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手术患者医院感染与手术室护理管理的相关性分析
朱春露

苏州口腔医院 江苏 苏州 215005

【摘 要】：目的：探究手术患者医院感染与手术室护理管理的相关性。方法：选取在 2020年 3月-2022年 3月本院收治的 80

例手术患者，随机分为观察组（手术室护理管理）和对照组（常规护理）各 40人。结果：观察组护理满意度和护理质量评分高、

医院感染率低，不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：强化手术室护理管理能够有效预防手术患者医院感染的发生，

获得理想的护理干预效果。
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Analysis of the correlation between hospital infection of surgical patients and nursing
management in operating room

Chunlu Zhu

Suzhou Stomatological Hospital Jiangsu Suzhou 215005

Abstract: Objective: To explore the correlation between hospital infection of surgical patients and nursing management in operating room.

Methods: 80 surgical patients admitted to our hospital from March 2020 to March 2022 were randomly divided into observation group

(operation room nursing management) and control group (routine nursing) with 40 patients each. Results: The score of nursing satisfaction

and nursing quality in the observation group was high, the rate of hospital infection was low, and the improvement of bad mood and quality

of life was more obvious (P<0.05). Conclusion: Strengthening the nursing management in the operating room can effectively prevent the

occurrence of hospital infection in patients undergoing surgery and achieve ideal nursing intervention effect.
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在医院系统中，手术室发挥的作用十分重要，抢救和治疗

和手术室的主要任务。手术室的护理工作质量直接影响着患者

的手术治疗效果，也会对其预后恢复产生影响。现阶段，部分

医院的手术室存在不够完善的护理管理制度，相关设备不齐

全，所以导致手术感染事件的发生风险明显增加。所以，需要

充分落实手术室护理管理，有效控制手术室感染情况的发生

[1-2]。因此，本文旨在探究手术患者医院感染与手术室护理管理

的相关性。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 3月-2022年 3月本院收治的 80例手术患

者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男 23例、女 17

例，平均年龄（41.25±5.23）岁；对照组男 25例、女 15例，

平均年龄（40.69±5.36）岁。资料差异不明显，P>0.05。

1.2方法

常规护理管理对照组。给予观察组手术室护理管理：

（1）合理布局手术室。手术室的布局情况直接影响着手

术的有效性和安全性，良好的布局能够使感染的发生率降低，

提高手术效果。所以，医护人员需要对器械的摆放要求严格执

行，同时手术区域进行合理划分，划分出非感染和感染区域，

进而有效的控制感染情况。

（2）手术室环境管理。强化对手术室的消毒管理工作，

按照实际状况实施科学的消毒处理，在消毒期间需要确保可以

彻底的杀灭细菌和病原菌，手术室需要定期通风、清理，以便

将一个无菌、舒适的环境提供给患者。

（3）监测感染指标。严格管理和检查一次性物品，清除

不合格和过期物品。如果为可重复利用的器械，则在使用之前

必须经过消毒供应中心进行严格的消毒、灭菌处理。此外，科

学的管理废弃物品，无害化处理分泌物，垃圾需要由专职人员

定期清理。

（4）建立安全制度并完善护理管理质量。将手术室安全

管理体制建立起来，并完善护理管理质量是医院护理管理的核

心工作，其中通过评价护理质量能够将医院护理质量管理充分

体现出来，在手术室患者护理中还需要不断完善护理质量的评

价。所以，医院相关部门需要将科学的措施制定出来，包括应

急抢救程序等，使手术室的安全管理制度进一步完善。并且，

科室还需要将质量安全管理体系成立起来，做到各司其职；护

士长需要护理工作进行不定期的抽查，例如每月都需要进行依

次全面的检查，每周评估护理质量，及时处理在检查期间出现

的相关问题，在每月的质量分析中对普遍存在的护理问题进行

重点整改和讲评。

（5）处理术后废弃物。归类处理医疗器械垃圾，与废弃

物相关管理条例充分结合，在手术过程中会产生很多的医疗垃
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圾，因此需要做到合理的存放和处理医疗垃圾。在集中外运医

