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手术室护理干预对骨科无菌手术 

切口感染的护理效果分析 

陈翠芳 

皖南医学院第二附属医院  安徽芜湖  241000 

【摘  要】目的 探讨将手术室护理干预实施在骨科接受无菌手术治疗患者的护理中，对其切口感染的影响。方法：选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月期间到

我院骨科接受无菌手术治疗 80 例患者为研究样本，根据护理方式的不同将其分为两个组别；将实施手术室护理干预的设为研究组，组内有 40 例患者；将实施常

规护理干预的设为对照组，组内同样有患者 40 例；之后对两组患者切口感染发生情况、手术各项指标、护理满意度、生活质量以及护理效果等指标进行对比分析。

结果：经不同方式护理后，在统计评估各组之间的切口感染发生情况后得出，研究组患者切口感染发生率低于对照组（P＜0.05）；在统计评估各组之间手术各项

指标后得出，研究组患者住院时间、手术时间均低于对照组（P＜0.05）；观察两组化妆生活质量可知，研究组患者生活质量干预对照组（P＜0.05）；在统计评估

各组之间的护理效果后得出，研究组患者护理总有效率高于对照组（P＜0.05）；在统计评估各组之间的护理满意度后得出，研究组患者护理满意度较对照组更高

（P＜0.05）。结论：手术室护理干预实施在骨科接受无菌手术治疗患者的护理中，可有效提高患者护理满意度，降低其切口感染发生的概率，护理效果显著。 
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骨科无菌手术主要以重建手术和修复手术为主，这两种手术均需操

刀医师在患者骨头内部植入固定物，手术时间较之其他骨科手术较长，

且作为侵入式操作，外来物不仅可能诱发患者产生应激反应，引起炎症，

还大大增加了患者的感染风险[1-2]。切口感染是骨科手术常见术后并发症，

不仅延长患者的治疗周期，患者的身体健康带来了影响，为其家庭也产

生了严重的经济负担，因此，对其实施有效的护理干预非常关键[3-4]。基

于此，本研究选取了到我院接受骨科无菌手术治疗的 80 例患者作为样本

进行研究，探讨对其实施手术室护理干预后对其切口感染的影响，现将

研究内容报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 12 月－2022 年 12 月期间到我院骨科接受手术的患者 80

例为实验研究对象，根据护理方式的不同将其分为两个组别，研究组与

对照组，研究组患者男女比例为 24：16 例，患者年龄最大 86 岁，最小

25 岁，其均值为（50.20±5.32）岁；其中，肢体骨折内固定手术有 10 例，

髋关节置换术的 18 例，股骨头置换术的有 8 例，其他骨折手术 4 例。对

照组患者男女比例为 22：18 例；患者年龄最大 88 岁，最小 24 岁，其均

值为（50.07±5.25）岁；其中，肢体骨折内固定手术有 15 例，髋关节置

换术的 14 例，股骨头置换术的有 9 例，其他骨折手术 2 例。所有患者的

一般资料对比数据无差异（P＞0.05），可以纳入对比分析。 

纳入标准：所有患者均符合骨科手术的诊断标准；患者及家属知情，

并签署同意书者；具有良好的认知能力。 

排除标准：意识障碍以及全身感染性疾病者；依从性差者；正在进

行其他研究者。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理：主要包括术前对患者病情的了解；术中

配合医生完成手术以及术后对患者生命体征的监测等常规护理措施。 

研究组患者实施手术室护理干预，具体内容包括（1）术前评估：在

对患者接受骨科无菌手术之前，对其进行充分的体检，充分掌握患者的

实际身体情况，并为其制定有针对性的治疗方案。做好术前备皮工作，

对于患者的皮肤进行保护，避免皮肤受到损伤，有效预防相关不良情况

发生，避免感染情况出现，要增强患者的抵抗力和免疫力，患者身体各

项临床指标必须符合手术要求，方可实施手术。（2）术中护理：在手术

前要对患者术中所需做好充分准备，并做好手术室消毒灭菌工作，保持

手术室内的温湿度，同时在对患者接受手术前就要对所有手术所需医疗

器械进行清点确认，在手术的过程中要密切关注患者的各项生命体征，

做好麻醉护理（术前 30min 或者给患者麻醉诱导早期用药抗生素预防感

染，患者的手术时间＞ 4h 时，术中给患者再给药抗生素，防止患者术

后出现切口感染），并配合主治医师的相关工作。（3）术后护理：待患者

手术完后，其各项生命体征平稳之后，将患者送回病房，同时严密监测

患者的各项生命体征，严格根据相关标准指导患者进行卧床休养，同时

要对患者的手术切口愈合情况进行观察，有效预防不良并发症情况的发

生，及时对于切口周围的毛发和污垢以及皮脂腺分泌物进行清理，降低

切口感染发生率。 

1.3 评价标准 

1.3.1 组间患者切口感染发生情况对比分析 

详细记录两组患者切口感染的发生情况，并对其数据进行对比分析。 

1.3.2 组间患者手术各项指标对比分析 

详细记录两组患者手术各项指标，主要包括手术时间、住院时间等，

并对其数据进行对比分析。 

1.3.3  组间患者护理满意度对比分析 

根据我院自制的《护理满意度量表》，来分析患者对护理满意度的评

价，该量表包含了护理服务、护理方式、护理环境三个项目，每项各 100

分，总护理满意度评分=（护理服务+护理方式+护理环境）/3，分数越高，

对护理的满意度越好。 

1.3.4 组间患者生活质量对比分析 

以 QOL-30 评分表评估患者护理后的生活质量变化情况，该量表包括

以下四项（心理、躯体、认知及社会等方面的功能变化），量表满分 100
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分，评分越高，表示其生活质量越好。 

