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摘  要 

人工关节置换术后假体周围感染(prosthetic joint infection, PJI)是手术失败的主要并发症。术中抗生素

冲洗预防感染效果有限，且可能引发耐药菌问题。聚维酮碘(Povidone-Iodine, PVP-I)具有广谱抗菌特性，

能有效对抗生物膜，且无耐药性，已成为关节置换术中的重要环节。但其在临床应用中的浓度、作用时

间和冲洗频次等参数尚无共识。本文梳理了PVP-I在骨关节炎人工关节置换术中的现状，并探讨了不同使

用方案的效果和风险。当前，国际指南缺乏对骨科手术消毒剂使用规范，导致临床决策依赖个体经验。

在精准医疗时代，制定规范操作流程显得尤为迫切。本文通过解析PVP-I的抗菌机制和临床应用争议，旨

在为科学化、标准化的关节置换感染防控体系提供理论支持。 
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Abstract 
Prosthetic joint infection (PJI) after artificial joint replacement is the main complication of opera-
tion failure. Intraoperative antibiotic irrigation has limited effect on preventing infection and may 
cause the problem of drug-resistant bacteria. Povidone-Iodine (PVP-I) has broad-spectrum antibac-
terial properties, can effectively fight against biofilm, and has no drug resistance, which has become 
an important link in joint replacement. However, there is no consensus on its concentration, action 
time and washing frequency in clinical application. This paper reviews the current situation of PVP-
I in artificial joint replacement for osteoarthritis, and discusses the effects and risks of different use 
schemes. At present, there is a lack of international guidelines for the use of disinfectants in ortho-
pedic surgery, which leads to the dependence of clinical decision-making on individual experience. 
In the era of precision medicine, it is particularly urgent to formulate standardized operating pro-
cedures. This paper aims to provide theoretical support for scientific and standardized prevention 
and control system of joint replacement infection by analyzing the antibacterial mechanism and 
clinical application controversy of PVP-I. 
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1. 引言 

骨关节炎(osteoarthritis, OA)是一种常见的退行性关节疾病。据统计，中国约有 1.33 亿患者，占全球

OA 患者的 18.32%。随着肥胖和老龄化社会的到来，OA 的发病率预计将进一步上升。该疾病直接成本占

我国民生产总值的 2.5%，且患病率逐年增加，预计到 2030 年将成为运动障碍的主要原因。OA 以关节软

骨退化和骨赘形成为特征，常影响膝、髋、脊柱等关节，导致疼痛、活动受限和功能障碍，已成为第二大

劳动力丧失原因。随着老龄化加剧，探索安全有效的治疗策略成为临床研究重点[1]。OA 已经成为我国

中老年人群最常见的一种慢性疾病。OA 患者的典型症状为关节疼痛、关节肿胀、僵硬等，可造成膝关节

僵硬、行动不便、不能下蹲，甚至无法正常行走和上下楼梯，严重影响日常生活[2] [3]。当前，针对 OA
的治疗方法大致可分为手术疗法以及非手术疗法，非手术疗法包括非药物干预措施(运动、减重及矫形)以
及药物疗法(包括镇痛剂、非甾体类抗炎药以及关节内注射皮质类固醇或透明质酸等)，但效果并不能令人

满意[4] [5]。因此对于已经处于终末期的患者，全关节置换术是治疗终末期关节炎的一种安全、有效的治

疗措施，能有效减轻患者疼痛，改善下肢功能和改善患者的生活质量[6]-[8]。PJI 是关节置换术后严重的

并发症之一，其发生率约为 1%至 2% [9]。尽管关节置换术在改善患者生活质量方面取得了显著成效，但

PJI 的发生不仅会导致患者术后需长期接受抗感染治疗，还可能需要进行关节翻修手术。然而，多次关节

翻修手术的患者在假体关节重建和保肢方面的成功率极低，部分患者甚至不得不面临截肢的风险，这无

疑严重影响了置换手术的成功率以及患者的术后恢复进程[10]。PJI 的处理通常需要结合手术和抗生素治

疗。手术策略包括彻底的清创术和针对性抗生素治疗，而在某些情况下，可能需要更换假体[9]。PVP-I 因
其广谱抗菌特性和有效的局部抗生物膜作用，逐渐在关节外科领域中得到应用。研究表明，术中使用稀
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释的 PVP-I 灌洗关节腔可以显著降低 PJI 的风险。在一项涉及 31,331 例关节置换术的研究中，使用稀释

