续静脉滴注万古霉

素疗程 4 至 6 周。用药期间每 3 日监测万古霉素血药

浓度（维持 15~20 μg/mL）及肾功能。 
2.3.3 感染监测指标。每周复查血常规、C-反应蛋

白、降钙素原及分泌物培养。动态观察切口红肿范围、

皮温、渗液性状及疼痛程度。本病例术后第 3 周感染

指标恢复正常范围，连续 3 次分泌物培养阴性。 
2.4 营养支持管理 
2.4.1 营养评估与干预。入院时白蛋白仅 23.6 g/L，

提示严重低蛋白血症。营养师评估后制定个体化方案：

①肠内营养制剂（安素）250 mL，tid；②日常饮食增

加优质蛋白摄入（鱼、蛋、瘦肉、豆制品），目标蛋白

质 1.5~2.0 g/(kg·d)；③补充维生素 C 200 mg/d、锌 15 
mg/d，促进创面愈合。 

2.4.2 监测与调整。每周复查血常规、白蛋白、前

白蛋白。出院前白蛋白升至 35.2 g/L，营养状况显著改

善。出院后延续高蛋白饮食指导，每月随访营养状况。 
2.5 心理支持 
患者因术后感染出现焦虑情绪，担心伤口不愈合、

再次手术。骨科护士定期与患者视频沟通，倾听诉求，

给予情感支持。同时邀请已康复的同类患者（经知情同

意）入群分享经验，增强患者信心。干预 1 个月后，患

者焦虑情绪明显缓解，主动参与康复训练的积极性提高。 
2.6 功能康复与血栓预防 
2.6.1 分期康复计划。由于感染未完全控制前不宜

过度活动，康复训练采取渐进式策略：①感染活动期

（VSD 留置期间）：以床上踝泵运动、股四头肌等长

收缩为主，3 次/d，每次 15~20 min，预防深静脉血栓

和肌肉萎缩。②感染控制期（VSD 拆除后）：增加直

腿抬高、坐位屈膝练习，每日 2 次，每次 20 min。③

出院前（创面基本愈合后）：指导助行器下部分负重行

走，10~15 min/次，2 次/d。 
2.6.2 血栓预防。VTE 发病隐匿，是关节置换术后

发生率较高的常见并发症，对患者的生命安全构成较

大威胁[13]。正确的评估是预防 VTE 的首要步骤，本院

应用血栓信息化智慧系统及Caprini血栓风险评估量表

对患者入院时、手术当天、术后进行 VTE 风险评估，

根据分值分为高危、中危、低危等级，并采取相应的护

理措施。其次，在患者入院时、术前、术后为其讲解 VTE
的相关知识，如 VTE 的危害、骨科大手术 VTE 的预

防，使患者能够积极配合术后 VTE 预防措施。具体预

防措施为：①术后第 1 天开始每日皮下注射低分子肝

素 2500 U，持续至出院；②每日健侧肢体气压治疗 bid，
每次 30 min；③鼓励饮水 1500 至 2000 mL/d；④配合

康复师完成早期功能锻炼。 
2.7 互联网+延续性护理 
2.7.1 建立延续性护理团队。团队成员共 5 名，包

括 1 名护士长、2 名骨科专科护士、1 名伤口造口治疗

师及 1 名内分泌科护士。患者出院前，团队对其进行

全面评估（创面愈合情况、血糖控制水平、膝关节功能、

自理能力及家庭照护能力），制定个体化居家护理计划。 
2.7.2 微信交流群与远程监测。患者及家属出院当

天扫码加入“TKA 术后康复之家”微信群。患者每日

通过小程序上传空腹/餐后血糖、体温、伤口照片、疼

痛评分。护理团队成员每日 16:00 在线审核，异常值即

时预警并指导处理。此外，每周开展 1 次视频随访，

每月 1 次上门随访（或通过“互联网+护理服务”平台

下单上门护理）。 
2.7.3 家庭照护者培训。出院前对患者妻子（主要

照护者）进行系统培训，考核合格后方可出院。培训内

容包括：①血糖仪使用及血糖日记记录；②胰岛素注射

技术（剂量核对、注射部位轮换）；③低血糖识别与急

救处理；④康复训练动作指导。 
3 讨论 
3.1 多学科团队协作是复杂病例延续性护理的组

织保障 
膝关节置换术后感染合并糖尿病患者具有“感染-

血糖-康复”相互影响的复杂病理生理特点。糖尿病可

影响患者免疫功能，降低细胞免疫和体液免疫，高血糖

可直接影响白细胞的功能[14]。单一专科的延续性护理

难以覆盖所有问题。本研究组建的 MDT 团队涵盖骨

科、内分泌科、伤口护理、康复、营养等多个专业，通

过明确分工、定期沟通，实现了对患者全方位、多角度

的管理。特别是糖尿病专科护士与伤口造口师的协作，

在控制血糖的同时促进伤口愈合，体现了 MDT 模式

“1+1>2”的协同效应。 



熊艳 等           基于多学科团队协作联合互联网+延续性护理在 1 例左膝关节置换术后感染合并 2 型糖尿病患者的应用研究 

- 46 - 

3.2 互联网+技术突破了延续性护理的时空限制 
有研究表明，对患者进行线上健康教育，可增强其

对健康宣教相关知识的理解，改善疾病预后，并可增强

延续护理的便利性，节省人力物力，具有良好的社会效

益及经济效益[15,16]。传统的延续性护理以电话随访和门

诊复查为主，存在信息滞后、指导不直观、患者依从性

难以监测等局限。本研究基于微信平台开展的互联网+
延续性护理，实现了以下突破：（1）实时监测：每日

血糖、伤口照片上传使医护人员能及时发现异常，早期

干预；（2）直观指导：视频康复训练指导突破了文字

描述的局限，治疗师可实时纠偏，提高训练效果；（3）
信息留存：健康资讯推送和聊天记录可反复查阅，解决

了老年患者“记不住、容易忘”的问题；（4）心理支

持：群内互动和病友分享缓解了患者的孤独感和焦虑情

绪。骨科相关延续护理的研究探讨也证实，基于 APP 的

延续性护理平台能有效满足患者出院后的多元化需求。 
3.3 个案管理师在互联网+MDT 模式中发挥核心

协调作用 
本研究中，个案管理师（骨科专科护士）承担了信

息汇总、需求识别、资源协调、情感支持等多重角色。

她既是 MDT 团队与患者家庭之间的桥梁，也是各专业

人员之间的联络员。当患者出现问题时，个案管理师先

行评估，根据问题性质精准对接相应专业人员，避免了

“多头联系、责任不清”的混乱。同时，个案管理师通

过定期主动沟通，及时发现患者的潜在需求（如心理问

题、社会支持需求），体现了护理的人文关怀。 
4 小结 
本文总结 1 例左膝关节置换术后感染合并糖尿病

患者的多学科团队协作联合互联网+延续性护理经验。

通过组建 MDT 团队、搭建微信护理平台、实施为期 3
个月的远程干预，有效控制了感染和血糖，促进了膝关

节功能恢复，提高了患者生活质量。该模式整合了多专

业资源和互联网技术优势，为此类复杂病例的延续性

护理提供了可借鉴的实践方案，值得临床推广应用。 
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