1.3.5 组间患者护理效果对比分析 

护理效果主要分为显效（经护理后，患者切口感染发生率明显降低，

且患者满意度高）、有效（经护理后，患者切口感染发生率有所降低，且

患者满意度较高）以及无效（未达上述标准）。总有效率=（显效+有效）

/80*100%。 

1.4 统计学分析方法 

数据统计采取 SPSS 22.0 软件进行处理，计量资料与计数资料的计算，

分别以（ sx  ）和（%）表示，验证以 t 值和 X2 值进行，判断数据结果

意义，以 P 值为主，P 值小于 0.05 为存在差异性。 

2.结果 

2.1 组间患者切口感染发生情况分析 

研究组 40 例患者中，发生切口感染的有 3 例，概率为 7.50%（3/40）；

对照组 40 例患者中，发生切口感染的有 10 例，概率为 25.00%（10/40）；

其 x2 值=4.500，P=0.033；说明，研究组患者术后切口感染总发生率低于

对照组（P＜0.05）。 

2.2 组间患者手术各项指标分析 

研究组患者手术各项指标均短于对照组（P＜0.05），见表 1 所示。 

表 1  两组患者手术各项指标对比（ sx  ） 

组别 例数 住院时间（d） 手术时间（min） 

研究组 40 11.45±1.32 152.36±21.45 

对照组 40 17.35±2.14 205.36±15.57 

t 值 - 14.840 12.646 

P 值 - 0.000 0.000 

2.3 组间护理满意程度调查评估 

研究组患者护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），见表 2 所示。 

表 2  组间护理满意度分析（ sx  ） 

组别 例数 护理服务 护理方式 护理环境 总满意度

研究组 40 92.23±3.12 95.01±2.11 92.34±3.08 95.27±1.12

对照组 40 78.87±5.62 72.72±7.69 76.79±6.87 84.69±5.85

t 值 - 13.145 17.678 13.062 11.234 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 组间患者生活质量对比分析 

研究组患者生活质量较对照组高（P＜0.05），见表 3 所示。 

表 3  两组患者生活质量情况对比（ sx  ） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能

研究组 40 86.12±2.12 88.53±3.25 87.17±3.65 87.72±1.35

对照组 40 78.52±4.52 80.37±4.68 78.04±6.87 72.16±5.98

t 值 - 9.627 9.057 7.422 16.145 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  组间护理效果对比分析（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 40 35（87.50） 4（10.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 30（75.00） 2（5.00） 8（20.00） 32（80.00） 

X2 值 - - - - 6.134 

P 值 - - - - 0.013 

2.5  组间护理效果分析 

研究组患者护理总有效率（97.50%）显著高于对照组（80.00%）（P

＜0.05），见表 4 所示。 

3.讨论 

临床中对于骨科疾病最为直接有效的治疗方式仍属骨科无菌手术治

疗，其效果明显[5-6]。但手术毕竟是一种有创性操作，若术后发生切口感

染，则不利于患者术后恢复，严重地影响了患者的生活质量及健康，因

此，对该类患者实施有效的护理干预十分必要[7-8]。临床多采用常规护理

予以干预，但常规护理内容较为单一，且并无针对性，故而护理效果不

理想。目前手术室护理干预已经被广泛地应用于临床护理中，手术室护

理干预可有效控制骨科无菌手术切口感染，临床效果十分显著。 

本研究结果表明，研究组患者术后切口感染发生率低于对照组；护

理效果高于对照组（P＜0.05），说明，手术室护理干预通过术前（重视手

术室中的环境管理工作，使各种医疗器械被严格管理，保证各种手术器

械处理合格）、术中（对手术室内的温湿度严格控制，给患者保暖和及时

给予抗生素）以及术后（生命体征监测等）护理的干预措施，可以有效

降低患者切口感染发生的概率，护理效果十分显著，这与濮阳华琴学者

研究一致。研究组患者护理满意度高于对照组（P＜0.05）；提示，手术室

护理干预可以有效提高患者对护理的满意度。研究还得出，研究组患者

生活质量干预对照组（P＜0.05）；说明，手术室护理干预不仅可以降低切

口感染率，还能减轻患者痛苦，全面提高其生活质量。这与刘常莉[]学者

研究一致。研究组患者手术各项指标（住院时间、手术时间）均短于对

照组（P＜0.05）；提示，手术室护理干预，通过护理人员充分重视手术期

间与术者的配合工作，有效地配合，可在最大程度上缩短手术时间，进

一步降低住院时间。一旦发生不良事件，可及时帮助术者处理，提高手

术效率。这与邓和丽学者研究一致，故而有效。手术室护理干预可有效

带动护理人员工作的积极性和自信心，确保护理人员能够积极开展围术

期护理工作，从而进一步减轻患者因骨科疾病而产生的痛苦。 

综上所述，对骨科接受无菌手术的患者实施手术室护理干预，可以

有效提高患者生活质量，促进患者的满意程度，降低其切口感染发生的

概率，护理效果明显，值得临床应用与推广。 
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