的 PVP-I 灌洗术后使 PJI 发生率降低 2.34 倍，显示出其在减少 PJI 发生率方面的有效性[11]。此外，术后

应用 PVP-I 冲洗可以进一步优化感染防控体系。研究表明，结合使用万古霉素粉末和稀释的 PVP-I 灌洗

的方案(VIP 方案)在高风险关节置换术患者中有效降低了 PJI 的发生率，该方案不仅在降低感染率方面表

现出色，而且没有增加耐药菌株的风险，显示出其在临床应用中的安全性和有效性[12]。另一项研究也支

持术中和术后使用 PVP-I 灌洗的有效性。研究发现，术中使用稀释的 PVP-I 灌洗可以减少术后 PJI 的发

生率，并且在初次和翻修手术中预防 PJI 效用都有显著效果[13]。这些研究结果表明，PVP-I 在关节外科

中的应用可以有效降低感染风险，并可以作为一种安全的术后感染防控措施。 

2. 假体周围感染目前的临床现状 

假体周围关节感染是关节置换术手术的一种破坏性并发症，需要传染病专家、经验丰富的⻣科医师

和医学微⽣物学家之间的跨学科合作。因此区域多学科网络(如非侵入性关节抗感染策略(Non-Invasive 
Joint Anti-infection Strategy, NINJA))通过标准化协议和数据库驱动持续改进，是提升 PJI 防控效能的关键

