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【摘要】目的  探讨全髋关节置换术患者围手术期预防用抗菌药物疗程的影响因素，

探寻加强围手术期预防用抗菌药物的管理方法。方法  回顾性收集 2020 年 1 月—2024 年

9 月成都大学附属医院行全髋关节置换术患者的临床资料，根据预防用抗菌药物的疗程分

为 24  h 组和 48~72 h 组。比较 2 组患者的一般资料、手术相关指标、术前术后实验室检查

指标、手术结局指标，采用多因素 Logistic 回归分析预防用抗菌药物疗程的影响因素。结果  

共收集全髋关节置换术患者 126 例，其中 24 h 组 74 例，48~72 h 组 52 例。单因素分析结果

显示，2 组手术原因、手术时长、术中失血量、血浆引流管引流时长、术前白细胞计数、术

前中性粒细胞计数等指标差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显

示，患者手术原因和血浆引流管引流时长是全髋关节置换术预防用抗菌药物疗程的影响因

素（P ＜ 0.05）。受试者工作特征曲线分析结果显示，预防用抗菌药物疗程延长至 48~72 h

的预测模型（以血浆引流管引流时长构建），曲线下面积为 0.721。当患者血浆引流管引流

时长≥ 40.56 h 时，预防用抗菌药物疗程延长至 48~72 h 风险显著增加。结论  患者手术原因

和血浆引流管引流时长可能与预防用抗菌药物疗程超 24 h 有关。临床药师可以此作为患者

特征，通过信息系统辅助，对患者进行分级管理，提高用药监护有效性，逐步提升围手术

期预防用抗菌药物的 24 h 停药率。
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【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors of the course of perioperative 
prophylactic antibiotics in patients undergoing total hip arthroplasty, and explore management 
strategies for enhancing perioperative prophylactic medication administration. Methods  The 
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clinical data for patients undergoing total hip arthroplasty at Affiliated Hospital of Chengdu University from 
January, 2020 to September, 2024 were retrospectively collected. Patients were divided into a 24 h group and a 
48-72 h group based on the duration of prophylactic antibacterial therapy. The general characteristics, surgical-
related indicators, preoperative and postoperative laboratory test results, and surgical outcome measures 
between the two groups of patients were compared. Multivariate Logistic regression analysis was performed to 
identify influencing factors associated with prolonged duration of prophylactic antibacterial therapy. Results  A 
total of 126 patients who underwent total hip arthroplasty were enrolled, including 74 cases in the 24 h group 
and 52 cases in the 48-72 h group. Univariate analysis results showed that there were statistically significant 
differences in the following indicators between the two groups: surgical cause, surgical duration, intraoperative 
blood loss, drainage duration of plasma drainage tubes, preoperative white blood cell count, and preoperative 
neutrophil count (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed that the reason for 
surgery and the duration of plasma drain tube drainage were the influencing factors of antimicrobial treatment 
course for total hip arthroplasty (P<0.05). The results of receiver operating characteristic curve analysis showed 
that the prediction model (constructed based on the drainage time of plasma drainage tube) for prophylactic 
antimicrobial treatment course to 48-72 h was 0.721. When the drainage time of plasma drainage tubes was 
≥40.56  h, the risk of requiring prophylactic antimicrobial therapy for an extended course of 48-72 h increased 
significantly. Conclusion  The patient's surgical reason and the duration of plasma drain drainage may be related 
to the prophylactic antimicrobial course of more than 24 hours. Clinical pharmacists may utilize this parameter 
as a patient-specific characteristic, with the support of information systems, the hierarchical patient management 
can be implemented, thereby enhancing the effectiveness of medication surveillance and progressively elevating 
the 24 h discontinuation rate of perioperative prophylactic antibiotics.

