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重庆地区66家医院髋关节置换手术铺单系统现状调查与分析*
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400042)

  [摘 要] 目的 了解重庆市66家医院髋关节置换手术铺单系统的应用现状,分析其使用特点及存在的

问题,为优化手术感染控制流程提供依据。方法 选取2024年10月参加重庆市护理学会手术室护理学术交

流会议的177名髋关节手术组护理人员及护士长作为研究对象。采用便利抽样法,通过自行设计调查问卷收

集数据,以电子问卷的形式进行调查,问卷内容包括基本信息、铺单情况、改进需求与期望3个部分,共计33个

条目。结果 共发放177份调查问卷,回收有效问卷177份,有效回收率为100.0%。调查显示,棉织物铺单使

用广泛,常规使用率为93.2%,铺单时间长(3.0%需≥8
 

min),使用量高(≥8张占23.1%),浸湿频率较高

(89.7%);一次性无纺布和长纤聚酯纤维织物使用较少,常规使用率分别为4.0%和2.8%。未来选择中,
50.9%倾向于棉织物。无菌手术薄膜使用量在不同铺单材质间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。在髋关节

手术中,棉布治疗巾主要通过无菌手术薄膜(45.9%)进行固定。下肢及足部包裹固定以棉织物包布(34.5%)
和无菌绷带(31.3%)为 主。49.1%的 调 查 对 象 期 望 未 来 采 用 新 型 铺 单 材 质,但 常 规 使 用 率 仅 为6.8%。
结论 重庆地区髋关节置换术铺单系统存在材质选择单一、缺乏标准化操作流程、认知与实践脱节等问题。建

议针对问题进行逐一优化。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

application
 

status
 

of
 

draping
 

systems
 

for
 

hip
 

replacement
 

sur-
gery

 

in
 

66
 

hospitals
 

in
 

Chongqing,analyze
 

their
 

usage
 

characteristics
 

and
 

existing
 

problems,and
 

provide
 

a
 

ba-
sis

 

for
 

optimizing
 

surgical
 

infection
 

control
 

procedures.Methods A
 

total
 

of
 

177
 

nursing
 

staff
 

and
 

head
 

nurses
 

from
 

the
 

hip
 

surgery
 

teams
 

who
 

attended
 

the
 

Operating
 

Room
 

Nursing
 

Academic
 

Exchange
 

Conference
 

of
 

Chongqing
 

Nursing
 

Society
 

in
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

through
 

convenience
 

sampling
 

in
 

the
 

form
 

of
 

an
 

electronic
 

questionnaire.The
 

ques-
tionnaire

 

covered
 

three
 

parts:basic
 

information,draping
 

status,improvement
 

needs
 

and
 

expectations,totaling
 

33
 

items.Results A
 

total
 

of
 

177
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

177
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

returned,
with

 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

100.0%.The
 

survey
 

showed
 

that
 

cotton
 

fabric
 

drapes
 

were
 

widely
 

used
 

(with
 

routine
 

rate
 

of
 

93.2%),with
 

long
 

draping
 

time
 

(3.0%
 

required
 

≥8
 

min),high
 

usage
 

quantity
 

(≥8
 

pieces
 

accounted
 

for
 

23.1%),and
 

high
 

frequency
 

of
 

wetting(89.7%).Disposable
 

non-woven
 

fabrics
 

and
 

long-
fiber

 

polyester
 

fabrics
 

were
 

used
 

less
 

frequently,with
 

routine
 

usage
 

rates
 

of
 

4.0%
 

and
 

2.8%,respectively.For
 

future
 

choices,50.9%
 

preferred
 

cotton
 

fabric.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

usage
 

quantity
 

of
 

sterile
 

surgical
 

film
 

among
 

different
 

drape
 

materials
 

(P>0.05).In
 

hip
 

surgery,cotton
 

treatment
 

towels
 

were
 

mainly
 

fixed
 

by
 

sterile
 

surgical
 

film
 

(45.9%).Lower
 

limb
 

and
 

foot
 

wrapping
 

and
 

fixation
 

were
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mainly
 

done
 

with
 

cotton
 

fabric
 

wrapping
 

cloth
 

(34.5%)
 

and
 

sterile
 

bandages
 

(31.3%).49.1%
 

of
 

participants
 

expected
 

to
 

adopt
 

the
 

new
 

draping
 

material
 

in
 

fature,but
 

the
 

routine
 

utilization
 

rate
 

was
 

only
 

6.8%.Conclu-
sion The

 

