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妇产科护理过程中感染相关因素及护理分析 

黄雨玲 

广西国际壮医医院  广西南宁  530200 

【摘  要】目的 深入妇产科护理工作中，明确护理中感染相关因素并提出护理对策，为今后提升妇产科护理工作质量提供借鉴与参考。方法 调取

2022 年 1 月—2022 年 12 月来我院妇产科接受治疗的 1325 例患者的治疗档案，将护理中发生感染的 50 例患者作为本次研究对象，汇总与分析这些患

者的感染类型，进一步明确妇产科护理过程中感染相关因素。结果 妇产科患者护理感染率为 3.77%，50 例妇产科患者患有多种感染，包括呼吸道感染

26 例、切口感染 12 例、泌尿系统感染 8 例、胃肠系统感染 4 例。同时发现，妇产科患者感染发生率会随着年龄的增长而升高，50 岁以上患者感染发生

率远高于 50 岁以下患者。结论 妇产科护理过程中存在较多感染因素，护理人员结合这些感染因素推出有效应对策略，即可提升护理质量、降低妇产科

患者感染率，对缓解紧张的医患关系有重要意义。 
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妇产科是医院中一个特殊科室，因为这是专门保障女性身心健康的

科室，除了治疗女性妇科疾病，也会协助育龄期妇女顺利生产、协助妇

女照顾新生儿等，所以降低妇产科患者感染率非常重要。为提升妇产科

护理质量，也为降低感染率，特展开本次研究，调取发生感染的妇产科

患者档案信息，分析感染因素，为护理工作升级、优化指明方向，也进

一步做好防范措施，避免妇产科患者感染大幅度下降，确保妇产科护理

令患者满意，助力患者安心恢复健康，这具有重要现实意义，具体内容

如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

为了提升研究成果的信服力、说服力，也为了提升研究整体价值，

特地扩大研究范围，从 2022 年 1 月—2020 年 12 月来我院妇产科接受治

疗的 1325 例患者中，调取护理期间发生感染的 50 例患者档案信息，从

而明确感染因素。50 例患者中， 大年龄 68 岁， 小年龄 19 岁，平均

（33.4±2.7）岁。所有患者皆在我院留有完整档案信息，包括治疗中的

各项关键数据。 

诊断标准：国家卫生部（2001）2 号文件《医院感染诊断标准（试行）》

及病例中医生、护士的记录和各种化验结果。 

1.2 方法 

本次研究调取 2022 年 1 月—2022 年 12 月来我院妇产科接受治疗的

1325 例患者的治疗档案，将护理过程中发生感染的 50 例患者作为本次研

究对象，剖析感染类型并找出感染缘由，针对性提出感染应对举措。 

2、结果 

2.1 妇产科患者感染基本情况 

这 50 例妇产科感染患者中，呼吸道感染 26 例、切口感染 12 例、泌

尿系统感染 8 例、胃肠系统感染 4 例。另外，妇产科患者感染发生率会

随着年龄的增长而升高，50 岁以上患者感染发生率远高于 50 岁以下患者。 

2.2 感染因素分析 

通过汇总 50 例妇产科患者的感染信息，发现护理过程中发生的感染

有呼吸道感染、切口感染、胃肠道感染、泌尿系统感染四种，分析后，

可将感染原因概括为以下这些。 

呼吸道感染原因：（1）这类感染往往见于妇科手术及分娩手术完成

后的患者中，患者此时处于非常虚弱状态，身体各项机能都处于下降状

态中， 容易遭受外界病原菌的侵袭，就会导致呼吸道感染，若室内通

风不佳，也会加重呼吸道感染，呈现出较多分泌物。（2）麻醉患者中，

全麻患者手术后不能马上清醒，加上气管插管本就属于侵袭性操作，会

破坏咽部的正常屏障，且鼻腔等呼吸道对于病菌不能做到第一时间抵御，

就可能让病菌顺着分泌物进入呼吸道中，从而造成感染。（3）有些患者

会因为年龄高而出现呼吸道感染问题，造成组织器官老化，黏膜纤毛的

清除功能得不到有效发挥，便会造成不同程度的感染。（4）传统病房产

后不通风恶习和亲友的探视，都会造成空气浑浊并形成生物气溶胶，易

导致呼吸道感染发生。 

切口感染原因：切口感染在妇产科术后非常常见，具有较高发生率，

感染原因往往十分复杂且具备多变性，原因有：（1）内源化污染；（2）

患者术前对医疗器械的消毒不够彻底和到位；（3）医生手术技能不够高

超，导致患者创面长时间暴露，增加了创面与细菌的接触机会；（4）术

后患者切口处并未保持干燥，容易滋生病菌并遭受病菌侵袭。 

胃肠道感染原因：患者长时间患病或怀孕，造成身体抵抗力较弱、

体质较差，尤其是手术对机体组织有损伤的患者，容易造成患者食欲不

振、体质下降，严重的会导致抵抗力和免疫力持续下降，便无力对抗细

菌与病毒侵袭。一旦被细菌或病毒侵袭，患者细胞就会发生改变，会变

得通透性，接下来导致体内水和电解质紊乱、肠道吸收功能下降，继而

引发胃肠道感染，表现为腹泻、腹痛、呕吐等。 

泌尿系统感染原因：（1）子宫切除的患者或剖宫产患者，需要内置

导尿管，这属于侵入性操作，容易造成尿道黏膜损伤；（2）无菌技术存

漏洞；（3）留置导尿后护理不当；（4）留置管置于体内时间过长，也会

加重感染率。 

值得一提的是，对感染患者的基本资料进行分析后发现，年龄越高

患者的护理感染率越高，这与患者身体技能逐步下降、新陈代谢能力和

病情恢复能力大不如前有关。另外，免疫功能抗病能力随着年龄增长而

逐渐衰弱，且很多年龄较高患者还伴有一系列基础性疾病，包括糖尿病、

冠心病、哮喘、高血压等，都会为护理埋下感染隐患，50 岁以上患者已

经属于易感染人群。 

2.3 感染的预防措施 

呼吸道感染预防措施：（1）在患者呼吸回路和气管导管间放置生物

过滤器，主要用来过滤和阻隔病原微生物，达到预防呼吸道感染的目的；

（2）让患者深呼吸，将吸入的分泌物咳出，避免呼吸道被阻塞，避免呼

吸道感染的发生；（3）对咳嗽困难的患者，采用吸雾方式进行治疗，手
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术后的 6h 以内吸入地塞米松和庆大霉素，稀释呼吸道中的痰液，达到抗

