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影响脊柱手术患者术后早期医院感染的因素及护理对策
李媛媛　黎金梅

（六盘水市人民医院　贵州　六盘水　553400）

【摘　要】目的：探究影响脊柱手术患者术后早期医院感染的因素及护理对策。方法：选用我院 2020 年 4 月～ 2020 年 11 月
我科接收的 78 例脊柱手术患者为例。计算机分组分为感染组（15 例）与非感染组（63 例）。分别对两组患者进行单因素与多因
素分析中依据分析结果进一步总结早期医院术后患者发生感染的因素，同时积极提出且针对性护理对策。结果：研究结果显示患
者年龄超过 60 岁，有一定基础疾病且住院时间超过 15 天，有入侵操作等是导致患者术后感染的多因素（P<0.05），经过多因素
分析后，发现患者高龄合并基础疾病有入侵性操作，住院时间较长为脊柱手术后患者发生感染的高危因素（P<0.05）。结论：高
龄患者、住院时间长、有入侵性操作、有基础性疾病作为医院感染关键性因素需要加强患者护理积极预防院内感染发生。
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脊柱手术作为骨伤科常见的疾病治疗手段，主要的内容为

对患者进行骨疾病的治疗 [1]。由于患者疾病治疗为创口治疗，

治疗后需要长时间的卧床住院，在术后患者极易出现感染情况，

严重地影响了患者疾病的治疗与自身健康恢复。积极开展院内

感染预防，加强对患者术后恢复护理是现阶段临床手术后，需

要对患者重点关注的问题 [2]。此研究以 78 例脊柱手术患者为

例分为感染组与非感染组，通过对比感染患者与非感染患者之

间的特点进行总结，出现院内感染的因素，并且加强对患者进

行护理。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选用我院 2020 年 4 月～ 2020 年 11 月我科接收的 78 例脊

柱手术患者作为此次医学研究重点观察对象。其中男性患者例

数为 40 例，女性患者例数为 38 例，最小年龄患者 50 岁，最

年长患者 70 岁，患者的平均年龄为（62.25±3.20）岁。存在

基础疾病患者 50 例，不存在基础疾病患者 28 例，存在入侵性

操作患者 42 例，不存在入侵性操作患者 36 例。此次研究患者

均知情此次研究内容并在《知情同意书》签字。纳入标准：符

合手术指症；知情自愿参与；接受医学观察。排除标准：严重

精神障碍；交流障碍；认知障碍；不知情研究；不同意观察。

1.2　方法

此次研究以回顾性分析患者临床资料为主，并且依据相关

的医院感染诊断标准，对 78 例脊柱手术患者实施分组，观察

两组患者特点，对存在发生感染因素进行分析并提出护理对策。

1.3　观察指标

观察患者单因素与多因素分析结果。

1.4　统计学分析

以 SPSS19.0 版本的统计学软件对实验中数据进行对比计

算，计数资料（%）表示，χ2检验，多因素用 Logistic 回归分析，

P<0.05 有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析

研究结果显示，患者年龄超过 80 岁有一定基础且住院时

间超过 15 天，有入侵操作等是导致患者术后感染的多因素

（P<0.05）见表 1：

表 1术后感染多因素分子（n，%）

因素 情况 感染组
（n=15）

非感染组
（n=63）

t P

性别 男 8 35 0.024 0.876女 7 28
年龄（岁） 超过 60 10 10 16.394 P<0.001

40~59 5 53
基础疾病 有 13 37 4.109 0.043无 2 26

住院时间（天） 超过 15 天 11 28 4.044 0.044少于 15 天 4 35
入侵性操作 有 14 25 13.949 0.000无 1 38

2.2　多因素分析

通过对多因素进行分析，发现高龄患者合并基础疾病患者

有入侵性操作患者住院时间较长患者是医院出现感染的危险因

素（P<0.05）见表 2：

表 2术后感染单因素分子（n，%）

因素 β OR P 95%CI
高龄 0.568 7.844 P<0.005 4.108~18.275

合并基础疾病 0.431 5.692 P<0.05 4.873~8.974
有侵入性操作 0.397 5.118 P<0.05 3.839~8.864
住院时间较长 0.510 6.202 P<0.05 5.200~12.107

3　讨论

3.1　加强疾病宣教

在脊柱手术后需加强对患者疾病知识讲解，并且告知患者

相关的感染知识让患者树立预防感染风意识，积极配合医护人

员完成护理工作，必要情况下减少探视人员探视，并且定期对

病房消毒，保持病房通风，清洁患者居住环境，进一步预防术

后医院感染发生 [3]。

3.2　积极做好院内感染防控工作

手术作为窗口治疗的一种方法，会在一定程度上降低患者

的身体抵抗力，所以加强院内感染防控工作，对于预防医院感

染发生有十分重要意义。需对护理人员加强培训，注重无菌性

护理。及时为患者更要过程中同样需要注重无菌性，护理过程

中产生垃圾需专门分类处理，防止交叉感染出现。重复使用物

品需加强对物品消毒，注重空气质量监测，做好紫外线照射工

作，适当为患者科学使用抗生素，积极预防医院感染 [4]。

3.3　做好感染培养

在疾病治疗过程中需要科学使用抗生素，如果抗生素滥用

同样会造成患者出现院内感染，采集感染者的组织，进行病原

菌培养，积极制定出降低感染发生率措施 [5]。

此次研究中纳入 78 例脊柱手术患者通过感染患者与非感染

患者进行比较发现。患者年龄超过 60 岁有一定基础且住院时

间超过 15天，有入侵操作等是导致患者术后感染的重要因素。

所以在患者术后护理过程中需要为患者实施综合性护理，减少

患者住院时间，降低患者发生医院感染情况。

综上所述，高龄患者、住院时间长、有入侵性操作、有基

础性疾病作为医院感染关键性因素需要加强患者护理积极预防

院内感染发生。
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