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【摘  要】目的：探究在普外科手术中，与切口发生感染相关的因素，以此得出相应的干预措施方法：选择 2017 年 6 月到 2019 年 6 月我

中心入院治疗 300 例患者对其给予分组研究，随机将其分成照组（n=150）以及观察组（n=150）每组中各有患者 150 例，对于这 300 例患

者分别采取常规护理以及干预护理的方式，同时对于两组临床护理效果给予相关的分析和对比。结果：对于两组在进行手术之后的切口感

染率进行对比，其之间存在的差异具备一定的统计学意义（P<0.05）。结论：干预护理有利于降低手术后切口感染的发生率，因此其对于提

升护理满意度以及护理质量起到了不可忽视的重要作用，可以在临床上对其进行借鉴以及广泛使用。  
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近些年来随着无菌化手术的不断普及以及灭菌技术、种类的提

升，在普外科手术后喊着出现切口感染的概率有了明显的降低，但

在患者接受普外科手术后，出现感染的现象仍时有发生。而其中患

者的手术切口出现感染的现象尤为甚。所以现今医院内部对于患者

能够接触的环境的消毒杀菌处理所导致的患者术后出现感染现象

的发生率成为了医院的治疗水平先进与否的重要衡量指标之一。本

文旨在探究在术前、术中以及术后患者所能够接触的以及又医护人

员所控制的环境进行分析，并探究普外科手术中，患者能够出现感

染的相关因素，以此定制相应的能够有效解决患者出现切口感染的

干预措施。 

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 6 月到 2019 年 6 月进入我中心进行入院治疗的 300

例患者对其进行分组研究并且按照随机分组的方式将其分成两组，

分别为对照组（n=150）以及观察组（n=150）。当前对照组中患者

整体的年龄为 24～56 岁，患者的平均年龄为（40.2±16.6）岁；对

于两组患者在年龄上的分布情况进行分析其年龄分布在 26 至 55

岁，平均的年龄在（40.4±15.5）岁；两组基本资料在进行统计后

将其结果进行对比可以看出，组间并不具备一定的统计学差异

（P>0.05），因此其在对比上存在较大价值。  

1.2 方法 

对以往的出现切口感染现象的患者病历进行充分的分析，并根据

所规定的感染现象对患者是否真正出现感染以做出较为充分的判断，

根据感染病例与总病例数的比例、病人的个人信息如年龄、免疫力水

平、手术切口长度、体内血红蛋白水平、经历手术的时长、是否服用

抗生素以及是否在术前具有不良的心理状态等进行合理的记录，以探

究医院自身以及患者自身在是否出现感染的条件下进行对照。 

1.3 统计学方法  

使用统计学软件包 SPSS 19.0 统计去对涉及到的数据进行观察，

并且对于资料和计数资料分别使用（x±s）、（%）对其给予表示，

组间对比需要使用 t 检验以及 x2 检验，并且使用 P<0.05 去对两组

之间存在的差异有统计学意义进行标示。  

2. 结果
在 300 例患者中，对照组出现切口感染共有 24 例，占比为 16%，

而未出现切口感染共有 126 例，占比为 84%；实验组出现切口感染

共有 6 例，占比为 4%，而未出现切口感染共有 144 例，占比为 96%。

其中，对照组和实验组从上述的病人的个人信息如年龄、免疫力水

平、手术切口长度、体内血红蛋白水平、经历手术的时长、是否服

用抗生素以及是否在术前具有不良的心理状态等均无较大指标上

的差异，能够用于普外科手术切口感染的因素调查，并能够提出相

应的干预护理措施以降低感染的发生。 

3. 讨论

3.1 手术切口感染相关诱发因素

手术切口出现感染由以下几个因素控制：一是由患者的年龄决

定，随着年龄的增长，人体的免疫力功能以及生理功能都处于衰退

的阶段，而在术后由于接触非无菌状态下的空气，往往出现伤口感

染的概率会高于年轻人。甚至患有高血压以及糖尿病的患者在术后

出现伤口感染的概率在我院最高。二是由患者的体脂决定。患者自

身的体脂率如果处于较高的状态，在切口表面尤以腹部的脂肪较多

的情况下，在伤口愈合的期间便会出现愈合速度较慢的情况，鉴于

伤口仍为恢复且处于非无菌的状态，患者便会出现更高的感染几

率。三是由患者之前自身的用药情况决定。如若患者在接受手术前

曾经服用过大量的抗生素药物，对于空气中的细菌等微生物自身便

不会有较强的抵抗力，细菌的耐药性增加所导致的患者出现切口感

染的的概率较高。四是患者自身血红蛋白水平较高以及白蛋白水平

较低，在病理状态下患者吸收营养物质的能力较差，对于术后抵抗

力的回复往往是较为不利的。但另一方面患者自身分解蛋白质的能

力又较高，如此之恶性循环会导致患者极易出现感染的现象。 

与此同时，除了患者自身的因素，由于院方而导致的患者出现

切口感染现象具有如下因素：一是患者接受手术时间的过长。在患

者接受手术的整个期间，患者的伤口都与手术器械具有较为紧密的

接触而因此受到挤压，一旦伤口受挤压的时间过长，便会延长伤口

的愈合时间，进而导致患者在康复的过程中出现切口感染的风险。

二是患者自身住院的时间较长，由于不同患病种类的患者的交叉、

更换，对于创口表面在康复的不同阶段会具有不同程度、多种类的

影响，此将会为空气中的病原体以及细菌等提供更多侵入患者自身

创口的机会。 

3.1 干预措施 

针对如上的现象，由于患者自身的大多因素无法在短时间内得

到最优解，相应的干预措施如下：一是在术前对患者进行充分的心

理干预。第二则是尽可能减少手术的时间，且保证在手术的过程中

尽量对患者的创口进行较小的挤压，在手术的全程要保证患者处于

无菌的环境下。第三则是需要调查患者以往所服用的抗生素种类对

处于康复状态中的患者进行具有针对性的药物辅助治疗，防止患者

对于医院的有菌环境具有较强的耐药性。 
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