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妇产科综合病房医院感染危险因素分析及护理对策

陆银花

常熟市第二人民医院 江苏 常熟 215500

【摘 要】：目的：分析妇产 科综合病房医院感染危险因素及护理对策。 方法：选取我院妇产 科综合病房 2021年 1月-2022
年 5月收治的 40例发生感染的患者进行回顾性分析，并总结归纳其感染的危险因素，同时制定出相应的护理对策。 结果：40
例发生感染的患者，妇科占 47.50%，产 科占 52.50%；感染因素为 留置导尿、患者年龄在 50岁以 上 、平均住院时间为 10d左
右、妊娠并发症。 结论：在妇产 科综合病房中 发生医院感染，不 同的感染因素要采取不 同的应对措施，在此过程中 要严 格执
行无菌操作 ，有效地引导患者，能显著降低医院感染率。
【关键词】：妇产 科综合病房；医院感染；危险因素；护理对策
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Abstract: Objective: To analyze the risk factors and nursing countermeasures of hospital infection in comprehensive ward of
obstetrics and gynecology. Methods: A retrospective analysis was performed on 40 patients with infection admitted to the
comprehensive ward of Obstetrics and Gynecology of our hospital from January 2021 to May 2022, and the risk factors of infection
were summarized, and corresponding nursing countermeasures were formulated. Results: Of the 40 patients with infection,
gynecology accounted for 47.50% and obstetrics accounted for 52.50%. The infection factors were indwelling catheterization, age of
patients over 50 years old, average length of hospital stay of about 10 days, and pregnancy complications. Conclusion: Nosocomial
infection occurs in the comprehensive ward of obstetrics and gynecology, different infection factors should take different measures, in
this process, strict implementation of aseptic operation, effectively guide the patients, can significantly reduce the nosocomial infection
rate.
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随着医疗卫生行业 的不 断发展，妇产 科护理工作 的持续
开展，行业 及患者对于 护理人 员的要求也 在不 断地提高，因
此护理人 员需要不 断地学习 和进步，以 更好的而满足患者的
需求。 医院感染是医院管理的重要部分，发生医院感染不 仅
会影响患者的身、心健康[1]，降低其治疗效果，同时也 会浪
费医疗资源，甚至引起医疗纠纷，影响护患之 间的关系。 妇
产 科综合病房是特殊的科室，患者病情比较复杂，并发症多，
患者术后也 容易出现一 系列的并发症，一 旦发生医院感染，
则会造成非常严 重的过，因此，医院中 要积极寻求护理对策，
加强相应管理，改进护理方式，降低医院感染的风险[2]。 本
文将对妇产 科综合病房医院感染危险因素及护理对策进行
研究，现报道如下 。

1 资料与方法

1 .1 临 床资料
选取我院妇产 科综合病房20 21 年 1 月-20 22年 5月收治

的 40 例发生感染的患者进行回顾性分析，其中 产 科患者 21
例，年龄 22～41 岁，平均（31.28± 1 .47）岁；妇科患者 19
例，年龄 22～67岁，平均（44.54± 1 .36）岁；文化程度：

小学 18例，中 学 14例，大学 8例。
纳入标准：（1）患者均为 医院感染，且 年龄在 22岁及

以 上 ；（2）患者及其家属对本研究了 解，并自愿将其临 床
资料用于 研究中 ；（3）本研究经医学伦理委员会审核通过。

排除标准：（1）住院前就已经发生感染；（2）合并认
知、精神及语言障碍；（3）合并严 重的免疫系统疾病；（4）
合并严 重的肾脏功能障碍；（5）患者无法在护理人 员的指
导下 完成调查。

1.2方法
以 医院感染病例登记表为 基础进行分析，其中 的信息包

括妇科产 科的患者年龄、手术感染部位、住院时间、感染发
生的原因等，进行具体分析和总结。

根据患者的感染情况进行相应的护理，具体如下 ：
（1）呼吸道感染患者的护理：护理人 员加强患者病房

的管理，合理安排家属探视时间，减少病房中 的人 员流动量，
预防交 叉感染；病房中 随时开窗通风，保持室内空气新鲜，
也 可在病房中 放置绿植，来净化空气；手术及侵入性操作 要
严 格遵守无菌原则，并且 在进行气管插管时，动作 要轻柔，
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避免损伤呼吸道黏膜；定期对病房进行紫外线消毒，并监测
病房空气质量；患者手术前后要做好保暖工作 ，避免感冒引
起呼吸道感染；护理人 员要及时给予 患者健康教育，使患者
明白遵医嘱用药重要性，并积极配合临 床治疗，给予 患者药
物雾化吸入，更快地促进患者感染愈合。