疗垃圾过程中需要做到分类包装，进行无害化处理，保证顺利

外运。在手术室内患者会有一定的分泌物产生，所以需要充分

应用无害化处理。垃圾清除期间注意做好归类，在垃圾废物暂

存点合理的归类医疗垃圾，由专职人员进行统一的处理，并且

还需要对医疗垃圾存放点及时进行消毒灭菌。

（6）护理人员在护理患者过程中需要保持温和的态度，

或一句简单的问候就会让患者感觉到温暖。按照患者性格特征

的差异，护理人员可以对其进行积极的暗示，使患者自身的精

神枷锁得到解除，提高其配合度和治疗依从性，进而改善预后

恢复。并且，护理人员还需要与主治医生积极配合把患者的顾

虑消除，让其在手术过程中更好地配合，同时将手术中的相关

注意事项及时告知患者，给予患者一定的鼓励，增强其治疗信

心。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）医院感染发生率；（3）运用 SAS、

SDS评分[3]评定不良情绪；（4）护理质量评分，得分与护理质

量水平呈正比；（5）参照 SF-36量表[4]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件进行分析。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2医院感染发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 医院感染[n（%）]

组别 例数 发生例数 总发生率

观察组 40 2 5%(2/40)

对照组 40 8 20%(8/40)

x2 10.685

P <0.05

2.3SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别 例数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 40 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4护理质量评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 护理质量评分（ x ±s）

组别 例数 服务态度 环境设施 护患沟通 无菌操作

观察组 40 91.25±5.26 93.25±4.58 90.36±5.63 94.25±4.68

对照组 40 71.36±5.17 72.65±6.32 70.25±5.47 71.60±5.67

x2 13.685 10.687 13.581 12.054

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5生活质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

躯体功能

干预前 70.33±4.15 70.36±4.02 3.052 ＞0.05

干预后 89.62±5.36 80.14±4.68 10.588 <0.05

社会功能

干预前 71.84±4.02 70.63±4.57 2.003 ＞0.05

干预后 90.84±5.27 81.39±5.11 15.695 <0.05

认知功能

干预前 69.53±4.18 70.48±4.11 1.584 ＞0.05

干预后 85.57±5.22 80.24±4.69 18.201 <0.05

总体健康

干预前 71.78±4.22 71.69±4.02 1.822 ＞0.05

干预后 89.63±6.25 80.14±5.12 9.588 <0.05

3 讨论

临床进行抢救和手术治疗工作的重要场所包括手术室，手

术是否能够成功直接影响着患者的生命安全。近年来，在不断
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发展医疗事业的影响作用下，明显提高了医院承接的手术质量

和数量，增大了手术难度，随着也明显加重了与之相关的灭菌

和消毒工作，这在很大程度上影响着术后的护理管理工作[5-6]。

当前，使用传统的手术室管理手段已经不能有效控制医院感染

情况的发生，所以需要将更为科学、合理的管理模式制定出来，

不断优化护理管理措施，进而使医院感染的发生几率显著降低

[7-8]。针对医院感染来说，它指的是在医院内、住院过程中、医

院治疗出院后，患者出现感染现象。而开展手术的重要场所是

手术室，所以该场所存在较高的感染发生率[9]。

影响医院感染的相关因素十分复杂，包括器械因素、患者

自身因素、植入因素、时间及手术环境等。因医院感染直接影

响着患者疾病的治疗和预后恢复，因此为降低感染发生率，必

须强化相关管理工作[10-11]。针对手术室护理管理来说，在开展

护理管理工作期间需要提高护理人员的综合素质，强化安全管

理，使感染的发生率降低。同时，在当前医院管理工作中，建

立并完善手术室护理管理系统和医院管理体制是一项十分重

要的工作任务[12-13]。本文通过探究手术患者医院感染与手术室

护理管理的相关性，结果显示，观察组护理满意度和护理质量

评分高、医院感染率低，不良情绪、生活质量改善更明显

（P<0.05）。原因在于：手术室护理理念在发展过程中主要有

三个阶段。首先是以疾病为中心，其工作的中心是完成手术任

务，熟悉手术医师的手术步骤和手术方式是主要的任务，在手

术过程中需要与医师密切配合。其次，手术室护理模式逐渐转

变为以患者为中心，按照患者的实际需求，将最优质的手术期

护理提供给患者，在手术过程中保证患者以最好的状态进行手

术。最后，手术室护理模式转变为以健康为中心，将围手术期

全程护理提供给患者。随着医疗水平的提升，护理理念不断转

变，逐渐出现了新的技术和理念，并更加规范和成熟，对于护

理管理者来说，通过实施高效、安全的护理管理，能够实现护

理管理的精细化和智慧化，进而更好地发展手术室护理[14-15]。

综上所述，强化手术室护理管理能够有效预防手术患者医

院感染的发生，获得更高的护理满意度，为患者提供高质量的

护理服务，缓解其不良情绪，改善其生活质量。
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