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摘　要　目的：系统评价在人工关节置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗预防术后感染的效果。方法：应用计算机检索中国知网、万

方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于在人工关节置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗预防术后感染

的对比研究文献，检索时限均为建库至２０２３年１１月１日。试验组术中采用聚维酮碘溶液冲洗，对照组术中采用其他冲洗液冲

洗。依据文献检索及筛选方案筛选出符合要求的文献后，由２名研究人员分别独立进行数据提取和质量评价。采用 ＲｅｖＭａｎ５．３

软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到６０１篇文献，最终纳入１４篇，共涉及６１４７１例患者，其中试验组２０１１０例、对照组４１３６１例。

２组总感染发生率、假体周围感染发生率、切口延迟愈合或不愈合发生率、二次手术率的组间比较，差异均无统计学意义［ＯＲ＝

０．６８，９５％ＣＩ（０．４３，１．０７），Ｐ＝０．０９０；ＯＲ＝０．６８，９５％ＣＩ（０．３８，１．２３），Ｐ＝０．２１０；ＯＲ＝２．０８，９５％ＣＩ（０．７３，５．９６），Ｐ＝０．１７０；ＯＲ＝

１．１８，９５％ＣＩ（０．９２，１．５１），Ｐ＝０．２００］，试验组浅层感染发生率低于对照组［ＯＲ＝０．５２，９５％ＣＩ（０．３０，０．８９），Ｐ＝０．０２０］。结论：现

有证据表明，与其他冲洗液相比，在人工关节置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗并不能显著减少术后假体周围感染和切口延迟愈合

或不愈合的发生，但能减少术后浅层感染的发生。
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　　人工关节置换术后假体周围感染是极其严重的

通讯作者：冉建　Ｅｍａｉｌ：ｒａｎｊｉａｎｘｊ＠１２６．ｃｏｍ

并发症［１］。尽管在预防术后感染方面医务工作者做

出了巨大努力，但目前人工关节置换术后假体周围感

染的发生率仍有０．３％ ～１．９％［２］。引起人工关节置
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换术后感染的因素主要有患者自身因素和手术因素，

前者包括肥胖、糖尿病、营养不良和吸烟等，后者包括

预防性应用抗生素的种类和使用方法、皮肤准备、手

术室环境、手术时间及切口冲洗等［３］。冲洗液冲洗能

够最大限度地减少细菌感染，是预防假体周围感染的

有效措施，具有低成本、高效益的特点［４］。目前，常用

的冲洗液有生理盐水、氯已定溶液、聚维酮碘溶液

等［５－６］。聚维酮碘溶液冲洗是临床上常用的预防术

后感染的方法。有研究［４］表明，在普外科手术中采用

聚维酮碘溶液冲洗能够有效预防术后感染。然而，人

工关节置换术与普外科手术存在差异，假体周围感染

也具有特殊的病理表现［７－８］。聚维酮碘溶液冲洗预

防人工关节置换术后感染的效果目前尚存在争

议［５－６，９］。为此，我们对相关研究进行了系统评价，现

总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、万方数据库、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ
中关于在人工关节置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗

预防术后感染的对比研究文献，检索时限均为建库至

２０２３年１１月１日。中文检索词包括全关节置换术、
全髋关节置换术、全膝关节置换术、假体周围感染、切

口感染、冲洗、灌洗、聚维酮碘、碘伏，英文检索词包括

ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ、ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ、ｔｏｔａｌｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ、ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔ、ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｐｏｖｉ
ｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅ、ｂｅｔａｄｉｎｅ。采取主题词与自由词相结合的
方式检索，并根据数据库的检索特点调整检索策略。

１．２　文献筛选
根据文献纳入和排除标准对检索到的文献进行

筛选。

１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对
照试验及非随机对照试验；②研究对象为采用人工关
节置换术治疗的患者；③试验组术中采用聚维酮碘溶
液冲洗，对照组术中采用其他冲洗液冲洗；④结局指
标至少包括总感染发生率、假体周围感染发生率、浅

层感染发生率、切口延迟愈合或不愈合发生率及二次

手术率中的１项。
１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；②
研究数据不完整的文献；③重复发表的文献。

