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手术室护理与妇产科手术患者术后感染相关性分析	
滕  欢

松桃县民族中医院  贵州  铜仁  554100

【摘  要】为了探究妇产科患者术后感染与手术室的护理管理的相关程度，制定相关的防范措施。本次实验选择自
2018 年 7 月到 2019 年 7 月的 100 名妇产科患者，将以上患者随机分为两组，每组 50 人，一组实施手术室护理管理，
另一组无手术室护理管理。通过比对两组患者的术后感染率，结果显示未实施手术护理管理的一组感染率更高，两
者数据差异较大具有统计学意义（P ＜ 0.05）。由此可以得出手术室护理管理对于防范术后感染风险有着一定程度
的防范作用，具有现实意义。
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妇产科患者伤口感染原因较为复杂，但目前感染

方式中最为常见的原因是来自手术室的病菌所导致。提

高患者生活水平和抑制妇产科手术的术后感染是当今医

学界十分热门和关注的话题。本文两组患者一组使用手

术室护理，一组无手术室护理通过对比两组患者的感染

率来分析手术室护理对妇产科术后感染所起到的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次实验选择自 2018 年 7 月到 2019 年 7 月的 100

名妇产科患者，将以上患者随机分为两组，每组 50人，

一组患者实施手术室护理，组内年龄为 22~38 岁，平均

年龄（28.51±8.02）岁；另一组患者未进行手术室护理，

组内年龄为 21~40 岁，平均年龄（30.12±8.22），两

组患者之间的基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2 研究方法

在未实施手术室护理的一组中，按照常规护理管

理方式进行工作。而在实施手术室护理组中进行手术室

护理管理，其中有以下主要护理内容。

1.2.1 严格管理手术室中医护人员的数量

限制手术室内人员的活动，同时对于手术器材以

及手术中涉及到使用的手术用品进行有针对性的高压消

毒，对于一些无法承受高压的手术用具，可以使用环氧

乙烷定时进行杀菌工作，在手术前查看手术器具的完整

性。

1.2.2 医护人员自身的手部清洁消毒需要格外注意

严格执行手术室感染预防规范中的要求进行洗手

杀菌，从医护人员自身来减少病毒可能传播的途径。在

手术进行时随时有用过的物品要交给专业的清理人员对

物品进行清理，例如一次性器械和一次性手术用具等，

如果是反复使用的手术器具要务必进行多次杀菌工作。

1.2.3 对院内的医护人员的道德素质和专业水平进

行提升

一切要以患者为中心，要尽力减少患者心理和生

理的压力，竭尽全力保证患者的生命安全，让患者对医

院更加信任。开展不定期的考核机制，让医护人员保持

学习的状态和信念，医护人员也需要更多的沟通交流，

通过深入了解互相的习惯和知识情况磨合出较好的默契

度，同时提升理论知识和实践操作能力，有效减少手术

中可能出现的失误，使手术的效果得到相应提升同时提

高手术进行效率。

1.2.3 手术室的环境卫生也极其重要

要求相关医护人员严格遵守相关环境管理制度，

并且根据实际情况对管理制度进一步完善和发展，对环

境卫生责任到人，定时对环境情况进行全面检查，手术

器材保证定时进行消毒，营造无菌手术环境。注意手术

的通风管理，对手术室中微生物的数量有准确的控制，

在手术室进出过程中全程穿戴无菌服，避免病菌污染。

1.2.4 对器械上设立更加完善的器械管理制度

更加科学有效的对手术器械进行管理，用合适的

方式来处理被污染和使用过的器械。要求手术的准备工

作更加充分精细，提前备好且消毒完毕。

1.2.5 手术切口感染的情况相对也是比较常见的

一般感染的原因例如切口内源发生感染、操作不

当造成感染或手术器械消毒不彻底造成感染等，术后的

感染会造成局部免疫力的大幅下降。由此，相关临床护

理人员要对手术的效率进行提高，同时要严格遵守手术

室相关行为规范，认真清洁消毒手术器具，在护理中对

切口进行消毒杀菌并按时换药，尽力减少感染情况的出

现。

1.2.6 医护人员要深入了解患者当前的内心状态

对患者的自信心进行正面积极的引导，使患者的

心情得到缓解，同时介绍手术步骤，让患者对手术流程

有一定的了解，使患者对自身的治疗更有信心，可以

通过介绍成功治疗案例对患者的心理状态进行干扰和疏
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导，从而协助整个手术的顺利进行，提高患者对手术的