【Keywords】Total hip arthroplasty; Antibiotics; Prophylaxis; Course of treatment; Influencing factors

全 髋 关 节 置 换 术（total hip arthroplasty，

THA）是治疗股骨头坏死、创伤性关节炎等严重

髋关节病的有效治疗手段，随着人口老龄化加剧、

肥胖率上升及患者对生活质量需求提升，我国

THA 手术量呈持续增长趋势 [1-2]。

THA 围手术期感染是临床需重点防控的并发

症，预防用抗菌药物作为防控的核心手段，术后

预防用药疗程一直存在争议。当前国内不同学科

的共识、指南及临床路径推荐的预防用抗菌药物

疗程存在差异，最长可达 72 h[3-6]，临床实践中预

防用药疗程也通常为 24~72 h。但早在 2016 年，

世界卫生组织《预防手术部位感染的全球指南》[7]

中就强烈反对术后持续抗菌药物预防感染，指出

其无法降低术后切口感染风险，反而会增加患者

抗菌药物的暴露量，诱导细菌耐药，同时增加药

品费用。2024 年 4 月国家卫生健康委员会发布专

项行动实施方案 [8]，将抗菌药物预防性用药 24 h

内停药率作为推荐监测指标并明确提升目标，可

见科学缩短预防用药疗程是围手术期感控工作的

重点。

现有研究多数聚焦于“不同疗程与感染率的

相关性”，对影响预防用药疗程选择关键因素的

系统分析研究较为少见。一项骨科手术横断面研

究 [9] 预测，影响疗程的因素包括手术持续时间、

伤口引流管使用、假肢、膝关节手术因素相关，

但这项研究纳入手术类型多，包含了无异物置入

的手术，其结果存在一定的局限性。基于此，本

研究采用回顾性队列研究方法，收集成都大学附

属医院（以下简称“我院”）行全髋关节置换术

的患者资料，探寻预防用抗菌药物疗程的影响因

素，为进一步加强围手术期抗菌药物管理提供

参 考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
通过医院电子病历系统，收集 2020 年 1 月—

2024 年 9 月于我院行全髋关节置换术的住院患者

资料。纳入标准：①年龄≥ 18 岁，性别不限；

②首次行全髋关节置换术；③术前未行全身抗感

染治疗；④采用标准预防方案 [3-6]，术前 0.5~1  h
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预防使用抗菌药物，预防用药疗程不超过 72 h，

预防使用抗菌药物品种、剂量符合指南 [3-4] 推荐。

排除标准：①关节翻修术；②患者资料不完整（术

前或术后第 1 天实验室数据缺失）。本研究已通

过成都大学附属医院医学伦理委员会审核批准

（批件号：PJ2025-017-01），豁免患者知情同意。

1.2  资料收集
通过我院电子病历系统收集患者资料：

① 基础信息（年龄、性别、体重、手术原因、

手术部位、出院诊断），若出院诊断中包含糖

尿病、免疫系统疾病、肿瘤、营养不良，则判

断为免疫力低下 [3]；②手术相关指标 [ 手术部位、

手术时长、术中失血量、血浆引流管引流时长（按

医嘱起始时间计算）]；③实验室指标（术前与

术后第 1 天的白细胞计数、中性粒细胞计数、

血红蛋白、白蛋白）。采用 Microsoft Excel 软件

录入。

1.3  分组标准
按预防用抗菌药物疗程将纳入患者分为 24 h

组和 48~72 h 组。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 sx ± 表示，若方差齐，组

间比较采用两独立样本 t 检验，组内手术前后比

较采用配对样本 t 检验；若方差不齐，组间比较

采用韦尔奇检验，组内手术前后比较采用配对样

本 t 检验（基于差值的正态分布假设）；偏态分

布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较

采用 Wilcoxon 秩和检验，组内手术前后比较采用

Wilcoxon 符号秩检验。计数资料以类别分组计数

表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。检验水

准 α=0.05。对抗菌药物疗程进行单因素、多因素

Logistic 回归分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意

义。使用受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve，ROC）分析有统计学意义的

连续变量临界值。

2  结果

2.1  病例入组及其一般资料
最终纳入 126 例患者，其中 24 h 组 74 例，

48~72 h 组 52 例，患者筛选流程见图 1。除手术

原因外，2 组患者基本资料比较，差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2.2  2组患者手术相关指标比较
48~72 h 组患者的手术时长、血浆引流管引

