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术中护理配合在人工膝关节置换术患者中的应用及对并发症 

总发生率的影响分析 

张 敏，韩 晶* 

宁夏回族自治区人民医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨系统性术中护理配合在人工膝关节置换术（TKA）中的应用效果及其对患者术后并发症

总发生率的影响。方法 采用前瞻性队列研究设计，纳入 128 例 TKA 患者，随机分为实验组（系统性术中护理配

合）与对照组（常规护理）。主要观察指标为术后 30 天内并发症总发生率，次要指标包括手术时间、术中出血

量及住院时间。结果 实验组并发症总发生率显著低于对照组。具体而言，感染、深静脉血栓及假体位置异常发

生率均显著降低（P<0.05）。实验组手术时间更短，术中出血量更少，住院时间缩短。结论 系统性术中护理配合

可显著降低 TKA 患者术后并发症风险，优化手术效率并加速康复进程。 
【关键词】术中护理；膝关节置换术；并发症；护理效果 
【收稿日期】2025 年 8 月 21 日       【出刊日期】2025 年 9 月 25 日       【DOI】10.12208/j.ijnr.20250496 

 

Application of intraoperative nursing cooperation in patients undergoing artificial knee replacement surgery 

and analysis of its impact on the overall incidence of complications 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of systematic intraoperative nursing cooperation in total 
knee arthroplasty (TKA) and its impact on the overall incidence of postoperative complications in patients. Methods A 
prospective cohort study design was adopted, including 128 TKA patients who were randomly divided into an experimental 
group (systematic intraoperative nursing cooperation) and a control group (routine nursing). The main outcome measure is 
the total incidence of complications within 30 days after surgery, and the secondary indicators include surgery time, 
intraoperative blood loss, and hospital stay. Results The total incidence of complications in the experimental group was 
significantly lower than that in the control group. Specifically, the incidence of infection, deep vein thrombosis, and 
abnormal position of prostheses were significantly reduced (P<0.05). The experimental group had shorter surgical time, 
less intraoperative bleeding, and shorter hospital stay. Conclusion Systematic intraoperative nursing cooperation can 
significantly reduce the risk of postoperative complications in TKA patients, optimize surgical efficiency, and accelerate 
the rehabilitation process. 
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人工膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty，TKA）

作为终末期膝骨关节炎的有效治疗手段，其长期疗效

与术中操作质量及围术期管理密切相关[1]。尽管技术日

益成熟，感染、血栓形成及假体松动等并发症仍是影响

患者预后的关键挑战[2]，手术室作为 TKA 的核心场域，

护理团队的协作效能与操作规范性直接影响手术安全

边界[3]。本研究聚焦术中护理流程优化，旨在分析其对

TKA 患者并发症防控的临床价值。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
抽取我院 2023 年 1 月至 2025 年 1 月收治的拟行

单侧初次 TKA 患者共 128 例，采用随机数字表法分为
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干预实验组（n=64，年龄 57.23±9.23 岁）于对照组