１．３　数据提取及质量评价
由２名研究人员分别独立进行数据提取和纳入

研究的质量评价，遇到分歧，通过讨论或由第３位研
究者协助裁定。提取第１作者姓名、发表年份、研究
类型、样本量、年龄、干预方法、随访时间、结局指标等

信息，数据提取后进行交叉核对。采用Ｊａｄａｄ量表［１０］

评价随机对照试验的质量，采用非随机研究方法学评

价指标（ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｆｏｒｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄ
ｉｅｓ，ＭＩＮＯＲＳ）［１１］评价非随机对照试验的质量。
１．４　数据统计

采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行数据统计分析。总感
染发生率、假体周围感染发生率、浅层感染发生率、切

口延迟愈合或不愈合发生率及二次手术率均以 ＯＲ
作为综合效应量。采用Ｉ２定量判断异质性大小，Ｉ２＜
５０％表明各项研究之间不具有明显异质性，采用固定
效应模型进行Ｍｅｔａ分析；Ｉ２≥５０％表明各项研究之间
具有明显异质性，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。
Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到６０１篇文献，通过逐层筛选，最终纳入
１４篇文献［５－６，１２－２３］。文献筛选流程图见图１。

１）６０１篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝１２１）、万方

数据库（ｎ＝１１３）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１５４）、ＰｕｂＭｅｄ

（ｎ＝１１４）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝９９）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征
纳入的１４项研究共涉及６１４７１例患者，其中试

验组２０１１０例、对照组４１３６１例。纳入研究的基本
特征见表１。
２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果

１项研究［５］为随机对照试验，Ｊａｄａｄ量表评分为

５分；１３项研究［６，１２－２３］为非随机对照试验，ＭＩＮＯＲＳ
评分为１３～１８分，中位数为１６分。
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表１　纳入研究的基本特征

研究
研究

类型１） 国家
手术

类型２）
样本量／例

试验组 对照组

年龄／岁
试验组 对照组

随访
时间／月

结局

指标３）

Ｃａｌｋｉｎｓ２０２０［５］ ＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ２２３ ２３４ １２ ①
Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ２０１９［６］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ２６５７ ７２１４ ６５．２±１２．２ ６２．９±１４．２ ３ ①②③
Ｈａｒｔ２０１９［１２］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ５４０ １８３５ ６７．１±１１．９ ６６．１±１２．６ ３ ①③
Ｂｒｏｗｎ２０１２［１３］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ６８８ １８６２ ６３．４ ６３．７ ３ ①②
Ｄｒｉｅｓｍａｎ２０２０［１４］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ １２２７ １１５９ ６５．３６±１０．３０ ６４．９２±１０．０９ ３～１２ ①②③④
Ｆｒｉｓｃｈ２０１７［１５］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ２５３ ４１１ ６５．３ ６６．５ １２ ①②⑤
Ｈｏｆｍａｎｎ２０１７［１６］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ５３８ ４９６ ６０．６±１２．３ ６１．５±１１．６ １２ ①②④⑤
Ｌｕｎｇ２０２２［１７］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ２０６ ２０４ ６５．１±１２．４ ６７．３±９．８ １２ ①②③④
Ｍａｔｓｅｎ２０１６［１８］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ １０４０ １０６２ １２ ①
Ｍｕｗａｎｉｓ２０２３［１９］ ＮＲＣＴ 加拿大 ＴＨＡ，ＴＫＡ １２０７ １５１１ ６９．８±９．４ ７１．８±９．３ ３ ①②⑤
Ｓｈｏｈａｔ２０２２［２０］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ８６５９２２６７２ ①②
Ｓｌｕｌｌｉｔｅｌ２０２０［２１］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ２２６８ ２２６８ ６３．４±１２．０ ６３．９±１２．５ ３ ①③
Ｗｉｎｋｌｅｒ２０１８［２２］ ＮＲＣＴ 美国 ＴＨＡ，ＴＫＡ ４１３ ３３１ ６ ①
罗旭２０２０［２３］ ＮＲＣＴ 中国 ＴＨＡ，ＴＫＡ １９１ １０２ ６４．４７±１０．３５ ６３．６１±１０．３５ ＞３ ①②④⑤

注：１）中ＲＣＴ为随机对照试验，ＮＲＣＴ为非随机对照试验；２）中 ＴＨＡ为全髋关节置换术，ＴＫＡ为全膝关节置换术；３）中

①为总感染发生率，②为假体周围感染发生率，③为二次手术率，④为切口延迟愈合或不愈合发生率，⑤为浅层感染发

生率。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　总感染发生率　１４项研究［５－６，１２－２３］报道了总