菌目的；（4）对发生呼吸道感染的患者，为避免感染问题加重，则要采

取抗生素治疗，尽可能降低毒副作用，选用效果较好的抗生素；（5）室

内保持通风，让室内空气干净。若是寒冷冬季，可以不通风，但是要设

置空气净化器；（6）严格控制探视人员人数，降低患者感染率。 

切口感染预防措施：（1）术前，对患者心理及身体状况做全方位评

估，一些虚弱患者则要给予营养支持，促进患者免疫力提升；（2）术前

对患者皮肤进行全面清洁，做好消毒处理。也对手术使用的各项工具和

器械做好消毒处理；（3）尽量缩短手术时间和减少患者在手术中的出血

量；（4）手术线缝合和拆线要妥当处理，仔细检查并观察患者伤口有无

渗血、渗液等问题，若存在这一问题，第一时间做专业处理；（5）及时

更换敷料，保持切口处干净、整洁、干燥；（6）术前术后要合理、规范

用药，对感染进行预防；（7）术后保持引流管道德畅通、清洁，观察和

记录患者引流管中流液颜色、性状和量的变化；（8）开展针对于手术主

治医师的培训，提升手术技能；（9）若患者发生切口感染，则要第一时

间进行专业处理，防止感染问题加重。 

胃肠道感染预防措施：（1）对患者实行饮食控制和营养支持，确保

食物诱人但要降低食物刺激性，引导患者合理饮食、科学饮食，让患者

食用少油腻的清淡食物，补充维生素、微量元素等，做好补水工作，维

持体内水平衡和纠正体内电解质紊乱状况；（2）发生胃肠道感染的患者

要接受药物治疗，包括诺氟沙星、氧氟沙星等。 

泌尿系统感染预防措施：（1）无菌操作基础上严格筛选导尿管材料和

规格，选择质量高且合适的导尿管；（2）导尿管插管动作轻柔、娴熟，切

忌暴力，避免给患者造成其他损伤；（3）保持导尿管畅通并保持清洁，每

天观察尿液颜色、量、性状变化；（4）结合患者实际情况尽可能早地拔出

导尿管，进行抗感染处理；（5）术后做好泌尿系统护理，协助患者每天用

湿毛巾擦洗会阴处，保持会阴处清洁、干爽；（6）护理工作中对患者使用

抗生素或抗菌药物，预防泌尿系统感染发生，将感染风险降到 低。 

其余护理：（1）针对年龄较大的妇产科患者给予特殊性护理，护理

工作更为精细和周到，考虑患者年龄稍高的特点，要在护理中多一些耐

心和细心，做到细观察和细微照料，全面考虑患者身体状况给予对症护

理，降低感染率；（2）推出睡眠护理，因为良好的睡眠有助于增强患者

抵抗力，所以晚上定点熄灯、保持室内安静并确保室光亮度低，保障患

者享有优质睡眠。对于入睡困难和睡眠质量不佳的患者，可给予必要帮

助，必要时可给予药物治疗；（3）进行健康宣教，增多患者对术后感染

的了解，从而积极配合护理人员开展护理工作，更做到听从医嘱，有意

识培养患者的良好卫生习惯，降低感染发生率。 

3、讨论 

在医疗行业蓬勃发展之际，人们的健康意识不断加强且对医院治疗、

护理工作提出了更高要求，所以提升治疗和护理质量尤为重要，成为各

个医疗机构的重要任务，也为今后发展指明方向。 

就护理工作而言，虽说当下的护理质量比以往护理质量高出不少，

