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手术切口感染与手术室护理管理的关系及有效的防范对策 
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摘要：目的 对手术治疗的患者出现切口感染事件的相关情况进行分析，研究手术室护理管理对这一事件的影响，并观察开展有效防范对策的

效果。方法 为便于开展研究、观察过程，获取准确、全面的研究数据，研究对象、医生及护理人员、所用设备与药品等均选自我院，且患者

经诊断后需行手术治疗，共 120 例。为实现研究目的，随机抽取 60 例实施常规护理为 E 组，另外的 60 例在此基础上加强手术室护理管理为 F
组，对比效果。结果  F 组切口感染情况及护理工作评价均明显优于 E 组（p<0.05）。结论 手术对患者机体有损伤，而且手术室内情况千变万

化，多种因素易导致切口感染。加强手术室护理管理，可以为患者提供更安全的手术环境，减少诱发切口感染的因素，保障手术顺利开展。 
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手术室内的患者一般是急诊病人或者重症病人，手术过程是与

死神争分夺秒抢夺患者生命的过程，容不得丝毫的马虎。但是在临

床实践中，很多医院虽然关注了手术水平的提升，但是却忽视了手

术室护理工作的改进，使切口感染等不良情况始终得不到有效控

制，增加了患者痛苦，影响患者对医院工作的评价。手术会对患者

机体造成损伤，手术室护理工作不仅承担着配合医生开展手术，保

障手术顺利实施的责任，更承担着保证手术室环境安全，避免发生

切口感染等不良事件的任务。为优化手术室护理工作，研究如下。 

1、资料和方法 
1.1 基本资料 

选择 120 例患者，均行手术治疗，来自我院骨科、妇产科、肛

肠科等科室，排除手术禁忌症、精神病、依从性差、不愿参与、不

了解研究内容等情况，入院时间 2019 年 1 月-2020 年 1 月。根据研

究需要均分为两组，E 组男 33 例，女 27 例，最年轻者 25 岁，最

年长者 75 岁，平均（53.24±7.3）岁，F 组男、女各 30 例，最年轻

者 24 岁，最年长者 76 岁，平均（52.86±6.9）岁。E、F 组基本资

料对比结果显示 p<0.05，差异不明显。 

1.2 方法 

E 组开展的常规护理为帮助患者答疑解惑、管理病房环境、叮

嘱注意事项、指导用药和饮食等。 

F 组开展的护理除上述内容外，根据手术治疗的特点从三个阶

段加强了手术室护理管理。①术前：这个阶段主要是手术准备工作

的管理。首先医护人员要熟悉手术室管理的制度与即将开展的手术

类型，然后将需要的设备准备齐全。同时，检查各类设备、器具的

功能是否正常，如有缺损要及时更换，将其科学的摆放，方便手术

时取用，保障其彻底消毒。接下来是与主管医师沟通工作，听从医

师的工作安排，做好工作准备。然后，清洁双手，穿好无菌衣帽，

再进入手术室。除此之外，护理人员要在术前清洁手术室内环境，

包括废物清理、空气消毒、物品妥善存放等，禁止他人随意进出。

医院要对手术室护理管理工作加强重视，每月对手术室医护人员的

卫生情况、器具处理、环境清洁等进行抽查，制定严格的考核标准，

优化工作指标[1]。②术中：术中是最为紧张、风险最大的阶段，医

护要严格遵守手术无菌操作规范、动作轻柔。手术过程中控制好人

员流动，集中精力，尽快完成手术时间，不得大声喧哗。根据患者

的病情、手术强度、体征变化等给予针对性的护理，比如尽量减少

患者身体暴露的范围，必要时可以使用毯子保暖，了解医师的需求，

与医师熟练配合。结束手术时认真检查器具是否完整，并将其妥善

存放，检查切口是否处理妥当[2]。③术后：这个阶段需要护理人员

多些耐心和细心，要对患者的切口处密切观察，也可以指导患者了

解切口处可能出现的变化，叮嘱患者在发现不良情况是及时告知医

护人员。同时，要对切口处加强护理，对常见的易引发切口感染的

因素积极预防，帮助患者制定促进切口愈合的饮食计划。当发现切

口感染后需及时处理，并认真分析原因，完善防范措施并在日后的

手术室护理管理中应用。 

1.3 指标观察 

切口感染的情况；手术室护理工作评价。 

1.4 统计分析 

所得数据需要按照小组分类，再用 SPSS20.0 统计，评分以（`x

±s）表示，t 检验，率以（%）表示，x2 检验，p<0.05 认为差异明

显。 

2、结果 
2.1 感染情况：E 组切口感染率为 86.67%（52/60），而 F 组要

少的多，仅为 1.67%（1/60）,差异统计 p<0.05。 

2.2 护理工作评价：F 组采取的护理模式中，各项工作指标的评

价均明显优于 E 组（p<0.05）。见表 1。 

表 1  E、F 组护理工作评价对比（`x±s） 

指标 E 组（n=60） F 组（n=60） p 

无菌意识（分） 84.7±1.1 98.8±0.4 <0.05 

医护配合度（分） 85.2±1.3 97.65±1.2 <0.05 

护理技能（分） 83.5±1.2 97.9±1.4 <0.05 

手术时间（h） 3.9±0.6 1.5±0.3 <0.05 

空气细菌含量（cfu/m2） 123.6±14.2 18.7±7.5 <0.0 

3、讨论 
研究表明，手术室护理管理与切口感染有明显的相关性，经研

究，有多项因素可引发切口感染。①手术时间长：手术室护理管理

不到位，就会影响手术过程的顺利，延长手术时间，从而将因切口

损伤的机体组织长时间暴露于空气中，时间越长，空气质量越差，

空气细菌含量越高，感染性越大。②人员数量多：手术室是一个密

封性强的空间，为的是保证内部环境的安静、整洁，但是如果手术

室内人员流动大，数量多，就降低了密封性，带入细菌的可能性增

加，切口易被感染。③消毒不彻底：这项原因最容易引发切口感染，

包括器具、空气、医护人员自身等，而且这项因素最为隐秘，需要

加强对医护人员的监督、管理，提升其责任心。④准备不充分：这

项因素在急诊手术中出现的较多，在紧急状态下，可能会漏掉一些

工作细节。此外，手术安排紧密时也容易出现这种情况。由此可见，

对于手术室护理管理工作，医院需要重视起来，不断提高工作人员

安全意识及护理水平，完善护理细节，才能给患者提供更优质的服

务。 

综上所述，手术室护理管理工作中的多种因素都可直接导致切

口感染，对此，加强对手术室护理的管理，科学防范，是减少感染

率的关键。 
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