感染发生率，各项研究之间具有明显异质性；随机效

应模型分析结果显示，试验组总感染发生率与对照组

比较，差异无统计学意义（图２）。
２．４．２　 假 体 周 围 感 染 发 生 率 　 ９ 项 研
究［６，１３－１７，１９－２０，２３］报道了假体周围感染发生率，各项研

究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，试验组假体周围感染发生率与对照组比较，差异

无统计学意义（图３）。

２．４．３　浅层感染发生率　４项研究［１５－１６，１９，２３］报道了

浅层感染发生率，各项研究之间不具有明显异质性；

固定效应模型分析结果显示，试验组浅层感染发生率

低于对照组（图４）。
２．４．４　切口延迟愈合或不愈合发生率　４项研
究［１４，１６－１７，２３］报道了切口延迟愈合或不愈合发生率，各

项研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果

显示，试验组切口延迟愈合或不愈合发生率与对照组

比较，差异无统计学意义（图５）。

图２　总感染发生率的Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４．５　二次手术率　５项研究［６，１２，１４，１７，２１］报道了二次

手术率，各项研究之间不具有明显异质性；固定效应

模型分析结果显示，试验组二次手术率与对照组比

较，差异无统计学意义（图６）。

２．５　发表偏倚分析结果
基于总感染发生率的发表偏倚分析结果显示，

１４项研究的漏斗图两侧基本对称，提示存在发表偏
倚的可能性较小（图７）。

图３　假体周围感染发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　浅层感染发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　切口延迟愈合或不愈合发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　二次手术率的Ｍｅｔａ分析森林图
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图７　基于总感染发生率的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
预防人工关节置换术后假体周围关节感染是骨

科临床面临的重要挑战之一。聚维酮碘溶液在临床

上广泛应用于术前术者手部消毒、术区皮肤消毒，术

中切口浸泡、冲洗，术后切口消毒等，具有杀菌效果显

著、价格便宜等优点［２３］。有研究［２４］表明，聚维酮碘溶

液的杀菌活性高于葡萄糖酸氯己定溶液和万古霉素

溶液。王利宏等［２５］研究发现，对于发生假体周围感

染但不能进行二次手术清创治疗的患者，可选择聚维

酮碘溶液间断灌洗进行治疗。然而，相关研究的结果

显示，游离碘具有细胞毒性，会影响软骨细胞、成骨细

胞的增殖与分化［２６－２８］；聚维酮碘溶液冲洗引起的全

身性碘吸收可能导致甲状腺或肾功能障碍［２９－３０］。此

外，目前在人工关节置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗

预防术后感染的效果尚存在争议。Ｂｒｏｗｎ等［１３，２１］的

研究结果显示，聚维酮碘冲洗组患者的感染发生率显

著低于生理盐水冲洗组。Ｌａｂｒｅｃｑｕｅ等［３１］研究发现，

相较于莫匹罗星，聚维酮碘更适合于术中关节腔注

入。Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ等［６，１２］的研究结果表明，采用聚维酮

碘溶液冲洗并不能降低人工关节置换术后感染的发

生率。本研究结果显示，在人工关节置换术中应用聚

维酮碘溶液冲洗，在术后总感染发生率、假体周围感

染发生率、切口延迟愈合或不愈合发生率、二次手术

率等方面与其他冲洗液的效果相当，但浅层感染发生

率低于其他冲洗液。

现有证据表明，与其他冲洗液相比，在人工关节

置换术中应用聚维酮碘溶液冲洗并不能显著减少术

后假体周围感染和切口延迟愈合或不愈合的发生，但

能减少术后浅层感染的发生。本研究仅纳入了１项
随机对照试验，所得结论尚需更多高质量的随机对照

试验进一步验证。
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ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｓｕｒｇｉ

ｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１０，９７（１１）：１６０３－

１６１３．

［８］　ＭＯＯＮＥＹＪＡ，ＰＲＩＤＧＥＮＥＭ，ＭＡＮＡＳＨＥＲＯＢＲ，ｅｔａｌ．

Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｆｉｌｍａｎｄｑｕｏｒｕｍｓｅｎｓｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１８，３６（９）：２３３１－２３３９．