但是依旧会在护理中发生感染问题，妇产科作为医院中的较大科室，感

染问题更是多见，本文将深入妇产科护理工作中明确患者感染类型、剖

析感染问题产生原因并提出护理对策，对妇产科护理质量提升做好铺垫

和准备。 

在 2022 年 1 月—2022 年 12 月这段时间内，妇产科共救治 1325 例患

者，其中有 50 例患者在护理过程中发生感染，常见的感染包括呼吸道感

染、切口感染、泌尿系统感染、胃肠系统感染四种，对应的例数分别是

26 例、12 例、8 例和 4 例，感染率分别是 52%、24%、16%和 8%，不同

感染的发生原因不尽相同。与此同时，发现感染发生率与患者年龄有密

切关系，即年龄越高的患者发生感染的风险越高。 

针对妇产科患者感染情况，特推出呼吸道感染预防措施、切口感染

预防措施、胃肠道感染预防措施、泌尿系统感染预防措施和其余护理，

旨在降低患者护理中的感染发生率，确保患者可以接受完针对性治疗后

可以安心静养、顺利康复，减少康复路上的阻力，让患者对护理满意。 

为提升护理质量和降低妇产科患者感染发生率，还要酌情做好以下

几项保障： 

其一，强化医德医风建设。因为医德医风的好坏与护患关系紧密相

关，若医德医风不强，很容易与患者产生纠纷、矛盾和冲突，不利于降

低患者感染发生率，也不利于护理工作的开展并让患者满意。为此，医

疗行业发展新时期还是要紧抓医德医风建设工作，消除护理人员工作中

的不负责任、态度生冷、工作缺乏耐心、工作被动等问题，对降低妇产

科患者感染发生率亦有较大好处。一要加强医德医风教育，坚持医德医

风教育常态化、长久化、制度化；二是完善医德医风制度，由内部制度

和外部制度构成；三是规范医德医风行为，采取专人监督、相互监督的

方式纠正护理人员身上的问题行为，彰显护理工作的崇高性、有效性。 

其二，加强护患沟通。沟通对于护理人员和妇产科患者而言都是至

关重要的，也会成为护理工作顺利落实、患者感染发生率降低的关键所

在，所以有必要促成护患的零距离沟通，护理人员要在沟通中更积极、

更主动，引导患者沟通与互动，借机让患者敞开心扉，加强对患者病情、

恢复状况、护理问题等多方面了解，也可以间接与妇产科患者建立友好

情谊，确保患者可以支持与配合护理人员开展预防感染的相关工作，即

可在降低感染的护理任务中取得新成果、新进展。 

其三，了解患者的权利，认真履行告知义务。包括知情权、隐私权、

选择权。知情权，即患者有权利了解疾病类型、疾病治疗状况、护理效

果等多方面信息，护理人员有告知义务；隐私权，即护理人员保护患者

各项隐私信息，做到不泄露、不谈论，包括姓名、性别、疾病类型等；

选择权，即患者有选择治疗方案的权利，而护理人员则要讲清楚不同治

疗方案的好处和弊端。 

总之，降低妇产科患者的感染发生率将成为接下来护理人员的工作

重点和工作追求，认知和了解感染类型及感染发生缘由至关重要，希望

本次研究可以带去一定参考与借鉴。 
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