模式[14]。目前全髋关节置换术和全膝关节置换术后 PJI 的患病率分别约为 1%和 2% [9] [15]。随着髋关

节置换手术患者数量的不断增加，假体感染的发生率也逐渐升高，感染可以导致骨缺损和组织坏死，导

致骨量丢失增加，使假体松动。这种并发症可能发生在术后即刻甚至手术后几十年[9] [16] [17]。然而，

受限于诸多因素，即便对于经验丰富的骨科医生而言，治疗 PJI 依然充满挑战。这主要是因为感染的病原

菌常常表现为多菌株感染，且这些菌株普遍展现出广泛、多重以及高度耐药的趋势。抗生素抑制治疗作

为成功治疗 PJI 的关键基础，抗菌药物的滥用不仅无法达到理想的治疗效果，反而容易促使菌株产生耐

药性，进一步加大治疗难度[18] [19]。因此在手术过程中利用多种技术来降低术后 PJI 的风险，包括术前

抗生素给药、术中伤口冲洗和手术部位准备方案及减少手术室人员流动等。各种不同的解决方案，如抗

生素、防腐剂和肥皂，已被用于伤口冲洗，以尽量减少感染[20]。目前，鉴于关节腔的独特结构，许多研

究人员已经开始探索局部抗生素应用的方法。这种创新方法大幅降低了因全身使用抗生素而产生的副作

用，通过局部给药，减少了对全身抗生素的需求，从而规避了毒性反应的风险。同时，局部抗生素的应

用显著提升了关节部位的药物浓度，使得抗生素在感染部位的释放量达到全身给药的 200 倍之多。抗生

素骨水泥间隔物的运用，更是将治疗成功率推至 90%以上，极大地提高了抗生素治疗的成效[21]。然而，

传统的抗生素治疗仍然存在重大局限性：首先长期和不受控制地使用抗生素会对身体造成严重伤害，例

如肝肾衰竭和溶血性贫血；其次对细菌的持续压力可能会促进耐药菌株的形成，从而使治疗复杂化，再

者细菌可能通过生物膜形成和细胞内感染等机制逃避抗生素的杀伤作用[22] [23]。综合以上，这些复杂的

耐药机制使细菌感染的治疗更具挑战性，对于 PJI 的预防显的更为重要，同时也督促我们寻找更好的替

代治疗，从而降低关节置换手术 PJI 的发生率。  

3. 人工关节置换术在骨关节炎中应用  

人工关节置换术是目前针对老年性 OA 治疗的有效治疗手段之一，成为目前骨科领域的近年来的巨

大进展及研究热点。OA 是以长期软骨磨损、骨质增生为主要特征的一种常见于老年病人中的退行性病

变。人工关节置换术通过将磨损严重、退化明显的关节予以人工假体替代，从而改善患者的外观形状、

功能恢复、减轻疼痛等作用。首先，借助负重位 X 线、CT 或 MRI 等辅助检查，详细评估关节退变的程

度、骨缺损的范围，以及是否存在解剖变异等情况，以此为依据来规划合适的假体型号。OA 患者通常在

身体的承重关节上表现出症状，其中髋关节和膝关节的 OA 发生率较高。对于准备进行人工关节置换术

的髋关节 OA 患者，需要精确测量髋臼的前倾角，通常将其控制在 15˚ ± 10˚的范围内。这样做可以降低
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磨损加剧和脱位风险。对于计划进行人工关节置换术的膝关节 OA 患者，则需要关注胫骨平台的后倾角，

一般保留在 3˚~7˚，以保持假体的稳定性，确保下肢力线与软组织平衡。选择常规的手术入路非常重要，

髋关节人工置换术通常采用后入路切口，以减少对肌肉的损伤，避免因肌肉力量不足而导致术后脱位。

膝关节置换术则常规通过内侧髌旁入路，切开股四头肌腱的内侧 1/3，翻转髌骨以显露关节腔，注意保留

髌下脂肪垫，防止术中粘连。术中需多次进行假体试模，以达到软组织平衡，然后逐层缝合深筋膜，放

置负压引流管，并加压包扎，以减少血肿的形成。人工关节置换术能够为患者提供一个符合生物力学原

理的合理人工关节，从而达到恢复关节功能并缓解疼痛的目的。其优势显著，包括术后关节功能恢复迅

速、减少因长期卧床引发的并发症，以及降低死亡率。特别是假体关节置换手术，在纠正结构问题上表

现突出，为患者恢复无痛活动带来了极大希望，这一技术在骨关节外科学领域引发了革命性的变革。随

着对关节软骨生物力学及生物学研究的深入，以及对 OA 病因学和关节软骨有限性恢复过程的不断探索，

为晚期全关节假体置换向以生物学为基础的治疗转变提供了新的发展方向，展现出令人期待的前景[24]。
金群华团队的研究表明，全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)术后假体生存率达 82.3%，且患