整体满意度。

1.3观察指标

对两组患者的感染因素和年龄、手术时间以及抗

生素使用等进行对比和数据分析。

1.4 统计方法

该次研究中的所有资料和对比数据分析处理均使

用	SPSS	 18.0	统计学软件，两组对比中涉及到计数资

料用例数 / 百分率 [n（%）] 的形式表示，检验方法为

独立样本	χ2	检验。	P＜ 0.05	为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组妇产科患者在术后感染出现的单因素

分析

妇产科手术患者年龄、手术时间和切口种类以及

抗生素等单因素和患者术后发生感染有直接的关系，详

情见表	1。

表	1	两组妇产科手术患者术后感染单因素对比 [n

（%）]

术后感染相关
因素

例数 感染情况 χ2	值 P	值

患者年龄（岁）

≥ 45 60 6（10.0） 4.320 0.000

＜ 45
手术时间（h）

40 12（30.0）

≥ 2 55 14（25.4） 12.810 0.000

＜ 2 45 10（22.2）

切口种类

I	类 30 8（26.7） 4.380 0.000

其他 70 6（8.5）

是 30
25

（83.3）
11.680

否 70 8（11.4） 0.000

    2.2 分析两组患者之间的术前、术后感情情况

对照组和观察组在术前出现的感染情况差异无统

计学意义，但术后观察组采取了手术室护理管理，其患

者的感染情况低于对照组，两组数据对比差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。	见表	2。

表	2	分析两组患者术前、术后的感染情况

组别 术前 术后

观察组（n=50） 12.25±2.23 5.26±0.21

对照组（n=50） 13.36±2.35 9.02±1.02

t 值 0.432 8.651

P 值 0.000 0.000

    3讨论
在妇产科疾病的治疗过程当中，手术治疗是如今

比较实用的治疗方式，但在治疗过程中由于手术室中的

情况复杂也很容易出现感染风险，导致患者的术后感染，

不利于患者的康复，研究避免术后感染的方式方法对患

者的治疗康复有着重要作用。通过以上研究，可以发现

患者的感染率与患者自身的年龄以及手术时长都有着一

定的联系，常规护理模式对于这类患者的关注度相对较

差，没有意识到感染率与患者自身情况的联系，所以导

致感染率的升高。通过手术室护理组的数据可发现，由

于对患者进行有针对性的手术室护理管理，患者的感染

率得到了有效的控制。手术室护理工作对患者的个人情

况有着清晰的了解认识，通过患者的个人信息来分析制

定适合患者的护理管理模式，可以非常有效的对可能出

现的问题进行预防和快速反应。同时不同于常规护理模

式，手术室护理管理会对患者进行一定的健康教育，让

患者提高对自己身体的保护意识，减少由于患者自身因

素而造成的伤口感染。通过实验数据的比对，手术时间

过长也会对患者的感染率造成影响，手术时间决定着切

口与空气直接接触的时间，使病原菌有着相对适合的繁

殖环境，同时手术切口的种类也会对患者的感染率造成

影响。妇产科手术术后造成的感染是非常复杂的，多种

因素之间的联系不能单单只通过一种因素来判断。

4 结束语
根据以上结果可以得出，近年来国内生活方式和

生活环境变化，妇产科的疾病发病率也随之增高，这对

于女性的生活质量和生活安全都是一种挑战。很多患者

由于术后多种原因造成的感染和并发症对患者自身的生

理心理造成了巨大的负担，所以在进行手术患者的管理

上需要更多的关注。使用手术室护理管理组的术后感染

率要比常规护理组要低，即手术室护理管理对减少妇产

科患者的术后感染有着卓越成效，通过手术室护理管理

让患者的满意度有所提高，十分适用于临床护理，具有

普遍适用性。

【参考文献】

[1] 齐艳 . 手术室护理管理与妇产科手术患者术后感染的相关性探讨 [J]. 中国医药指南 ,2017,15(30):279-280.

[2] 刘秀艳 . 手术切口感染与手术室护理管理存在的相关性分 析 [J]. 中国医药指南 ,2017,15(11):261-262.

[3] 帅晶 , 叶祥燕 . 手术患者医院感染与手术室护理管理的相关性分析 [J]. 现代医学与健康研究电子杂志 ,2018(3):126.

[4] 祁荷放 . 手术室护理管理与普通外科手术患者医院感染相关性的 Logistic 回归分析 [J]. 中国地方病防治杂

志 ,2017(6):710.