draping
 

system
 

for
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

in
 

Chongqing
 

has
 

problems
 

such
 

as
 

a
 

single
 

material
 

choice,lack
 

of
 

standardized
 

operating
 

procedures,and
 

a
 

disconnect
 

between
 

cognition
 

and
 

practice,etc.It
 

is
 

recommended
 

to
 

optimize
 

each
 

problem
 

one
 

by
 

one.
[Key

 

words] Hip
 

replacement; Surgical
 

site
 

infection; Surgical
 

draping
 

system; Drape
 

material; 
Current

 

status
 

survey

  髋关节置换术后的手术部位感染(SSI)是术后并

发症中最常见的类型之一,其发生率占医院感染的

6%~35%,是 评 价 临 床 医 疗 质 量 管 理 的 重 要 指

标[1-3]。手术铺单系统是无菌物品的核心组成部分,
也是构建手术无菌区域的基础,对预防手术感染有至

关重要的作用[4-5]。髋关节置换术作为一种体位复

杂、步骤繁多的外科手术,在手术铺单阶段面临诸多

挑战,包括单次手术铺单的大量消耗、多层铺单的复

杂程序、铺单过程的耗时、医疗废物的大量产生、环境

污染风险、手术效率低下,以及高昂的医疗成本等问

题。特别是在手术切口冲洗过程中,棉织物手术巾易

被冲洗液浸透,增加了外科手术部位感染的可能

性[2-5]。目前,受多种因素影响,我国手术铺单材质以

棉织物为主。随着外科技术及感染控制要求的提高,
棉织物手术铺单的局限性逐渐凸显。因此,本研究对

重庆地区66家医院髋关节置换术中使用的手术铺单

系统进行现状调查,为手术铺单系统的改进与优化提

供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 调查对象 通过便利抽样法,于2024年10月

选取参与重庆市护理学会手术室护理学术交流会议

的177名髋关节手术组护理人员及护士长作为调查

对象。(1)纳入标准:现职于髋关节置换术护理岗位

且签署知情同意书的注册护士,专职髋关节置换术护

理≥1年,通过专科技术认证。(2)排除标准:临时借

调人员、参与手术室专项培训未满3个月者及问卷完

整性<95%的样本。
1.2 调查方法

1.2.1 一般资料调查表 由研究人员自行编制,内
容涵盖护理人员所属医疗机构的性质、类型、等级、个
人职务、职称、工作年限,以及医院总床位数、综合手

术间数量、每天髋关节置换手术台数。
1.2.2 髋关节置换术铺单系统现状调查问卷 通过

文献回顾和专家咨询法形成髋关节置换术铺单系统

的现状调查问卷。以“铺单”“铺巾”“髋关节置换”作
为中文检索关键词,在中国知网、维普中文科技期刊

数据库、万方、中国生物医学文献数据库中进行检索;
以“surgical

 

draping
 

systems”“draping
 

material”“hip
 

replacement”“total
 

hip
 

arthroplasty(THA)”作为检

索英文关键词,在PubMed数据库中进行检索,获取

有关髋关节置换手术铺单系统的调查研究。文献检

索时限为建库至2024年10月,共筛选出15篇相关

文献,从中提取问卷的潜在条目,进行梳理和归类,形
成由4个维度组成、包含37个条目的髋关节置换手

术铺单系统的现状调查问卷初稿。邀请7名髋关节

置换手术领域专家作为函询对象,采用Likert-5级评

分法对问卷条目的重要性及其与研究概念的相关性

进行评价,并提出修改意见。7名专家平均年龄为

(45.12±6.35)岁,职称均为副高级及以上;其中担任

重庆市护理学会手术室护理专业委员会主任委员及

副主任委员各1名,临床工作经验均>10年。经过两

轮专家函询,共收集到28条建议。根据专家意见删

减4个条目、合并4个条目、新增3个条目。最终形

成的调查问卷由基本信息(11个条目)、铺单情况(20
个条目)、改进需求与期望(2个条目)3个部分组成,
共计33个条目。问卷量表的平均内容效度指数为

0.910。
1.2.3 资料收集方法 利用问卷星创建电子问卷及

其二维码,调查对象在重庆市护理学会手术室护理学

术交流会议期间通过扫描二维码自主完成问卷填写。
问卷首页包含指导性文字,明确阐述本研究的目标、
重要性、填写流程及注意事项等。调查对象在阅读完

毕并表示同意参与后,方可进行问卷填写。调查问卷

共33个条目,且每个IP地址限填一次。调查过程

中,若调查对象对答案的确定性不高,可向知情人士

咨询意见。调查结束后,由2名研究人员对数据进行

核对,剔除逻辑不符或呈现明显规律性的无效问卷。
1.3 统计学处理 使用SPSS26.0软件对数据进行

统计学分析。除工作年限外的调查对象及其所在医

疗机构的一般资料均采用频数或百分比描述。髋关

节置换手术铺单系统的现状调查问卷得分采用x±s
描述,多组间比较采用蒙特卡洛精确法,检验水准α=
0.05。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象一般资料 回收有效问卷177份。调