（2）泌尿道感染患者的护理：护理人 员在对患者留置
导尿管时，属于 侵入性操作 ，要严 格遵守无菌操作 原则，留
置前要严 格做好外阴的消毒工作 ，同时对于 有阴道炎的患者
要积极治疗，同时保护好患者的输尿管；在留置导尿管后，
要及时查看导尿管是否通畅，并观察患者的尿液颜色及尿量，
及时更换尿袋；患者术后注意保持外阴清洁；嘱咐患者多饮
水、多排尿；患者符合拔管要求后要及时拔除尿管，并对患
者尿道口进行清洁，拔除尿管后鼓励患者尽早下 床活动，并
指导患者憋尿及适应正常排尿。

（3）50 岁以 上 感染患者的护理：护理人 员对于 老年患
者的护理要更加仔 细，根据患者的检查结果，给予 患者针对
性地护理，加强患者的健康教育，并教会患者有效咳痰，教
会患者家属为 患者正确扣背，协助患者排出呼吸道的痰液及
分泌物，并嘱咐患者多饮水；同时护理人 员遵医嘱给予 患者
雾化吸氧，加强患者痰液的稀释，促进痰液的排出；护理人
员为 患者制定饮食方案，提升患者纤维素及蛋白质的摄入，
提高患者机体的抵抗力。

（4）化疗期间感染患者的护理：护理人 员要注意这类
患者皮肤黏膜的护理，嘱咐患者日常穿柔软的衣服，及时为
患者更换病房的床单及被罩，保持病床干燥整洁，从 根本上
预防化疗后的感染。

（5）手术患者切口感染的护理：患者在分娩过程中 ，
尽可能减少会阴侧切的情况，无法避免的会阴切开术，护理
人 员在患者术后要重视护理干预；护理人 员在患者术后要密
切监测患者生命体征，查看患者手术切口情况，并保持手术
切口清洁、干燥，及时更换敷料，嘱咐患者加强其会阴部的
卫生清洁，勤换卫生护垫，在便后擦拭时，要从 前向后擦拭；
同时加强患者饮食营养的补充，提升患者机体抵抗能力，加
快切口愈合。

（6）其他 危险因素导致感染的护理：护理人 员嘱咐患
者遵医嘱用药，积极治疗、控制基础疾病，并对患者进行健
康教育，提升患者对于 不 洁性生活的认知程度，并与 患者建
立良好的沟通，嘱咐患者治疗中 的注意事 项，指导患者饮食
及运动，增加患者的抵抗力；对于 高血糖的患者，要教会患
者监测血糖，并关注患者血糖水平的变化，嘱咐患者遵医嘱
服药，有效地控制血糖；对于 负面情绪比较严 重的患者，护
理人 员要主 动与 患者进行沟通，了 解患者的心理状态，并进
行评估，根据评估结果给予 患者相应的心理干预，使患者对
治疗的依从 性增加，积极配合医护人 员，促进病情的恢复，
缩短住院时间；护理人 员要鼓励手术患者术后要尽早下 床活
动，以 促进胃肠蠕动，减少便秘及压床疮的发生，加强患者
饮食中 营养的摄入，增强其机体的抵抗力。 护理人 员也 要教

会患者基本的护理技能，提高患者的自护能力；护理人 员要
加强患者的监测，密切观察患者病情变化，早期消除患者的
感染因素，降低感染的发生风险。

1.3观察指标
（1）观察妇产 科住院患者的感染率，统计并分析。
（2）观察妇科及产 科患者的感染部位，统计并分析。
（3）观察妇产 科患者感染危险因素及住院时间，统计

并分析。
2 结果

2.1 感染率
我院共收治 20 0 0 例患者，发生感染的有 40 例，占比为

2.0 0 % ，其中 21 例为 产 科感染患者，占总感染患者数量的
52.50 %，妇科感染患者 19例，占总感染患者数量的 47.50 % 。

2.2感染部位
21 例产 科感染的患者中 ，呼吸道感染的有 10 例

（47.62%），手术切口感染者有 2例（9.52%），泌尿道感
染者有 8例（38.1 0 %），胃肠道感染者有 1 例（4.76%）。

19 例妇科感染的患者中 ，泌尿系统感染者有 6 例
（31.58%），呼吸道感染者有 8例（42.1 1%），胃肠道感染
者有 2例（10 .53%），手术切口感染者有 2例（22.22%），
1 例宫腔感染患者（5.26%）。

