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医学研究

手术室护理干预对骨科切口感染的预防效果研究 
王露露 

（重庆医科大学附属第二医院麻醉科手术室  重庆  400010） 

摘要：目的：研究手术室护理干预的实施，对骨科切口感染预防效果的影响。方法：选择我院2018年1月~2020年1月的74例骨科手术患者为

主，通过计算机表法分组，分成试验组及参照组，两组人数相等均37例。试验组施行手术室护理干预，参照组施行一般护理干预，比较两

组患者护理效果的差异。结果：试验组在切口感染率方面和参照组比较，组间的数据差异显著（P＜0.05，X²=3.9446）。试验组在护理满意

度方面和参照组对比，组间的数据差异存在（P＜0.05，X²=6.3656）。结论：骨科手术患者接受手术室护理干预，利于严格控制切口感染率、

提高患者护理满意度，故而建议在临床方面应用和推广。 
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骨科患者多需通过手术后方式治疗，而骨科病房患者切口感染

率非常高，如果发生切口感染情况，必然会对脏器造成不同程度影

响，威胁到患者的生存质量[1]。因此，本文将我院近年来收治的骨

科手术患者为探究对象，主要研究手术室护理干预、一般护理干预

的临床效果。 

1.一般资料、方法 

1.1一般资料 

采用计算机表法进行分组，将我院2018 年 1 月~2020 年 1 月收治

的74 例骨科手术患者，分为试验组、参照组，每组各37 例。试验组

男 24 例、女 13 例；年龄 24~76 岁，平均年龄为(50.6±3.3)岁。上肢

骨折者、下肢骨折者、其他类型骨折者各 12 例、16 例、9 例。参照

组男 25 例、女 12 例；年龄 25~76 岁，平均年龄为(50.5±3.1)岁。上

肢骨折者、下肢骨折者、其他类型骨折者各11 例、15 例、10 例。两

组一般资料状况作以比较处理，未观察到统计学的意义，P＞0.05。 

入选标准：①实行全麻；②无菌手术；③通过医院医学伦理委

员会批准；④签订知情同意书。 

排除标准：①严重心肝肾功能疾病；②多发性骨折；③传染性

疾病。 

1.2方法 

参照组通过一般护理干预，进行手术前检查并加强对患者各项

生命体征变化的观察。 

试验组施行手术室护理干预，①手术前护理，手术前进行探视、

告知患者通过抗菌皂液洗漱。针对不能沐浴者来讲，建议应用浓度

2%氯已定乙醇对手术位置消毒，告知患者手术操作流程、预防感

染方法。对手术室台面、地面、器械等，实行消毒灭菌处理，将手

术室温度、湿度分别设定为 25°C、50%。②手术中护理，经巡回

护理人员对手术所需药物、器械进行检查，手术中协助临床医师进

行皮肤消毒。手术台于手术前 15min 预热，手术过程中实行保暖工

作，做好隐私位置的保护[2]。对于术中的冲洗液和药液加温处理，

保持在 37°C，防止温度过低对患者机体构成不良影响。此外，手

术过程中应严格监测患者的生命体征变化，如若发现异常立即处

理。③手术后护理，要求护理人员换药前、后做好手部消毒清洁工

作，认真遵循相应的规范操作，以此避免发生交叉感染现象。④出

院护理指导，在患者出院前告知患者切口护理方法、饮食搭配技巧

（禁生冷、油腻、辛辣等），旨在避免发生二次感染情况。此外，

需叮嘱患者定期入院复查。 

1.3 观察指标 

观察两组骨科手术患者切口感染率、护理满意度。 

通过护理满意度量表对两组护理满意度情况加以评判，非常满

意、满意之和×100%为满意度。 

1.4统计学的分析与处理 

本研究数据信息，均通过输入统计学软件 SPSS26.0 方式作以处

理。计数资料两组切口感染率、护理满意度对比以率%代表和 X2

检验；两组对比数据显示：P＜0.05，能评判具有统计学的意义。 

2.结果 

2.1 两组切口感染率的差异分析 

试验组切口感染率低于参照组，P＜0.05，见表 1。 

表1 两组切口感染率的差异分析[n=37（%）] 

组别 切口感染率 

试验组 1（2.70） 

参照组 6（16.22） 

X　 3.9446 

P 值 ＜0.05 

2.2 两组护理满意度的差异分析 

试验组的护理满意度高于参照组，P＜0.05，见表 2。 

表2 两组护理满意度的差异分析[n=37（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度

试验组 19 16 2 35（94.59）

参照组 12 15 10 27（72.97）

X　 -- -- -- 6.3656 

P 值 -- -- -- ＜0.05 

3.讨论 

切口感染属于骨科手术患者常见并发症，为有效预防切口感染

本次研究实施了手术室护理干预措施，通过手术前护理、手术中护

理、手术后护理、出院护理指导，为骨科手术患者提供围术期护理

服务[3]。如此一来，利于在手术前做好患者皮肤清洁、消毒工作，

手术前相关准备工作，并告知患者相关需要注意事项、手术操作流

程等内容；手术过程中可对手术需使用的药物、器械设备检查，然

后协助临床医师手术操作，做好患者隐私保护及保暖工作。同时应

对患者各项生命体征监测，比如：血压、血氧饱和度、体温等；手

术后需按照无菌要求操作，主要的目的为降低交叉感染的发生率[4]；

出院护理指导，可在患者出院前告知患者相应的注意事项、定期入

院复诊。通过本次研究结果可见，试验组的切口感染率显著低于参

照组，组间对比差异存在，P＜0.05。试验组的护理满意度高于参照

组，组间对比差异突出，P＜0.05。 

综上所述，骨科手术患者接受手术室护理干预效果较佳，能够

减少切口感染情况的发生，提高患者护理满意度。 
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