［９］　ＫＨＥＩＲＭＭ，ＴＡＮＴＬ，ＡＣＫＥＲＭＡＮＣＴ，ｅｔａｌ．Ｃｕｌｔｕｒｉｎｇ

ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｎｕｍｂｅｒｏｆｓａｍｐｌｅｓ，ｇｒｏｗｔｈｄｕ

ｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１８，３３（１１）：

３５３１－３５３６．

［１０］ＢＥＲＧＥＲＶＷ．ＩｓｔｈｅＪａｄａｄｓｃｏｒｅｔｈｅｐｒｏｐｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｒｉａｌｓ？［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００６，３３（８）：１７１０－１７１１．

［１１］曾宪涛，庄丽萍，杨宗国，等．Ｍｅｔａ分析系列之七：非随机

实验性研究、诊断性试验及动物实验的质量评价工

具［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１２，４（６）：４９６－

４９９．

［１２］ＨＡＲＴＡ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＮＭ，ＡＢＤＥＬＭＰ，ｅｔａｌ．Ｐｏｖｉｄｏｎｅ

ｉｏｄｉｎｅｗｏｕｎｄｌａｖａｇｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌ

ｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２，８８４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１９，１０１（１３）：１１５１－１１５９．

［１３］ＢＲＯＷＮＮＭ，ＣＩＰＲＩＡＮＯＣＡ，ＭＯＲＩＣＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｌｕｔｅｂｅ

ｔａｄｉｎｅｌａｖａｇｅｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｅｐｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏ

·３５·　中医正骨２０２４年２月第３６卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２　　　（总１３３）　　　
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ｐｌａｓｔｙ，２０１２，２７（１）：２７－３０．

［１４］ＤＲＩＥＳＭＡＮＡ，ＳＨＥＮＭ，ＦＥＮＧＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅｗａｓｈｄｕｒｉｎｇｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｈａｓ

ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｔｏｂｅｔａｄｉｎｅｗａｓｈ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２０，３５（３）：８４５－

８４８．

［１５］ＦＲＩＳＣＨＮＢ，ＫＡＤＲＩＯＭ，ＴＥＮＢＲＵＮＳＥＬＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌ

ｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔＴｏｄａｙ，２０１７，

３（４）：２９４－２９７．

［１６］ＨＯＦＭＡＮＮＫＪ，ＨＡＹＤＥＮＢＬ，ＫＯＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｌｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＰｒａｃｔｉｃｅ，

２０１７，２８（１）：６６－６９．

［１７］ＬＵＮＧＢＥ，ＬＥＲ，ＣＡＬＬＡＮＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏ

ｎａｔｅｌａｖａｇｅｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｍａｙｉｍｐｒｏｖｅ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｉｌｕｔｅｂｅｔａｄｉｎｅ［Ｊ］．ＪＥｘｐＯｒ

ｔｈｏｐ，２０２２，９（１）：６７．

［１８］ＭＡＴＳＥＮＫＯＬＪ，ＹＯＯＪＹ，ＭＡＬＴＥＮＦＯＲＴＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｐｐｒｏａｃｈｏｎｔｈｅｒａｔｅｓｏｆ

ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１６，３１（２）：４５１－４５５．

［１９］ＭＵＷＡＮＩＳＭ，ＢＡＲＩＭＡＮＩＢ，ＬＵＯＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅ

ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０２３，１４３（４）：

２１７５－２１８０．

［２０］ＳＨＯＨＡＴＮ，ＧＯＨＧＳ，ＨＡＲＲＥＲＳＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉｌｕｔｅｐｏｖｉ

ｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

３１，３３１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２２，３７（２）：２２６－２３１．

［２１］ＳＬＵＬＬＩＴＥＬＰＡ，ＤＯＢＲＡＮＳＫＹＪＳ，ＢＡＬＩＫ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅ

ａｒｏｌｅｆｏｒｐｒｅｃｌｏｓｕｒｅｄｉｌｕｔｅｂｅｔａｄｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓ

ｔｙ？［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２０，３５（５）：１３７４－１３７８．

［２２］ＷＩＮＫＬＥＲＣ，ＤＥＮＮＩＳＯＮＪ，ＷＯＯＬＤＲＩＤＧＥＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏ

ｌｏｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｒｅｄｕｃｅｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ？Ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ７４４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａ，２０１８，９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３４－Ｓ３９．