流时长显著长于 24 h 组，术中失血量显著多于

24 h 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  2组患者手术前后实验室指标比较
术前，24 h 组患者的中性粒细胞计数显著高

于 48~72 h 组（P ＜ 0.05）。 术 后 第 1 天，2 组

患者的白细胞计数、中性粒细胞计数均显著高于

本组术前（P ＜ 0.05），而 2 组间比较差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。术前和术后第 1 天，

2 组患者血红蛋白、白蛋白水平均无明显变化，

2 组差异也无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 3。

2.4  影响围手术期预防用抗菌药物疗程的
单因素分析

单因素分析结果显示，骨折原因手术、手术

时长、术中失血量、血浆引流管引流时长、术前

白细胞计数、术前中性粒细胞计数对预防用抗菌

药物疗程有显著影响（P ＜ 0.05），见表 4。

2.5  影响围手术期预防用抗菌药物疗程的
多因素分析

建立 Logistic 回归模型，以抗菌药物疗程为

因变量（赋值 0=24 h 组，1=48~72 h 组），以上

述单因素分析中差异有统计学意义的因素为自变

量，进行多因素 Logistic 回归分析。分析前采用

容 差 与 方 差 膨 胀 因 子（variance inflation factor，

VIF）对纳入模型的变量进行共线性检验，得到

术前白细胞计数、术前中性粒细胞计数的 VIF 分

别为 10.972、11.297，因两者 VIF 非常接近，且

均反映炎症情况，故将两者分别纳入不同模型。

2020 年 1 月—2024 年 9 月

所有行全髋关节置换术患者

导出患者资料（n=154）

满足纳排标准病例（n=126）

预防用药 24 h 组

（n=74）

排除（n=28）：

·信息不全（n=5）
·关节翻修术（n=1）
·术前已行抗感染治疗（n=12）
·预防用药超过 72 h（n=10）

预防用药 48~72 h 组

（n=52）

图1  患者筛选流程

Figure 1. Patient screening process
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表1  2组患者基本信息比较[ sx ± ，n（%）]

Table 1. Comparison of general data between 2 groups of patients [ sx ± , n (%)]

变量 24 h组（n=74） 48~72 h组（n=52） χ2/t P

年龄（岁） 65.28±12.99 65.48±12.81 -0.084 0.933

体重（kg）  58.23±10.87a  60.54±10.79b -1.132 0.260

≥70岁   0.123 0.726

  是 29（39.2） 22（42.3）

  否 45（60.8） 30（57.7）

性别   0.055 0.814

  男性 30（40.5） 20（38.5）

  女性 44（59.5） 32（61.5）

骨质疏松症   3.212 0.073

  是 35（47.3） 33（63.5）

  否 39（52.7） 19（36.5）

免疫力低下c   2.782 0.095

  是 19（25.7）   7（13.5）

  否 55（74.3） 45（86.5）

手术原因 12.042 0.001

  股骨颈骨折 46（62.2） 16（30.8）

  股骨缺血或无菌性坏死 28（37.8） 36（69.2）

手术部位   0.055 0.814

  右侧 44（59.5） 32（61.5）

  左侧 30（40.5） 20（38.5）

注：a. 24 h组8例卧床，n=66；b. 48~72 h组3例卧床，n=49；c. 基础疾病包含糖尿病、免疫系统疾病、肿瘤、营养不良。

表2  2组患者手术相关指标比较[M（P25，P75）]

Table 2. Comparison of surgery-related indicators between 2 groups of patients [M (P25, P75)]

指标 24 h组（n=74） 48~72 h组（n=52） Z P

手术时长（min） 117.5（90.0，135.0） 140.0（120.0，154.3） -3.957 ＜0.001

术中失血量（mL） 200.0（100.0，400.0） 350.0（300.0，537.5） -3.464     0.001

血浆引流管引流时长（h） 21.68（16.27，42.45） 46.20（40.14，65.22） -4.228 ＜0.001

表3  2组患者手术前后实验室指标比较[ sx ± ，M（P25，P75）]

Table 3. Comparison of preoperative and postoperative laboratory indicators between 2 groups of patients 

