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对于外科患者，其最为常见的并发症就是术后切口感染，一

旦患者产生感染，其病情则会更加严重，同时其住院时间也会随

之增加，进而对其治疗成效产生影响，严重的甚至还会引发脓毒

血症，有着较高的死亡率，不管是对患者的身体健康还是生命安

全都带来了严重影响[1]。患者感染常见于肝肠、肝胆、心血管以

及消化外道等，所以，在采取措施对患者进行处理之后，给予患

者优质护理干预是降低术后切口感染等重点所在。本文的主要目

标就是分析普外科手术切口感染危险因素分析及相关护理对策，

见下文。

1　资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 2018 年 07 月 -2019 年 07 月的手术切口感染患者和

手术切口未发生感染患者纳入研究，各35例，分别为观察组和参

照组。参照组男、女分别 21 例和 14 例；平均年龄为（49.55 ±

4.25）岁，观察组男、女患者分别 20 例和 15 例；平均年龄为

（49.17 ± 4.32）岁。通过比较两组的基线资料可知，其并不具有

统计学意义（P＞0.05）。参与本次研究者均已经签署了知情同意

书，且所有手术者的依从性良好，可以耐受本次治疗，临床资料

完善。

1.2 方法

1.2.1 参照组

该组依照《医院感染诊断标准》中切口感染相关规定对患者

的基本资料进行分析和观察。

1.2.2 观察组

分析并统计手术部位感染率，同时对个人年龄、性别、营养

情况、体质量指数、治疗情况以及患者感染率进行分析对比。

1.3 观察指标

对比两组的切口感染相关影响因素，并对其详细记录。

1.4 统计学分析

统计值使用软件SPSS20.0进行分析，计量资料以（ sx ± ）

表示，并开展 t 检验；计数资料以（%）表示，开展 x2 检验；P 比

较检验结果，如果 P<0.05 则为差异存在统计学意义。

2　结果

通过对两组切口感染的产生因素对比可知，年龄、切口长度、

住院时间、合并疾病以及侵入性操作之间的差异显著（P＜0.05）。

详见表 1。

普外科手术切口感染危险因素分析及相关护理对策

白　静
西安市灞桥区空军军医大学第二附属医院唐都医院，中国·陕西  西安  710000

【摘　要】目的：分析普外科手术切口感染危险因素分析及相关护理对策。方法：选取本院2018 年 07 月 -2019 年 07 月的手术切口感

染患者和手术切口未发生感染患者纳入研究，各35例，分别为观察组和参照组，分析其相关危险因素以及护理对策。结果：通过对两组切口感

染的产生因素对比可知，年龄、切口长度、住院时间、合并疾病以及侵入性操作之间的差异显著（P<0.05）。结论：对于普外科手术患者来说，年

龄、切口长度、住院时间、合并疾病以及侵入性操作等都是引发切口感染的重要风险因素，因此临床需要及时采取措施进行处理，将切口感染风

险降到最低。

【关键词】普外科手术；切口感染危险因素；护理对策

3　讨论

在外科系统中，普外科是最大的临床专科，其主要是使用手

术来对胆道、胃肠、肛肠、肝脏、胰腺、甲状腺、外伤以及乳房

肿瘤等进行治疗。手术切口是确保手术视野以及实行手术治疗的

重要过程，手术切口会在一定程度上损伤患者机体，且手术过程

中其会对患者组织以及皮肤带来损伤，降低皮肤完整性，而病菌

则会侵入机体，引发感染[2]。对于普外科手术患者来说，患者年

龄、恶性肿瘤、切口长度、合并其他慢性疾病、手术时间、营养

状态、切口引流情况以及侵入操作等都是引发切口感染的重要风

险因素。而对于不同患者其感染率也是不同的，对于手术时间较

长、营养状态差、年龄较高以及恶性肿瘤手术患者，其感染风险

也相对较高，临床认为这些高危因素的产生和切口愈合差、创口

病菌接触率高以及免疫力低下等因素有关，因此及时采取措施对

危险因素进行预防是非常关键的。

为了能够对普外科手术切口感染的产生进行有效预防，相关

医护人员则要按照以上危险因素给予针对性护理干预。对于普外

科手术患者来说，手术之后要使用抗菌药物进行治疗，并合理增

加切口换药频率，使手术切口部位保持在干净整洁状态；对于年

龄较高并且合并基础性疾病患者来说，手术之后要对其实行营养

支持，强化其机体免疫功能，保证其手术之后能够对病原菌感染

进行有效抵抗，进而降低切口愈合时间，防止引发深部感染以及

手术部位浅表感染。而对于开放式手术以及恶性肿瘤手术患者，

医务人员要严格遵循无菌操作的基本原则，保证患者能够在合理

条件下接受手术治疗，同时对手术治疗方式进行合理选择，最大

程度地缩小切口长度、降低切口暴露时间和手术治疗时间，进而

降低手术感染发生率；在手术结束之后，要对患者实行营养知识，

并给予其科学有效的护理方案，降低患者的住院时间，进而最大

程度地降低病原微生物感染发生率；院感科要对普外科患者进行

严密检测，进而使其感染得到有效控制。

综上所述，切口感染的产生和年龄、切口长度、住院时间、合

并疾病以及侵入性操作等因素有关，所以临床要对患者的危险因

素进行重视，给予患者优质的护理干预，进而减少切口感染的产

生，降低患者的住院时间，促进患者恢复。
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