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早期护理干预在预防骨科术后切口感染的效果分析
周　莹

（广西中医药大学第一附属医院　广西　南宁　530023）

【摘  要】目的：评估和评估早期干预预防术后伤口感染的有效性。方法：我们还分析了 2019 年 1 月至 2020 年 10 月接受整

形手术的 90 例患者的创伤后应激障碍。管理团队进行了常规的养护干预措施，包括养护和表现。护理后指南和饮食指南。观察
组根据上述情况对患者进行了早期干预。结果：对照组的住院时间比观察组的住院时间长了（8.5±2.0）天（11.5±2.5）天，差异
具有统计学意义（P <0.05），在观察水平上总体治疗率更高。为 97.78％，明显高于观察组。本组为 84.44％，差异有统计学意义（P 
<0.05）。结论：骨科患者的早期干预可有助于预防手术后伤口感染并减少并发症。 
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整形手术更为复杂，因为它通常需要在手术部位切割和切

割肌肉，然后将其插入受损的骨骼中，例如髓内钉，金属钉和

金属板。因此，工作时间会更长。时间越长，术后伤口感染的

可能性就越大。骨科感染是诊断中常见的危险并发症。整形

手术后溃疡感染的原因和类型很多。采取措施减少术后伤口感

染的发生率，并提供即时干预措施以防止术后感染，以便医务

人员可以了解与伤口感染相关的因素。在本文中，我们调查了

2019 年 1 月至 2020 年 10 月收治于我们骨科诊所的 90 名骨科

患者，并报告了术后感染相关的护理。

1 资料与方法

1.1 一般信息我们将选择 90 名需要骨科手术的患者住院。

使用随机数表方法，将研究对象随机分为对照组和对照组，每

个对照组 45 例（对照组中男女 28 名）。 17 例 ; 21-55 岁，

平均（42.2±3.8）岁；工作时间1.5-5小时，平均（3.1±0.8）

小 时。 观 察 组 中， 男 27 例， 女 18 例， 年 龄 20-54 岁，

42.6±3.1 岁，工作时间 1.5-5 小时，平均（2.8±1.0）小时。

所有选定的患者均同意家属并签署了知情同意书。两组之

间的基线数据无显着差异（P> 0.05）。

1.2 调查方法

管理团队执行标准的患者护理干预措施，包括环境保护，

下班后护理和饮食指导。这样，监控团队将能够尽早干预患者

并遵循以下步骤。

1.2.1 术前预防护理

它包括使用患者，医务人员和抗生素。（1）耐心：仔细监

测患者的生命体征，例如体温和血压。手术前严禁进食或加强

弱者的饮食。如果亲戚患有呼吸系统疾病，请去看医生以预防

肺部感染。如果患者患有糖尿病，则应在手术前适当降低其血

压。（2）医务人员：按照操作程序进行消毒，并在工作台上

使用 3％的碘预消毒器（双重消毒）。准备皮肤时，医务人员

应注意不要损坏皮肤并减少患者腿部的暴露时间，尤其是在冬

天，以防止患者受凉和受热。 OF：抗生素：术前 1-2 小时为

防止血液中的感染，伤口周围的抗抑郁药为 4-6 小时。

1.2.2 术后卫生保健

包括临床护理，敷料，营养支持等。医疗：我们将执行全

面的改造计划，并仔细考虑患者的伤口和疼痛。如果伤口潮湿

或渗漏，请通知医生退回。患者的血液流量，活动性和敏感性

应在 1-2 小时内保持。并记录。询问患者手术后 1-3 天伤口是

否牢固。如果三天后慢性疼痛持续存在并且体温升高，请立即

就医。如果被感染，请遵照医生的建议并正确使用它们。细菌。

衣服：保持更衣室的清洁，定期消毒并远离他人，医护人员在

更衣时应密切注意安全，整洁的身体，并放手防止灰尘进入伤

口。请在那之后继续。没有头，没有帽子，没有人在走。 伤

口应收紧以防止跌倒。

1.2.3 营养支持：骨科患者应住院较长时间，尤其是体弱

的患者，因此对营养的需求较高。护士应教患者如何进食，其

中含有大量的蛋白质，钙和维生素。它可以确保充足的营养，

同时有效地预防便秘。

1.3 观察特征

骨折愈合被认为是等级：骨折得到有效治疗而没有不良反

应。 B 级：炎症在愈合过程中发生，例如便秘，血肿，发红和

分泌物，但是没有任何支持；阶段 C：谋杀后的康复。总治疗

率 = B 期 + B 期。要确定传染病，请参考前卫生部长于 2018

年发布的“医院感染识别标准”（测试）。从数学上比较两组

的住院时间。

1.4 计算方法

使用 SPSS19.0 软件创建数据。 使用（x±s）表示测量数

据并执行测试。 计算的数据以（％）为单位指定，然后执行

第二次测试。 P <0.05 被认为具有统计学意义。

2 结果

2. 12 例医院感染清除病例的比较

从表 1 可以明显看出，对照组的住院时间（11.5±2.5）

d 明显长于观察组的住院时间（8.5±2.0）d，差异具有统计学

意义（P <0.05）。对照组共有 5 种传染病。 在有缺陷的产品

中，观察组未受到感染，两组之间的差异具有统计学意义（P 

<0.05）。 参见表 1。

表 1：比较两组的住院和感染情况（n=45）

组别 切口感染（例）
无 有

参照组 40 5
观察组 45 0
χ2 值 4.722
P 值 <0.05

2.2 比较两组之间的伤口治疗

从表 2 可以明显看出，观察组的总体降温率为 97.78％，

远高于观察组的 84.44％，差异具有统计学意义（P <0.05），

参见表 2。

表 2：比较两组之间的伤口愈合 [n（%）]