[ sx ± , M (P25, P75)]

指标 时点 24 h组（n=74） 48~72 h组（n=52） Z/t P

白细胞计数（×109·L-1） 术前 6.86（5.50，9.05） 6.19（5.21，7.82） -1.950 0.051

术后第1天      9.77±3.82a  10.17±4.67a -0.533 0.595

中性粒细胞计数（×109·L-1） 术前 4.79（3.50，7.07） 4.10（3.20，5.03） -2.116 0.034

术后第1天      7.99±3.54a    8.58±4.27a -0.846 0.399

血红蛋白（g·L-1） 术前   123.81±18.60 125.40±15.48 -0.506 0.613

术后第1天   101.25±20.30   98.92±15.75   0.724 0.490

白蛋白（g·L-1） 术前   39.22±4.28 39.88±4.01 -0.869 0.387

术后第1天   32.51±3.86 32.25±2.77   0.413 0.680

注：a与本组术前相比，P＜0.05。
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将骨折原因手术、手术时长、术中失血量、血浆

引流管引流时长、术前中性粒细胞计数作为自变

量纳入 Logistic 回归分析（模型 1）。将骨折原因

手术、手术时长、术中失血量、血浆引流管引流

时长、术前白细胞计数作为自变量纳入 Logistic

回归分析（模型 2）。模型 1 和模型 2 中自变量

均不存在多重共线性问题（VIF ＜ 5）。结果显

示，骨折原因手术与围手术期预防用抗菌药物疗

程呈负相关（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），血浆引流管

引流时长与围手术期预防用抗菌药物疗程呈正相

关（OR ＞ 1，P ＜ 0.05）。见表 5。

2.6  围手术期预防用抗菌药物疗程延长至
48~72 h的血浆引流管引流时长截断值预测

通 过 ROC 获 取 患 者 血 浆 引 流 管 引 流 时 长

值用于预测围手术期预防用抗菌药物疗程延长

至 48~72  h 的 截 断 值 为 40.56 h， 曲 线 下 面 积

0.721[95%CI（0.628，0.841），P ＜ 0.001]，灵敏

度为 75%，特异度为 27%，见图 2。

表4  影响围手术期预防用抗菌药物疗程的单因素分析结果

Table 4. Results of univariate analysis on factors influencing the course of prophylactic antibacterial agents

因素 B SE Wald χ2 OR（95%CI） P

年龄 -0.087 0.371   0.055 0.917（0.443，1.895）     0.814

性别   0.087 0.371   0.055 1.091（0.528，2.255）     0.814

≥70岁   0.129 0.368   0.123 1.138（0.553，2.341）     0.726

免疫功能低下 -0.798 0.486   2.699 0.450（0.174，1.167）     0.100

合并骨质疏松   0.660 0.370   3.179 1.935（0.937，3.999）     0.075

骨折原因手术 -1.307 0.384 11.570 0.271（0.127，0.575）     0.001

手术部位为右侧 -0.073 0.367   0.039 0.930（0.453，1.910）     0.843

手术时长   0.018 0.006   9.899 1.018（1.007，1.029）     0.002

术中失血量   0.003 0.001 10.136 1.003（1.001，1.005）     0.001

血浆引流管引流时长   0.030 0.008 13.179 1.030（1.014，1.047） ＜0.001

术前白细胞计数 -0.210 0.088   5.629 0.811（0.682，0.964）     0.018

术前中性粒细胞计数 -0.242 0.095   6.519 0.785（0.652，0.945）     0.011

术前血红蛋白   0.005 0.011   0.260 1.005（0.985，1.026）     0.610

术前白蛋白   0.038 0.044   0.758 1.039（0.953，1.133）     0.384

术后第1天白细胞计数   0.023 0.043   0.286   1.023（0.940，1.114）     0.593

术后第1天中性粒细胞计数   0.040 0.047   0.712 1.041（0.949，1.141）     0.399

术后第1天血红蛋白 -0.007 0.010   0.048 0.993（0.974，1.013）     0.488

术后第1天白蛋白 -0.022 0.053   0.173 0.978（0.882，1.085）     0.678

表5  影响围手术期预防用抗菌药物疗程的多因素Logistic回归分析结果

Table 5. Results of multivariate Logistic regression analysis for factors affecting the duration of perioperative 