者 HSS 评分平均提升 38.7 分，验证了其长期有效性[25]。在技术革新方面，鲜爱明等通过 3D 打印技术

设计个性化截骨导板，使假体匹配误差小于 1mm，突破了肩关节置换的适配难题[26]；而 5UKA 的发展

趋势随着数字骨科的发展，计算机及机器人导航技术辅助微创小切口膝关节单髁置换术的联合治疗，解

决了微创手术视野局限的问题，提高了植入假体位置精确性，取得了令人满意的临床疗效，为早期局限

性病变提供了微创解决方案[27] [28]。随着生物材料进步，在聚乙烯假体表面上，陶瓷假体表面的磨损率

比传统金属假体表面的磨损率低 4000 倍，为延长假体寿命提供新方向[29]。因此对于未来人工关节置换

术应将目光聚焦在人工智能辅助及生物活性假体等方面，以进一步提高手术精准度和远期疗效。 

4. PVP-I 在围手术期的应用 

PVP-I 作为经典消毒剂，其抗菌作用主要通过释放游离碘渗透微生物并氧化关键蛋白质、核苷酸和脂

肪酸，导致细胞死亡[30] [31]，研究表明，0.5%浓度 PVP-I溶液对金黄色葡萄球菌生物膜清除率可达 78.6%，

且作用 30 分钟后仍维持有效杀菌浓度[30]。此外，PVP-I 已被证明在体外和离体对成熟细菌和真菌生物

膜具有活性[32]。研究还表明，PVP-I 对成熟的细菌和真菌生物膜具有破坏活性。鉴于 PVP-I 强力有效的

杀菌、预防感染作用，PVP-I 广泛的应用于围手术期间。术前的 PVP-I 常规用于皮肤和黏膜的消毒：Andreas
等研究发现，术前应用 PVP-I 可预防手术部位的感染，在预防心脏或腹部手术后的手术部位感染(SSI)方
面不劣于酒精中的葡萄糖酸氯己定[33]。术中 PVP-I 多用于切口冲洗和潜在伤口止血效果：切口部位的感

染在外科感染中最常见，尤其外科Ⅲ类切口感染率很高，而切口冲洗是预防切口感染的重要措施之一[34] 
[35]。Muwanis 的团队针对 3232 例初次全髋/膝关节置换术(THA/TKA)患者开展队列研究，其中研究组(n 
= 1207)采用 0.35% PVP-I 创面冲洗 3 分钟，对照组(n = 1511)采用生理盐水冲洗。数据显示：PVP-I 组在

术后总感染率(p 值 < 0.05)及手术部位感染率(p 值 0.01)均显著降低，且该优势在调整 ASA 分级、年龄、

糖尿病等混杂因素后仍具有统计学意义。研究证实 PVP-I 作为经济、安全的局部抗菌剂，可有效降低

THA/TKA 术后 PJI 风险，其无组织刺激性及低细胞毒性的特点进一步支持其临床应用[36]。李平等对 100
例进行耻骨上前列腺切除手术的患者进行研究，发现术中应用 PVP-I 纱带填塞前列腺腺窝止血 5 min，可

以缩短手术时间，提高手术安全性，同时降低手术难度和风险，对前列腺术后大出血有较好的效果[37]。
术后 PVP-I 多用于湿敷伤口、促进伤口愈合：何柳等人通过收集相关数据表明了 PVP-I 在伤口愈合尤其

是湿性伤口中的广泛应用，提示采用 PVP-I 联合湿性敷料管理的伤口愈合较快且无疼痛感；并透过创面

渗透到深部组织，能快速杀灭伤口的细菌及其他各种病原微生物，减少局部渗出，消除伤口疼痛肿胀，

促进伤口愈合[38]。韦国祥对 93 例阑尾炎的患者进行研究，对观察组用 0.9%生理盐水冲洗腹腔，冲洗至
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冲洗液澄明后，改用 1% PVP-I 稀释溶液冲洗腹腔，5 min 后用吸引器吸干，缝合腹腔切口时，采用分层

缝合方式，缝合一层后使用生理盐水冲洗切口，再用 1% PVP-I 进行冲洗 3 min 后用干纱布擦拭干净；对

照组患者全程使用生理盐水进行冲洗，操作方法及要点均同观察组患者。冲洗完毕后，两组患者均常规

使用抗菌药物进行预防治疗[39]。结果发现观察组患者切口愈合整齐，甲级愈合率为 68.08%，对照组患

者甲级愈合率为 50.00%，Mann-Whitney U 检验结果显示，两组差异有统计学意义(U = 2.0859, p < 0.05)；
观察组的患者伤口甲级愈合率更高，而且观察组患者术后感染率为 2.13%，对照组为 13.04%，两组比较