查对象平均工作年限为(20.13±3.45)年,其余一般

资料见表1。
2.2 髋关节置换术铺单材料使用现状及医务人员偏

好调查 调查显示,医务人员对髋关节置换手术铺单

材料的指南或标准有一定了解,其中62.1%部分了

解,33.9%非 常 了 解。常 规 使 用 棉 织 物 铺 单 广 泛

(93.2%),一次性无纺布和长纤聚酯纤维织物常规使
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用率较少(分别为4.0%和2.8%)。大多数医务人员

对当前铺单系统评价较高(56.5%给予6~8分)。未

来选择中,50.9%倾向于棉织物,23.7%选择一次性

无纺布,25.4%选择一次性长纤聚酯纤维织物。见

表2。
2.3 术中不同铺单材质使用情况比较 棉织物铺单

时间较长,3.0%需8
 

min,而一次性无纺布和长纤聚

酯纤维织物铺单时间较短(需8
 

min均为0)。棉织物

使用量高于一次性材料,尤其在≥8张使用频率上。
棉织物组使用孔巾比例较高(89.1%),而一次性无纺

布和长纤聚酯纤维织物孔巾使用率较低。棉织物组

浸湿频 率 较 高(89.7%),且 需 加 盖 更 多 铺 单 层 数

(55.7%)。无菌手术薄膜使用量在不同铺单材质间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表1  调查对象一般资料(n=177)

项目 类别 n 构成比(%)

性别 男 24 13.6

女 153 86.4

年龄(岁) 20~30 41 23.2

>30~40 94 53.1

>40~50 37 20.9

>50 5 2.8

最高学历 专科 16 9.0

本科 161 91.0

研究生及以上 0 0

职称 护士 7 4.0

护师 57 32.2

主管护师 87 49.1

副主任护师及以上 26 14.7

职务 护士长 40 22.6

责任组长 22 12.4

骨科专科组护士 51 28.8

其他 64 36.2

工作年限(年) 1~5 28 15.8

>5~10 41 23.1

>10~15 52 29.4

>15~20 18 10.2

>20 38 21.5

医院性质 私立医院 7 4.0

公立医院 170 96.0

医院等级 三级甲等或乙等 141 79.7

三级(未定等级) 34 19.2

二级甲等或乙等 2 1.1

二级(未定等级) 0 0

其他 0 0

医院总床位数(张) <500 15 8.5

500~1
 

000 69 39.0

>1
 

000~1
 

500 56 31.6

>1
 

500~2
 

000 22 12.4

续表1  调查对象一般资料(n=177)

项目 类别 n 构成比(%)

>2
 

000 15 8.5

综合手术间数量(间) ≤10 57 32.2

>10~20 84 47.5

>20~30 20 11.3

>30~40 11 6.2

>40 5 2.8

每天髋关节置换手术台数(台) <5 150 84.7

5~10 15 8.5

>10~15 4 2.3

>15~20 2 1.1

>20 6 3.4

表2  髋关节置换术铺单材料使用现状(n=177)

项目 类别 n
构成比

(%)