prophylactic antibacterial therapy

因素 B SE Wald χ2 OR（95%CI） P

模型1

  骨折原因手术 -1.132 0.454   6.203 0.323（0.132，0.786） 0.013

  手术时长   0.005 0.007   0.549 1.005（0.992，1.019） 0.459

  术中失血量   0.001 0.001   1.733 1.001（0.999，1.003） 0.188

  血浆引流管引流时长   0.028 0.009 10.185 1.028（1.011，1.045） 0.001

  术前中性粒细胞计数 -0.102 0.108   0.892 0.903（0.731，1.116） 0.345

模型2

  骨折原因手术 -1.136 0.454   6.268 0.321（0.132，0.781） 0.012

  手术时长   0.005 0.007   0.586 1.005（0.992，1.019） 0.444

  术中失血量   0.001 0.001   1.875 1.001（0.999，1.003） 0.171

  血浆引流管引流时长   0.027 0.009 10.059 1.028（1.011，1.045） 0.002

  术前白细胞计数 -0.099 0.103   0.937 0.905（0.741，1.107） 0.333



药物流行病学杂志  2025 年 11 月第 34 卷第 11 期 1249

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

3  讨论

人工关节置换术是重建关节正常功能的重要

手术。置换术后的假体周围感染是置换术最常见

和最具破坏性的并发症之一，尽管对假体周围感

染的预防水平在不断地提高，但其发病率仍保持

在 1.3%~2.2%[10]，因此积极预防围手术期感染是

非常重要的。

该手术虽为清洁手术，但人工关节置换是高

危因素，有预防用药指征，全身使用抗菌药物（头

孢唑林、头孢呋辛循证证据最充分）也成为预防

此类手术围手术期感染最有效的方法之一，术前

0.5~1 h 给予预防用药 [3-6, 11]，使得抗菌药物血药

浓度能有效覆盖整个手术期，将术中可能污染的

细菌量减少至不能破坏宿主机体的防御机制，术

前的预防用药时机在长期的临床实践中已得到临

床医师的广泛认可，但针对术后疗程，临床医师

会依据手术具体情况、个人经验选择不同的预防

用药疗程，以期降低术后感染的风险，但较长时

间的使用又会增加患者抗菌药物的暴露量，诱导

耐药产生，且增加药品费用 [7]。当前临床实践中，

术后预防用药疗程常维持在 24~72 h。因此，深

入了解影响术后抗菌药物预防用药疗程的关键因

素，对推动围手术期抗菌药物合理应用、提升临

床抗菌药物管理水平具有重要意义。

本研究单因素 Logistic 回归分析发现，患者

骨折原因手术、术前白细胞计数、术前中性粒细

胞计数、手术时长、术中失血量、血浆引流管引

流时长 6 个因素对全髋关节置换术预防用抗菌药

物疗程有显著影响。对单因素分析筛选的 6 个潜

在影响因素进行共线性诊断，结果显示术前白细

胞计数与术前中性粒细胞计数存在严重多重共线

性（VIF 均＞ 10）。该现象的本质为中性粒细胞

是白细胞的核心组成部分（占健康成年人白细胞

总数 50%~70%），两者数量变化具有极强同步性，

导致信息高度重叠。鉴于白细胞计数与中性粒细

胞计数均为临床重点关注的炎性指标，且可能与

医师决策术后预防用抗菌药物疗程相关，同时两

者 VIF 值相近，统计层面显示去除其中任意一项

即可完全消除共线性。为最大限度规避关键信息

的丢失、兼顾分析的严谨性，本研究采用“分别

建模”策略，去除中性粒细胞计数后构建模型 1，

去除白细胞计数后构建模型 2，通过双模型对比

确保结果的可靠性与信息的完整性。

经模型 1 和模型 2 的多因素 Logistic 回归分

析，结果均显示手术原因为非骨折和血浆引流管

引流时长可能是延长全髋关节置换术患者围手术

期预防用抗菌药物疗程的独立影响因素。术前白

细胞计数、中性粒细胞计数、手术时长均不是显

著影响预防用抗菌药物疗程的因素，这与文献研