差异有统计学意义(p < 0.05)，提示观察组的感染率更低。无不良反应的发生，安全性高、以及便于进行

操作等等益处。从而达到能有效降低腹腔等深部伤口感染、促进伤口愈合的效果。为 PVP-I 在腹部手术

感染防控中的应用提供了循证依据。PVP-I 对于临床工作中的使用因其出色的杀菌、安全易操作的特性越

来越常见，有效地拓展了外科围手术期的感染预防手段空间，对 PVP-I 与其他药物联合运用、使用浓度、

具体频次以及应用方式等仍等待进一步研究明确。从而实现对于 PVP-I 正确规范使用，提高临床运用疗

效。 

5. 关节置换术中应用 PVI 治疗 OA 的临床方案 

骨性关节炎发病率呈逐年上升趋势，只要 OA 形成，几乎没有办法可逆。OA 患者经长期系统保守治

疗(包括药物干预、运动疗法、体重管理、健康教育等核心治疗，以及认知行为疗法、支具矫形器等辅助

手段)可能仍无法改善症状，因此 OA 晚期、症状严重者需行关节置换术，一般采用金属、塑料或陶瓷材

料覆盖关节面。假体固定方式分为骨水泥型(聚甲基丙烯酸甲酯粘合)与非骨水泥型(依靠骨组织长入实现

机械嵌合)，人工关节置换术成功的关键在于假体精准植入，由于该术式需切除原有关节结构且不可逆，

临床严格限定其仅适用于保守治疗失败或存在禁忌的终末期 OA 患者[40] [41]。正因如此，人工关节置换

术是针对目前终末期 OA 最有效的治疗手段之一。PVI 具有杀菌效果显著、无耐药株形成、安全、易于实

施等特点，因此 PVI 广泛的应用于外科手术术前对皮肤及黏膜的消毒、术中伤口冲洗及辅助伤口止血、

术后常用于湿敷伤口、促进伤口愈合。PVP-I 在人工关节置换应用在治疗 OA 患者的治疗方案上，不仅可

以有效的减少术后假体感染的发生，也在一定的程度上促进伤口止血、伤口愈合。促使患者早期进行功

能锻炼，从而提高假体置入的稳定性。Della Valle 团队在 2012 年进行了一项具有影响力的回顾性研究，

比较了 1862 例使用常规生理盐水冲洗的病例(其中包括 630 例髋关节和 1232 例膝关节手术)与 688 例采

用 0.35% PVP-I 冲洗的病例(其中有 274 例髋关节和 414 例膝关节手术)。研究结果显示，在常规生理盐水

冲洗组中，有 18 例发生了 PJI，而在 PVP-I 组中，仅有 1 例出现了此类感染(p = 0.018)，这一差异具有统

计学显著性[42]。在无菌性翻修关节置换领域，于 2020 年 Della Valle 团队再次开展了一项针对无菌性翻

修关节置换的随机对照试验，参与试验的患者共有 457 例。研究结果表明，使用 PVP-I 的患者组(223 例)
在术后感染率上明显低于对照组(使用生理盐水)，感染率分别为 0.4%和 3.4% (p = 0.038)。该试验所采用

的 0.35%稀释 PVP-I 切口消毒方案在预防感染方面表现出了显著的成效，进一步验证了其在感染防控中

的重要作用。这一发现与 Shohat N 团队在 22,672 例原发性关节置换中的回顾性研究结论相印证，证实稀

释 PVP-I 冲洗可使 PJI 发生率降低 2.34 倍(NNT = 137) [43]。在安全性评估方面，黄涛团队的临床观察(n 
= 204)证实：术中使用 0.5% PVP-I 浸泡联合生理盐水冲洗的处置方案，对患者术后 24 h、48 h 及 7 d 的

尿素、肌酐水平均无显著影响，提示该浓度下的短期应用具有肾安全性[44]。值得注意的是，Groenen H
团队在 2024 年进行的一项系统评价中，纳入了 92 项随机对照试验(涉及 16,212 例患者)，研究发现，使

