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切口感染的手术室相关因素及护理体会
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【摘要】目的：探讨手术室切口感染的相关危险因素及护理措施。方法：选取 2017年 1月到 2018年 12月我院
收治的 200例手术患者作为研究对象，根据手术顺序将全部患者均分成对照组与实验组。对对照组患者实施常规护理，
对实验组患者根据手术室切口感染的相关危险因素实施针对性护理，对比两组患者的手术切口感染率。结果：手术

室切口感染的相关危险因素主要有：手术性质、有无参观人员、手术时间、是否为接台手术；护理后实验组患者的

手术切口感染率明显低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：手术室切口感染与多个危险因素相关，
针对危险因素给予针对性护理干预措施能够有效减少感染发生率，改善手术患者预后效果，保障术后正常康复。
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切口感染在手术室护理工作当中非常常见，手术患

者如果出现切口感染问题，不仅仅会影响到切口正常愈

合，还极有可能造成切口开裂，延长住院时间，给患者

的术后恢复，甚至是手术治疗效果带来不良影响，增加

患者的经济负担。手术室切口感染和多个危险因素密切

相关，针对有关危险因素给予针对性护理措施，能够有

效减少切口感染发生概率，改善手术患者的预后效果。

此次研究通过对 200 例手术患者进行研究调查，归纳患

者出现手术切口感染的因素，并总结针对性的护理措施，

现将结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究选取我院收治的 200 例手术患者作为研

究对象，根据手术顺序把所有患者均分成两组，命名为

对照组和实验组，每组各患者 100 例。对照组患者中，

男性 58 例，女性 42 例，年龄为 18-70 岁，平均年龄

（42.1±10.3）岁，手术性质：择期手术 70 例、急诊手

术 30 例；实验组患者中，男性 60 例，女性 40 例，年

龄为 18-68 岁，平均年龄（42.5±10.2）岁，手术性质：

择期手术 68 例、急诊手术 32 例。两组患者的基本资料

没有统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

收集对照组患者的全部病历资料，归纳总结导致

手术室切口感染的相关危险因素。对照组患者实施常规

护理，实验组患者根据切口感染相关危险因素给予针对

性护理干预，具体护理方法为：第一，术前做好准备工

作。术前护理人员先要从整体上评估患者术前状况，有

针对性的控制有可能引起患者抵抗力降低的危险因素。

做好术前卫生监督和检查，指导患者完成术前沐浴，并

做好皮肤消毒等工作。在术前备皮环节，需要严格坚持

规范操作，避免皮肤受损。第二，手术实施中坚持无菌

操作。护理人员需要对术中使用的各项器械进行严格消

毒杀菌，保障手术器械在无菌状态，规范手术操作者的

手术操作行为。两台手术间层流净化 30 分钟，对于手

术时间操作要求较长的手术情况，需要尽可能的安排在

早些时间。第三，避免术中人员流动。早在手术开始之

前，护理人员就要把手术操作当中要使用的所有物料准

备完毕，以免出现不必要翻动，同时尽可能的减少出入

手术室的频率。整个过程当中禁止除了医护人员之外的

人在手术室中走动，避免带来细菌，影响患者手术切口

的恢复。第四，默契配合手术操作减少手术用时。护理

人员早在手术之前就要熟练手术流程和各个护理要点。

医护人员需要掌握手术设备以及各项器械的具体应用与

保养方法，根据无菌操作要求完成手术操作和器械传递，

提升手术效率，减少手术时间耗费。护理人员在术前做

好针对患者的心理护理，有效消除患者消极抵触的情绪，

增强患者的配合度，尽可能地减少手术用时，通过缩短

手术时间来减少手术室切口感染的发生概率。

1.3 统计学方法

全部数据均利用统计学软件 SPSS20.0 展开归纳研

究。计数资料用百分比表示，进行 x2 检验。P ＜ 0.05 时，

表明差异具备统计学意义。

2 结果
手术室切口感染的相关危险因素主要有：手术性质、
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有无参观人员、手术时间、是否为接台手术，具体结果

见表 1；护理后实验组患者出现手术室切口感染的有 1

例，感染率为 1%，对照组患者出现手术室切口感染的

有 10 例，感染率为 10%。实验组患者的手术切口感染

率明显低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
手术切口感染是院内感染的一个主要表现，同时在

评估手术室护理质量方面发挥着重要作用，可以作为评

估手术室护理质量高低的关键指标。如果在手术操作当

中没有做好切口感染的预防和干预工作，不仅会影响到

切口愈合，还有可能引发其他严重感染，直接威胁患者

的生命健康。为了更好的改善手术患者的预后情况，归

纳总结手术室切口感染的相关危险因素，同时提出针对

性的护理干预措施是关键。近些年来，伴随临床医学规

范化程度的增强，医护人员的临床实践行为得到了有效

约束和改善，对无菌操作的认识程度逐步加深，坚持无

菌原则和工作方法，与此同时还在逐步健全手术室的各

项软硬件设施，进而在很大程度上减少了切口感染的发

生概率。本次研究通过对手术室切口感染的相关危险因

素进行归纳总结，发现导致切口感染的危险因素主要有：

第一，手术性质。急诊手术出现切口感染的概率高于择

期手术患者，主要是因为急诊手术准备时间较短，术中

有可能有不充分和不恰当操作的情况，因而会增加感染

风险。第二，有无参观人员。有参观人员走动会造成空

气中细菌数量增多，容易引起感染。第三，手术时间。

手术时间过长会让手术视野长时间暴露，会让空气中的

流动细菌给切口恢复带来不良影响。第四，是否为接台

手术。接台手术患者的切口感染发生概率更高，主要与

被污染空气无法有效置换有关。在掌握了手术室切口感

染的有关危险因素后，护理人员需要给予针对性的护理

干预，优化护理操作程序，落实无菌操作原则，给予患

者更加全面的保障。

综上所述，手术室切口感染与多个危险因素相关，

针对危险因素给予针对性护理干预措施能够有效减少感

染发生率，改善手术患者预后效果，保障患者术后正常

康复。

【参考文献】
[1] 杜娟 . 手术患者发生切口感染的手术室相关因素分析及相应

的护理对策 [J]. 中国伤残医学 ,2015,23(9):155-156.

[2] 卢 明 勇 . 普 外 科 手 术 患 者 发 生 切 口 感 染 的 原 因 及 应

用 抗 生 素 预 防 切 口 感 染 的 效 果 分 析 [J]. 当 代 医 药 论

丛 ,2016,12(16):264-265.

[3] 李文红 , 李丽娜 , 刘真 等 . 手术室感染因素分析与控制管理

[J]. 齐鲁护理杂志 ,2015,18(26):127-128.