是否了解与铺单相关的指南 不了解 7 4.0

 或团体标准 部分了解 110 62.1

非常了解 60 33.9

使用过棉织物铺单 是 171 96.6

否 6 3.4

使用过一次性无纺布铺单 是 48 27.1

否 129 72.9

使用过一次性长纤聚酯纤维 是 20 11.3

 织物铺单 否 157 88.7

常规使用材料 棉织物 165 93.2

一次性无纺布 7 4.0

一次性长纤聚酯纤维织物 5 2.8

对目前本科室的髋关节置换 0~2分(非常不满意) 1 0.5

 手术铺单系统的评价 3~5分(一般满意) 38 21.5

6~8分(较为满意) 100 56.5

9~10分(非常满意) 38 21.5

对铺单材料了解情况 不了解 17 9.6

部分了解 126 71.2

非常了解 34 19.2

未来更倾向于选择哪种材 棉织物 90 50.9

 质的治疗单 无纺布(一次性) 42 23.7

长纤聚酯纤维织物(一次性) 45 25.4

  注:百分比计算保留1位小数,可能存在±0.1%的舍入误差。

2.4 髋关节手术中铺单材质及固定方式 在髋关节

手 术 中,棉 布 治 疗 巾 主 要 通 过 无 菌 手 术 薄 膜

(45.9%)、布巾钳(36.1%)和艾力氏钳(15.3%)进行

固定。下肢及足部包裹固定以棉织物包布(34.5%)
和无菌绷带(31.3%)为主,一次性脚套(4.5%)、自制

脚套(5.0%)和无菌手术薄膜(24.3%)使用频率较

低。见表4。
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表3  术中不同铺单材质使用情况比较[n(%)]

项目
棉织物

(n=165)
一次性无纺布

(n=7)
一次性长纤聚酯

纤维织物(n=5)
χ2 P

铺单时间(min) 5.438 0.648

 <2 30(18.2) 2(28.6) 1(20.0)

 2~<4 86(52.1) 4(57.1) 2(40.0)

 4~<6 32(19.4) 0 1(20.0)

 6~<8 12(7.3) 1(14.3) 1(20.0)

 ≥8 5(3.0) 0 0

中(大)单使用数量(张) 7.55 0.218

 ≤1 3(1.8) 1(14.3) 0

 2~4 38(23.0) 3(42.9) 1(20.0)

 5~7 95(57.6) 2(28.5) 4(80.0)

 ≥8 29(17.6) 1(14.3) 0

治疗巾使用数量(张) 2.091 0.860

 ≤1 8(4.8) 0 0

 2~4 114(69.1) 5(71.4) 3(60.0)

 5~7 34(20.6) 2(28.6) 2(40.0)

 ≥8 9(5.5) 0 0

是否使用孔巾 5.567 0.049

 是 147(89.1) 5(71.4) 3(60.0)

 否 18(10.9) 2(28.6) 2(40.0)

孔巾使用数量(张) 5.463 0.168

 1 138(83.6) 5(71.4) 3(60.0)

 2 9(5.5) 0 0

 其他 18(10.9) 2(28.6) 2(4.0)

手术切口周围铺单的层数(层) 6.034 0.319

 1 1(0.6) 0 0

 2 0 0 0

 3 8(4.8) 0 1(20.0)

 ≥4 156(94.6) 7(100.0) 4(80.0)

铺单被浸湿的频率 10.123 0.061

 从来没有 17(10.3) 1(14.3) 2(40.0)

 极少数 85(51.5) 2(28.6) 2(40.0)

 有时 55(33.3) 3(42.9) 0

 经常 8(4.9) 1(14.2) 1(20.0)

铺单被浸湿的张数(张) 40.723 0.001

 1~2 133(80.6) 1(14.3) 2(40.0)

 3~4 8(4.8) 5(71.4) 2(40.0)

 5~6 0 1(14.3) 1(20.0)

 其他/未发生 24(14.6) 0 0

因铺单被浸湿而加盖铺单最多层数(层) 9.899 0.028

 ≤1 73(44.2) 4(57.1) 0

 2~4 87(52.7) 2(28.6) 4(80.0)

 ≥4 5(3.0) 1(14.3) 1(20.0)
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续表3  术中不同铺单材质使用情况比较[n(%)]

项目
棉织物

(n=165)
一次性无纺布

(n=7)
一次性长纤聚酯

纤维织物(n=5)
χ2 P

无菌手术薄膜使用数量(张) 1.314 0.924

 1~2 74(44.8) 4(57.1) 3(60.0)

 3~4 67(40.6) 3(42.9) 2(40.0)

 5~6 24(14.6) 0 0

 其他 0 0 0

  注:百分比计算保留1位小数,可能存在±0.1%的舍入误差;部分单元格0%表示该分组实际观察值为0;铺单时间是指从铺第1张治疗单开

始计算至铺单结束所需时间。

表4  髋关节手术中铺单材质及固定方式(n=177)

项目 类别 n 构成比(%)