究 [12-13] 结果基本一致，提示医师并未因患者术前

炎性指标高、手术时间长而延长预防用抗菌药物

疗程。此外，临床关注的手术感染高危因素，如

高龄（年龄≥ 70 岁）、糖尿病、营养不良、肿瘤、

免疫系统疾病、术后炎性指标较术前升高等 [14-18]，

并非显著影响疗程的因素，与指南 [19] 及 Youn 等 [20]

的研究结果一致。

本研究基于 ROC 获得的血浆引流管引流时

长用于预测预防用抗菌药物疗程延长至 48~72 h

的临界值为 40.56 h，且多因素 Logistic 回归分析

结果也证明血浆引流管引流时长与预防用抗菌药

物疗程相关，因此血浆引流管引流时长≥ 40.56 h

对医师延长其预防用抗菌药物疗程至 48~72 h 可

能具有一定的预测价值。

Siddiqi 等 [21] 的 Meta 分析结果显示，与仅在

切皮前给予单剂量预防性抗菌药物相比，因手术

区留置引流管而延长预防性抗菌药物使用疗程，

并不能降低手术部位感染的发生率，可见手术区

图2  围手术期预防用抗菌药物疗程延长至48~72 h时血浆

引流管引流时长的ROC曲线

Figure 2. ROC of drainage duration of plasma drains 

with prolonged perioperative prophylactic antibacterial 

therapy (48-72 h)

ROC 曲线

1-特异性

0.0             0.2              0.4             0.6              0.8              1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

ROC曲线下面积0.721

截断值=40.56 h



Chin J Pharmacoepidemiol, Nov. 2025, Vol. 34, No.111250

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

留置引流管并非延长术后预防性抗菌药物使用疗

程的充分依据，这与中国手术部位感染预防指

南 [22] 中的意见是一致的。

因此，临床药师可将非骨折原因手术及血浆

引流管引流作为重点标识，通过入院诊断、“血

浆引流管引流”医嘱来识别重点监护患者。一方

面，通过信息系统进行提示，构建更加精细化处

方管理体系 [23]。系统通过识别医嘱中含有“全髋

关节置换术”和“血浆引流管引流”的医嘱，在

药师工作界面将患者进行颜色标识，提醒临床药

师将这部分患者作为重点监护患者。另一方面，

通过人工建立分级监护。临床药师可将这部分患

者根据手术原因、血浆引流管引流时长进行不同

风险等级的分级监护，并及时与临床医师沟通。

工作开展初期，可将骨折因素合并血浆引流管引

流时长超 24 h 者列为低风险患者，非骨折因素

合并血浆引流管引流时长超 24 h 者列为中风险

患者，非骨折因素合并血浆引流管引流时长超过

40.56 h 者列为高风险患者，及时干预抗菌药物的

预防用药疗程，避免预防用抗菌药物延长至 72 h，

逐步减少 48 h 预防使用率，按要求 [8] 逐步提高预

防性用药 24 h 内抗菌药物停药率，进一步规范抗

菌药物预防用药。

本研究也存在一定的局限性：①纳入样本量

有限，数据的变异性较大，研究结果受随机因素

影响的可能性更高；②对科室操作习惯、护理流

程等隐性混杂因素控制不足，可能导致结果存在

偏差；③本研究为回顾性研究，可能会导致选择

偏倚，故所得结论尚需大样本、多中心研究进一

步验证。

综上，针对全髋关节置换术患者，手术原因

和血浆引流管引流时长可能与预防用抗菌药物疗

程有关。临床药师可将手术原因、血浆引流管引

流时长作为重点监护患者特征，加强药学监护，

进一步规范预防用药疗程，同时临床医生也应充

分认识血浆引流管引流时长并非延长预防用抗菌

药物的理由。从这一类手术入手，未来还将探索

新的抗菌药物管理方法，逐步缩短 I 类切口抗菌

药物预防用药疗程。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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