2.3感染危险因素及住院时间
感染的危险因素：妇产 科 40 例感染的患者中 ，因留置

导尿管引起感染的有 16例（40 .0 0 %），因年龄＞50 岁引起
感染的有8例（20 .0 0 %），因化疗引起感染者有4例（10 .0 0 %），
因住院时间＞9d引起感染者有 9例（22.50 %），因妊娠并发
症引起感染者有 3例（7.50 %）。

40 例患者住院时间为 5-16d，平均（10 .37± 0 .22）d。
3 讨论

妇产 科病房发生医院感染是多种因素相互 作 用的结果，
医院要加强医院感染的管理，完善相关的管理制度；对于 医
护人 员也 要提升要求，在有侵入性的操作 中 ，严 格遵守无菌
操作 原则，严 格执行洗手制度[3]；同时加强医护人 员的感染
管理培训，提高其对于 医院感染的重视度，给予 患者更加优
质的护理，促进患者的临 床疗效[4]。

护理人 员在进行护理干预的过程中 ，要根据患者具体的
情况进行针对性的护理，本文研究结果显示，妇产 科医院常
见病的感染因素有呼吸道感染、泌尿道感染、胃肠道感染、
手术切口感染及宫腔感染等[5]，造成这些 感染的主 要原因分
析如下 ：

（1）呼吸道感染：妇产 科感染中 ，呼吸道感染最为 常
见，在本次研究中 呼吸道感染占 33.75%，这与 患者在手术中
接受全身麻醉，气管插管时损伤了 呼吸道有关，也 与 患者年
龄有关，中 老年患者大多抵抗力差，病房中 人 员流动较大，
室内空气流通慢，并且 没有及时进行消毒时，很容易造成中
老年患者呼吸道感染，也 有部分患者是由于 长期卧床，呼吸
道分泌物不 易排出，导致感染。
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（2）泌尿道感染：泌尿道感染是妇产 科感染中 发生率
较高的，其主 要是患者术后要留置导尿管[6]，这不 仅 会对患
者的尿道黏膜产 程刺激及损伤，同时也 会出现无菌操作 不 规
范或者操作 中 幅度太大、导尿管固定不 稳定、外阴消毒不 严
格、尿袋未及时更换等原因造成泌尿道感染，需要注意的是，
导尿管留置时间过程也 会导致感染。

（3）年龄因素：50 岁以 上 的患者感染率较 50 岁以 下 的
患者高，其主 要是患者年龄较大，免疫力低下 ，组织器官功
能减退，抵抗力下 降，面对细菌等侵袭更容易感染，最常见
的是呼吸道感染。

（4）化疗因素：患者在接受化疗期间，会损伤其免疫
系统，因此免疫力较为 低下 ，同时在住院期间，饮食、个 人
卫生等各种原因都会使患者出现感染的情况。 护理对策：护
理人 员要注意这类患者皮肤黏膜的护理，嘱咐患者日常穿柔
软的衣服，及时为 患者更换病房的床单及被罩，保持病床干
燥整洁，从 根本上 预防化疗后的感染。

（5）手术切口因素：产 科中 的手术切口常见的是会阴
侧切及剖宫产 等，会阴侧切患者由于 其切口位置特殊，容易
被粪便、产 后恶露等感染；剖宫产 患者会由于 切口清洁不 到
位，而发生感染。

（6）其他 因素：宫腔感染、滥用抗生素、血糖升高等
情况造成的感染。

妇产 科医院感染是妇产 科手术中 常见的情况，通过对感
染因素的统计和分析，护理人 员对患者进行优质护理，根据
患者的具体情况进行针对性的干预，这对整个 妇产 科术后的
护理工作 的开展是有重要意义 的[7]。 同时，护理人 员在对患
者进行护理干预之 前，要对患者进行健康宣教，告知患者住

院期间的注意事 项，提升患者的感染防护意识，从 日常生活
的各个 环节加强其自身防护。

医护人 员在进行常规的术前准备时，要严 格遵守洗手制
度，加强术前消毒工作 ，术中 要严 格遵守无菌操作 原则，不
可有一 丝 疏漏，术后要及时观察患者的情况，评估患者术后
并发症的情况，及时给予 患者预防管理，控制医院感染的发
生，促进患者病情痊愈，减少住院时间[8]，同时也 降低患者
经济压力。
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