棉布治疗巾的固定方式 布巾钳 118 36.1
艾力氏钳 50 15.3

无菌手术薄膜 150 45.9
其他 9 2.8

下肢及足部包裹固定使用的材料 棉织物包布 152 34.5
一次性脚套 20 4.5
自制脚套 22 5.0
无菌绷带 138 31.3

无菌手术薄膜 101 24.3
其他 2 0.5

  注:本表为多选题,百分比计算基于总选择次数而非应答人数。

2.5 髋关节置换手术铺单的改进需求与期望 调查

显示,认为最需改进的是加强无菌性能(84.8%),其
次是增加患者舒适度(78.0%);在理想期望方面,最
期待的特性为无菌保障性能强(96.1%),其次为舒适

性好(89.3%)和安全性高(87.6%)。见表5。
表5  髋关节置换手术铺单的改进需求与期望(n=177)

项目 条目 n 构成比(%)

改进建议(多选) 加强铺单的无菌性能 150 84.8

增加患者的舒适度 138 78.0

提高铺单材料的透气性 119 67.2

简化铺单步骤 107 60.5

其他 2 1.1

理想期望 无菌保障性能强 170 96.1

舒适性好 158 89.3

安全性高 155 87.6

铺单流程简单 147 83.1

铺单时间短 131 74.0

环境友好性 104 58.8

成本效益高 96 54.2

智能化新 94 53.1

具个性化 87 49.2

其他 0 0

  注:本表为多选题;n为有效回答人数;构成比保留1位小数,可能

存在±0.1%的舍入误差。

3 讨  论

3.1 重庆地区髋关节置换术的材质选择现状与新型

材料应用潜力

3.1.1 传统棉织物铺单的主导地位与局限性 本研

究调查发现,重庆地区髋关节置换手术铺单系统存在

材质选择单一问题。调查结果显示,重庆地区髋关节

置换手术铺单材质仍以棉织物为主(96.6%),与我国

《YY/T
 

0506.2-2016
 

手术单、手术衣和洁净服》标准

中未明确限制棉织物使用的现状相符,这一现象与国

内其他地区的研究结果一致[6],反映了传统棉织物铺

单在我国手术室中的长期主导地位。然而,棉织物经

反复清洗后纤维结构松散,微生物屏障效能下降,尤
其在髋关节置换术中暴露以下缺陷:防水性能不足,
术中浸湿率达89.7%,远高于长纤聚酯纤维织物的

60.0%,差异有统计学意义(P<0.05),这与大多数文

献报道的棉织物吸液后屏障功能下降的研究结果一

致[7-16];操作效率较低,棉织物组平均铺单时间较一次

性材 质 组 长 1.5
 

min,差 异 有 统 计 学 意 义 (P =
0.032),且94.6%的铺单需≥4层叠加,增加了人为

污染风险。这些数据表明,在高渗液手术中,传统棉

织物铺单的局限性已无法满足现代感染控制要求,亟
须通过材质革新实现感染控制与操作效率的平衡。
3.1.2 长纤聚酯纤维手术铺巾的临床优势 长纤聚

酯纤维手术铺单在感染控制与操作效率方面均显著

优于传统棉织物铺单。根据文献数据显示,其细菌阻

隔率>99%,抗 渗 水 性≥30
 

cmH2O(1
 

cmH2O=
0.098

 

kPa),术 中 菌 落 阳 性 率 较 传 统 棉 织 布 降 低

70.0%以上,使术后感染率从20.5%降至8.8%,尤
其适用于骨科等高渗液手术[8,16-19];更值得注意的是,
使用该材质的患者SSI率仅为2.27%,较棉布组

(6.41%)下降65.0%;尽管当前使用率仅为2.8%,
但成本效益明显:单次成本为50~100元,但每例感

染患者可节省约2.3万元的后续治疗费用(含抗生

素、二次手术等)[16,18,20]。进一步分析显示,棉织物铺

单标准化缺失(94.5%需≥4层叠加,36.1%依赖固定

工具)与新型材质的优势形成鲜明对比。长纤聚酯纤

维通过自黏性边缘等设计,可减少60.0%操作步骤,
同时提升器械护士42.0%的满意度[13,16]。这一结论

与裴皓玉等[13]在直肠癌手术中的发现一致,即棉织物

铺单的冗余操作是跨术式的共性问题,而新型材质可

提供标准化解决方案。因此,建议通过标准化培训解

决62.1%护理人员认知不足(部分了解)问题,并优先
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在高风险手术中试点推广。
3.1.3 认知-实践差异的归因分析 国际临床实践表