［２３］罗旭，陈伟，韩浩，等．人工关节置换术中碘伏处理创口

对预防假体周围感染的临床效果评价［Ｊ］．中外医学研

究，２０２０，１８（２２）：２７－３０．

［２４］ＣＩＣＨＯＳＫＨ，ＡＮＤＲＥＷＳＲＭ，ＷＯＬＳＣＨＥＮＤＯＲＦＦ，

ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｏｆｂｅ

ｔａｄｉｎｅ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１９，３４（７ｓ）：Ｓ３１２－Ｓ３１８．

［２５］王利宏，单军标，周方伦，等．聚维酮碘间断灌洗治疗人

工关节置换术后早期假体周围感染［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０２０，４０（１３）：８４０－８４７．

［２６］ＳＥＩＤＥＬＭＡＮＪＬ，ＭＡＮＴＹＨＣＲ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＤＪ．Ｓｕｒｇｉ

ｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２３，

３２９（３）：２４４－２５２．

［２７］ＦＵＳＥＹ，ＯＧＡＷＡＨ，ＴＳＵＫＡＨＡＲＡＹ，ｅｔａｌ．Ｉｏｄｉｎｅｍｅｔａｂｏ

ｌｉｓｍａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ：ｍａｔｅｒ

ｎａｌｎｅｏｎａｔａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｏｐｉｃａｌｐｏｖｉｄｏｎｅ

ｉｏｄｉｎｅｓｋｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＴｒａｃｅＥｌｅｍＲｅｓ，２０２３，

２０１（６）：２６８５－２７００．

［２８］ＭＡＲＣＨＩＯＮＡＴＴＩＥ，ＣＯＮＳＴＡＮＴＣ，ＳＴＥＩＮＥＲＡ．Ｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｓｋｉｎａｓｅｐｓｉｓｐｒｏｔｏｃｏｌｓｕｓｉｎｇｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｖｅｒｓｕｓｐｏｖｉ

ｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅｉｎｖｅｔｅｒｉｎａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＶｅｔＳｕｒｇ，２０２２，５１（５）：７４４－７５２．

［２９］ＣＨＵＮＤＡＭＡＬＡＪ，ＷＲＩＧＨＴＪＧ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｒｉｓｋｓｏｆ

ｕｓｉｎｇｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣａｎＪＳｕｒｇ，２００７，

５０（６）：４７３－４８１．

［３０］步子恒，黄轩，胡宏悻，等．髋关节置换术中碘伏冲洗对

患者甲状腺功能的影响［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１９，１３（２）：１５１－１５６．

［３１］ＬＡＢＲＥＣＱＵＥＳ，ＳＨＡＨＳ，ＦＥＲＧＵＳＤ，ｅｔａｌ．Ｍｕｐｉｒｏｃｉｎ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ２０２２：ｉｓｉｔｔｉｍｅｆｏｒａｃｈａｎｇｅ

ｉｎＭＲＳＡｄｅｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓ？［Ｊ］ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２３，５１（７）：７２５－７２８．

（收稿日期：２０２３－１１－２６　本文编辑：吕宁）

（上接第４８页）

［２６］新华社．中共中央 国务院印发《“健康中国２０３０”规划纲

要》［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－１０－２５）［２０２３－１１－１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１６－１０／２５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４．ｈｔｍ．

［２７］钟俐芹，盛丹，刘旺华，等．从微观到“近”微观辨证：源

流、争议及展望［Ｊ／ＯＬ］．中国中医药信息杂志［２０２３－

１１－１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１９８７９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５－５３０４．

２０２３０２５８８．

［２８］闻鑫高，孙杭兴．中医微观辨证论治体系在骨科管理中的

实践优势［Ｊ］．中医药管理杂志，２０２３，３１（１８）：１２０－１２２．

［２９］周开林，董俭，王珊珊，等．近２０年中医症状规范化的研

究思路与方法综述［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（４）：７０８－７１２．

［３０］罗鳭婧，柴倩云，冯玉婷，等．中医药临床研究证候标准

化诊断的研究思路与方法［Ｊ］．中医杂志，２０２３，６４（２４）：

２５０５－２５１０．

［３１］陈卫衡，赵岩．从病证结合到证症结合，探讨突出疗效优

势环节的诊疗模式［Ｊ］．环球中医药，２０２１，１４（５）：９１７－９１９．

（收稿日期：２０２３－１１－３０　本文编辑：李晓乐）
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