组别 例数 甲级 乙级 丙级 总愈合率
参照组 45 22（48.89） 16（35.56） 7（15.56） 38（84.44）
观察组 45 35（77.78） 9（20.00） 1（2.22） 44（97.78）
χ2 值 4.939
P 值 <0.05

3 对话

大多数患者骨折后有开放性伤口。如果在治疗期间未采取

预防措施或护理措施不足，则可能会导致术后伤口感染。骨质

疏松症的主要原因是劳累过度，缺乏自我控制和术后护理不足。

骨科手术是一种不适合患者身体的治疗方法。整形外科感染的

主要原因是患者不耐受的显着降低。骨外科用于修复和重建，

它总是需要安装内部修复设备。感染会影响功能，强烈感染会

导致瘫痪。骨折的骨折在一定程度上也与一个月的手术有关，

因此应尽量避免夏季择期手术。手术患者的感染是常见的手术

程序。切口感染增加了患者的老年甚至可能导致死亡。为了确

保医疗安全和提高治疗质量，护理人员严格按照手术程序进行
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控制和预防割伤，并确保术后患者的康复。需要确保项目成功。

由于采用了初级保健干预措施，观察组患者的住院时间明显短

于正常情况，没有伤口感染，并且明显好于对照组的五个人。

相反，对照组明显好于对照组。该结果充分强调了骨科治疗早

期干预的重要性。

4 保护措施

术后伤口感染会严重影响手术效果，包括长期治疗，肢体

残疾和危及生命的并发症。因此，应同时进行仔细的干预以减

少临床感染的发生率。

4.1 心理健康

应注意使患者感到舒适，为其澄清和恳求，消除对感染风

险和治疗副作用的担忧，并确保患者得到更好的治疗和护理。

增加与患者的非医学交流，使患者感到温暖和情绪稳定。这使

患者能够在适当的环境中接受治疗。在教学护士之间建立联系

和传播感染的重要性。

4.2 供水管的维护

观察出血，泄漏和不寻常的伤口，并及时通知医生。对于

小儿和成年患者，在牙髓手术期间应特别注意防止粪便和尿液

污染敷料伤口。在低血压患者中，应向免疫系统施加压力，以

防止血液样本超负荷并促进细菌生长。如果患者转弯，请调整

引流管，再按一次，然后换衣服以防止液体回流并引起反复感

染。此外，在不违反治疗规则的情况下，尝试使小腿保持在排

水良好的位置。

4.3 营养和药物支持

骨科患者，尤其是老年人，卧床时间更长。多数骨质疏松症。

将需要吃钙和钙含量高的食物，例如牛奶和鱼，以促进骨骼生

长。同时，吃高蛋白，高脂饮食和大量水果不仅可以确保营养，

还可以防止便秘，增加不耐受性并促进健康恢复。提醒患者深

呼吸，减轻压力和缓解疼痛。在老年患者中，应注意改善整体

状况和改善免疫系统。预防介入手术，进行具有成本效益的手

术，达到生育标准，并认真执行手术程序以防止感染，根据手

术类型和一般情况，应正确，适当地使用抗生素。一系列抗菌

的致病和抗感染细菌，以及组织转移到外科手术和厌食症的症

状。选择一种有效，全面且功能强大的抗菌剂，该抗菌剂不能

作为合法药物渗透到皮肤中。
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断裂、脱落，港座翻转等 [9]。术后并发症率 3.1%（25/814），

其中导管相关感染 3 例，血栓 2 例，纤维蛋白鞘 19 例，导管

异位 1 例，3 例感染患者被迫拔除输液港。导管相关感染多为

定植菌感染，是在使用输液港时出现不明原因发热、寒战伴白

细胞升高，排除了其他感染。积极抗感染有可能挽救部分输液

港，本研究中 3例 TIVAP 虽经积极抗感染治疗但均未挽救过来。

血栓多为维护、封管、冲洗不当所致，目前国内外冲洗输液港

均采用脉冲式推注正压封管 [10]，可保证港座内冲洗干净。如果

出现输液港血栓，需用尿激酶以三通负压方式溶解血栓 [11]。2

例输液港血栓经尿激酶溶栓后恢复正常使用。纤维蛋白鞘是覆

盖在导管表面的含有纤维蛋白血栓进一步形成的血管化纤维结

缔组织，是 TIVAP 最常见的并发症。纤维蛋白鞘从导管侧壁向

开口生长，在没有出现回抽不畅前不会引起注意。本研究中的

纤维蛋白鞘多出现在左侧腋静脉植入途径，这可能与左侧血管

较右侧更长，更扭曲有关，具体机理和原因还需进一步研究。

导管异位发生率较低，国内有研究 1055 例输液港植入术后，

有 7例发生导管异位 [12]。本研究中仅 1例出现导管从上腔静脉

异位到右侧颈内静脉，DSA 下经右股静脉入路以 5F RH 肝管将

异位导管牵引回上腔静脉，复位后造影证实输液港自然走行，

无损伤、无血栓及纤维蛋白鞘，可继续正常使用。因而规范的

手术操作、严格的术后导管维护与管理和及时有效处理并发症

是避免意外取出 TIVAP 的重要保证。

总之，三中点法锁骨下静脉途径植入TIVAP是安全可靠的，

成功率也较高，并发症发生率较低，可成为 TIVAP 合适的植入

方法之一。
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