明,无纺布手术铺单在感染防控和成本效益方面具有

显著优势[19]。《AORN 推荐实践:手术铺单选择》
(2023版)指出,美国医疗机构中一次性无纺布铺单的

使用率达82.3%,主要基于其降低SSI风险(比值

比=0.42,95%可信区间0.31~0.57)和成本效益(单
次手术节省18.7美元)。本研究发现,重庆地区髋关

节置换术中49.1%的调查对象期望未来采用新型铺

单材质(如防水型无纺布、长纤聚酯纤维织物),但实

际常规使用率仅为6.8%,与美国80.0%以上的使用

率形成鲜明对比[19]。值得注意的是,本研究调查显

示,临床中使用过新型铺单材质的比例为38.4%,反
映了对该类材质"高尝试与低应用"的现状,也印证了

临床一线对铺单系统的真实改进需求:医护人员既重

视无菌安全保障,也关注患者舒适度与操作便捷性。
其认知与实践的脱节源于多重因素[15-17,19-22]:首要因

素是经济与采购惯性,三级医院(占79.7%)因手术量

饱和更倾向维持棉织物系统(使用率96.6%),其单次

洗涤成本约15元,长期累积费用反超新型材料12%
~18%;其次是基层医院受预算限制,难以承担初期

采购成本,尽管市级集采可使无纺布单价下降37.0%
(重庆某三甲医院案例),区域经济差异显著;更深层

次的原因在于认知与培训缺口,62.1%护理人员仅

“部分了解”材质标准,缺乏术式匹配决策树(如髋关

节置换需防水性能≥30
 

cmH2O),未能发挥其轻便防

水优势;最终反映出的核心问题是管理规范缺失,国
内缺乏专用铺单设计指南,导致棉织物浸湿率达89.
7%且94.5%需加盖≥4层铺单,存在无菌区域污染

风险。改进方向需通过集采降本、建立材质选择决策

树及标准化操作流程,缩小认知与实践差距[22]。
3.2 缺乏标准化操作流程 本研究进一步发现,棉
织物铺单在操作效率方面存在显著劣势。棉织物组

需额外加盖铺单层数(≥4层的有94.6%),并频繁使

用固定工具(如36.1%为布巾钳),提示现行操作存在

冗余。而 一 次 性 材 质 虽 简 化 流 程(平 均 节 省1.5
 

min),但常规使用率极低(合计6.8%)。这一结果与

钱小芳等[12]、裴皓玉等[13]提出的“多层棉织物铺单增

加操作复杂度”的观点相符。一次性材料在简化流

程、减少医疗废物方面的优势尚未得到充分体现,提
示需通过标准化培训缩小认知与实践差距。此外,无
菌手术薄膜在足部固定中的高频使用(24.3%),反映

了术中对防水屏障的迫切需求,但现行棉织物铺单系

统难以满足这一需求。本研究结果表明,重庆地区亟

须突破传统棉织物铺单的路径依赖,建立具有感染防

控与操作效率的现代化铺单体系。
3.3 重庆地区推广新型材料的可行性 重庆作为西

部直辖市,其医疗资源配置呈现主城区集中、区县薄

弱的梯度差异,建议采取阶梯推广策略:三甲医院优

先试点防水型聚酯纤维铺单,单台成本50~100元,
可通过降低10%~15%的感染相关支出抵消增量成

本[16,19-22];二级医院推广性价比更高的复合无纺布,
成本≤50元/台,可通过市级集采平台谈判降低采购

价格;基层医院逐步纳入试点,通过政策补贴缩小预

算差距。
3.4 数据局限性 本研究样本取自重庆市护理学会

手术室护理学术会议参会者,涵盖市内66家不同级

别医疗机构,三级医院占比98.9%,二级医院占比

1.1%。本研究虽聚焦重庆地区,但样本分布不均,未
来需纳入更多基层医疗机构数据,以提升结论的普

适性。
综上所述,当前重庆地区髋关节置换手术铺单系

统存在三大核心问题:一是材质选择单一化,过度依

赖传统棉织物铺单,缺乏防水抗菌等新型材料的应

用;二是操作流程标准化不足,铺单的使用和固定方

式存在较大差异;三是医护人员认知与实践脱节。建

议针对这些问题进行逐一优化:推广具有功能性的复

合型铺单材料;建立全国统一操作规范,简化铺单冗

余步骤;组建多学科团队开展系统性研究,构建符合

我国国情的综合评价体系。未来研究应聚焦于铺单

材质与SSI的关联性验证,通过多中心前瞻性研究为

临床决策提供循证依据,最终形成具有安全性与经济

性的现代化铺单体系。
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