（n=64，年龄 56.74±9.71 岁），两组患者的年龄、性

别比例、置换病因等基线资料差异均无统计学意义。本

试验所有患者均已签署知情同意书，本院伦理委员会

也已知情。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合 TKA 手术指征的原发性膝骨关节

炎；ASA 分级Ⅰ-Ⅲ级；签署知情同意书。 
排除标准：严重心脑血管疾病或凝血功能障碍；膝

关节感染史或翻修手术；严重精神疾病或沟通障碍。 
1.3 干预方法 
（1）对照组干预方法 
对照组接受常规术中护理，遵循手术室基础操作

规范：巡回护士负责准备常规器械包与体位管理，洗手

护士按术者需求传递器械，护理人员每 30 分钟记录一

次生命体征，术中出血量通过术后清点纱布估算，止血

带使用由主刀医生控制，团队沟通主要以口头指令为

主。 
（2）实验组干预方法 
实验组在术中实施结构化的护理配合方案，手术

全流程基于 TKA 手术步骤拆解为 8 个关键阶段（体

位摆放-消毒铺巾-截骨导向-假体试模-骨水泥固化-
冲洗缝合-敷料包扎-转运交接），每个阶段预设标准

化护理动作集群。例如在假体安装阶段，洗手护士需

提前按特定序列排列假体试模与骨水泥枪，巡回护士

同步调整无影灯角度至 30°侧射，并在骨水泥搅拌

开始即刻启动倒计时器，确保在粘度峰值期（通常搅

拌后 2~3 分钟）精准递送。在患者的感染控制方面，

除常规无菌操作外，增设两项专属措施：其一为“接

触隔离双人制”，即任何可能污染物品（如术中透视

C 臂）的接触术野前，必须由感染控制护士用含碘抗

菌膜二次包裹。其二建立微生物负荷实时监测，在关

节腔冲洗阶段，使用定量灌洗液（500mL 生理盐水

+50mL 双氧水）持续吸引，并对回收液进行滤膜细菌

富集检测，若每高倍视野菌落数>5 立即追加冲洗。

此外实验组医护人员在术前将通过协作演练来建立

团队的情境感知能力，就比如，在术中洗手护士会在

截骨前主动提示胫骨后倾角定位器地校准角度，巡回

护士在止血带使用 55 分钟时向术者发出预警“剩余

安全时间 5 分钟”，麻醉医师则在骨水泥灌注阶段提

前提升收缩压 10~15mmHg 对抗可能发生的骨水泥反

应综合征。术中的关键信息传递采用 SBAR 标准化播

报，例如：当前情况—患者血氧降至 92%；背景—正

在扩髓；评估—可能骨髓腔脂肪栓塞；建议—暂停操

作行肺复张。 
1.4 观察指标 
本试验需要观察两组患者的两类结局。 
主要结局：术后 30 天内并发症总发生率，包括手

术部位感染、症状性 DVT（Deep Venous Thrombosis，
深静脉血栓）、肺栓塞、假体周围骨折、假体位置异常

需干预。 
次要结局：手术时间（切皮至缝合结束）、术中出

血量、术后住院天数。 
1.5 统计方法 
采用 SPSS 26.0 软件，使用 t 和“ sx ± ”表示计

量资料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通

过 ROC 曲线评估。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的术后 30 天并发症发生率指标比较 
实验组术后 30天内并发症总发生率显著低于对照

组，具体的并发症分布呈现一致性差异，数值差异有统

计学意义（P<0.05），详细数值见表 1。 
2.2 患者的手术效率与康复指标比较 
在接受术中护理之后，实验组在手术流程优化以

及术后的恢复方面相较于对照组全面占优，其差异具

有统计学意义（P<0.05），详细数值见表 2。 
表 1  两组患者的并发症发生率详细数值对比[n,(%)] 

并发症类型 实验组 对照组 χ2 P 

例数 64 64 - - 

手术部位感染 1 (1.56%) 3 (4.69%) 1.03 0.31 

症状性 DVT 1 (1.56%) 4 (6.25%) 1.87 0.17 

假体位置异常 0 (0.00%) 2 (3.13%) 2.03 0.15 

肺栓塞 0 (0.00%) 1 (1.56%) 1.03 0.31 

假体周围骨折 2 (3.13%) 2 (3.13%) 0.00 1.00 

总计 4 (6.25%) 12 (18.75%) 4.57 0.03 
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表 2  两组患者的手术效率于康复指标详细数值对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（天） 

实验组 64 98.36±10.24 305.42±45.18 8.72±1.35 
对照组 64 115.73±12.68 378.91±52.67 10.85±1.94 

t - 8.53 8.47 7.21 
P - 0.01 0.01 0.01 

3 讨论 
人工膝关节置换术（TKA）是一种通过植入人工假

体替代严重损坏的膝关节表面，以缓解疼痛、矫正畸形、

恢复关节功能的手术。该手术主要适用于终末期膝骨

关节炎、类风湿性关节炎、创伤性关节炎等患者[4]。术

中需要切除磨损的关节软骨及部分骨质，安装金属股

骨假体、胫骨平台垫及高分子聚乙烯垫片，必要时置换

髌骨表面并通过精确截骨矫正下肢内/外翻畸形，恢复

生物力学轴线。术中常见血管神经损伤、截骨误差导致

的假体位置不良等术中风险以及感染、DVT 等并发症
[5]。 

目前对于 TKA 的常规术中护理以基础配合为主，

术中抗感染主要依赖基础的无菌操作，但是缺乏主动

地监测手段，对血栓的防控也较为被动，一般在术后才

启动抗凝，术中仅凭经验控制止血带时间，并且止血带

使用时间过长很可能会加重血管内皮的损伤[6]。 
针对上述的情况，在 TKA 术中应用术中护理配合

逐渐受到了业内的关注，本研究发现，系统性术中护理

配合使 TKA 患者并发症总发生率下降至 6.25%，较常

规护理降低近 70%。这一结果可能源于多维度干预的

共同作用：标准化流程减少操作延迟与失误，精准器械

传递与无菌管理直接降低感染风险，动态出血监测与

止血带管理则缓解了组织缺血与凝血紊乱。值得注意

的是，实验组手术时间缩短 17.42 分钟，或许提示护理

效率对并发症的潜在调控机制[7]。在术中止血带使用的

精细化管控或许是降低DVT的关键。动物模型已证实，

止血带缺血再灌注损伤可激活血管内皮炎症反应，促

进血栓形成[8]。本研究实验组 DVT 发生率仅 1.56%，

显著低于对照组的 6.25%，这一结果值得与更多探讨止

血带管理策略的前瞻性研究相互印证。当然，本研究也

存在一些局限性。单中心设计与中等样本量可能限制

结论外推性；未评估护士操作熟练度差异对结果的潜

在影响；远期并发症（如假体松动）则需延长随访。 
综上所述，系统性术中护理配合显著降低了 TKA

患者围手术期并发症风险，其价值不仅体现在感染与

血栓发生率的数字下降，更在于通过重构手术室工作

逻辑——将碎片化操作转化为目标驱动的协作网络—

—为患者搭建起贯穿手术全程的动态防护体系。 
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