用消毒剂进行冲洗可将 SSI 的发生率降低至原来的 0.62 倍(95%置信区间为 0.44 至 0.85)。而抗生素冲洗

由于证据质量较低(OR 值为 0.94，95% CI 为 0.63 至 1.41)，且存在引发耐药性的风险，因此不再建议作

为常规使用的手段。这一发现对于指导临床实践、优化手术感染预防措施具有重要意义[45]。而 PVP-I 溶
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液进行切口冲洗时，PVP-I 具有在消毒浓度下对人体无毒副作用，无刺激性，不产生耐药菌株，不易被污

染，无致突变、致畸作用，不易产生过敏反应等特点，即使对于碘过敏体质的患者，也很少有过敏症状

发生[46]。而进行浸泡冲洗的直接作用就是可减少伤口污染细菌的数量，起到直接杀菌作用；其次，冲洗

还可以清除手术创面的血凝块及失去血供的组织碎屑，而这些恰好是细菌容易滋生繁衍、促进感染发生

的良好培养基[47]。世界卫生组织曾建议在行人工关节置换术时可采用 0.35% PVP-I 进行术中冲洗.可以

达到减少 PJI 的风险[48]。目前也有部分学者提出，在不影响抗菌效果且无甲状腺、肝肾毒性的情况下，

推荐使用 0.5% PVP-I 进行术中冲洗。通过释放游离碘破坏细菌膜结构，0.5%浓度的 PVP-I 能够在 1 分钟

内杀灭超过 99.9%的 MRSA 和铜绿假单胞菌，这与此前报道的“浓度–杀菌效果倒置现象”一致。此外，

0.5%浓度的 PVP-I 通过下调 IL-6 减轻炎症损伤，同时上调 BMP-2/VEGF 促进血管生成和成骨分化，还

可以加速伤口愈合。值得注意的是，0.5% PVP-I 在杀菌的同时，并未显著影响成纤维细胞的活性，这表

明其在发挥强大抗菌作用的同时，不存在明显的毒副作用[49]。关于 PVP-I 的作用时间，争议主要源于体

外有效杀菌与手术实际条件之间的差异。体外实验显示，PVP-I 在 2 分钟内能杀灭 99%的金黄色葡萄球

菌，但对于生物膜内的细菌，则需要至少 5 分钟才能达到同样的效果[50]。至于具体冲洗时间，表现出一

定的随机性，在实际的人工关节置换术中，PVP-I 的平均接触时间仅为 1~2 分钟，通常依赖于外科医生

的经验性冲洗时间。即便如此，SSI 的发生率依然显著降低。这或许可以归因于术后残留碘的持续抑菌作

用。因此对于 PVP-I 有效的冲洗时间因随伤口污染程度以及 PVP-I 具体的浓度而定。未来的研究应更加

注重根据伤口类型和患者具体情况来优化 PVP-I 的使用方案，以实现最佳的抗菌效果和最小的组织损伤。

整体而言，PVP-I 冲洗在关节置换术治疗 OA 患者是一种可行有效的方式，打破了以往长期以全身、局部

抗生素使用而易导致耐药的困境，提供了一种安全、简易可行等新型方式，对于未来的切口管理提供了

一种新思路。 

6. 总结与展望  

综上所述，PVP-I 在人工关节置换术治疗骨性关节炎通过降低手术部位感染的风险，从而间接改善患

者的功能预后，在围手术期的各个阶段都展现出了其卓越的应用价值。关于 PVP-I 浓度的选择存在着显

著的差异，这可能与杀菌有效浓度与毒性阈值之间的微妙关系有关，近年来有研究表明，0.5% PVP-I 术
中冲洗在降低关节置换术后感染方面展现出潜在优势，其生物膜抑制特性与低组织毒性特点可能为临床

提供新型抗菌方案，从而降低患者的 PJI 发生。事实证明，PVP-I 在人工关节置换术治疗骨性关节炎的过

程中具有独特价值，值得进一步探索与应用。相信随着对其应用的不断探索和创新，这一综合治疗方案

将为更多的骨性关节炎患者带来福音，有望为人工关节置换术带来更显著的临床效益，为医疗事业的发

展做出更大的贡献。 
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