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手术室护理管理对骨科手术院内感染的影响

袁婵娟

成都市新都区人民医院手术室 四川 成都 610500

【摘 要】：目的：对骨科手术院内手术室护理管理的分析与探讨。方法：选取 2020 年 5 月-2021 年 4 月我院收治并进行手

术治疗的 208例患者，分为对照组和分析组，每组 104 例患者，对照组采取常规护理，分析组采取常规的护理基础上增加手

术室护理管理，对比两组患者在治疗期间不良事件的发生率以及术后护理满意度。结果：分析组不良状况的发生率低于对照

组，患者的护理满意度更高，两组数据差异较大，P<0.05。结论：在骨科手术护理的基础上运用手术室管理模式，能够明显地

降低患者在院治疗期间感染的几率，有效规范患者在手术护理中的相关操作，从而提高患者治疗及恢复体验。

【关键词】：手术室护理管理；骨科手术；院内感染；护理效果

骨外科手术大多为骨骼修复或重建，具有极强侵入性，

患者创伤面积大，手术出血量大、手术进行的时间较长，容

易在术后发生感染。如不妥善处理创面造成感染会加重患者

的病情，导致患者术后恢复时间增长，更有甚者会威胁生命

健康[1]。患者治疗过程中院内感染和提前预防尤其重要，在

骨科手术室中运用护理管理模式能够有效地降低患者受到

感染的几率，有相关研究报道，规范的手术护理对于患者在

术后的恢复有着明显作用[2]。通过此次分析数据发现，骨科

患者治疗期间运用手术室护理管理模式能够有效的降低不

良状况的发生，为此后减少骨科术后感染的相关研究提供充

分有利的资料，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：需要进行骨科手术且无语言表达障碍、无精

神疾病史、无免疫系统疾病且近期无感染其他病史。选择我

院 2020年 5月-2021年 4月期间进行骨科手术的 208例患者，

其中 121例男性患者，均龄（57.21±4.96）岁，87 例女性患

者，均龄（49.67±5.12）岁，其中四肢损伤患者 131 例，盆

骨损伤患者 12例，脊柱损伤患者 65 例。所有患者打乱顺序

按照随机抽选法分为对照组和分析组，每组 104例。两组患

者数据差异无明显差异，无统计学意义，P＞0.05。

1.2 方法

对照组：采取我院常规护理。护理人员听从统一安排，

严格按照术中岗位职责，明确术中的各项注意事项，在准备

进行手术时，询问主治医师需要用到的器械以及相关的医疗

物品，并做好相应的准备，在手术前访视患者，查看患者有

无不良状况的发生，保证手术的顺利开展。

分析组：在常规手术室护理的基础之上增加全面护理模

式。

①术前培训：通过我院资历深厚的医师进行讲座、小组

讨论等方式交流学习，加强护理人员在手术进行中相关操作

的规范、已使用完的医疗废物处理、院内疾病感染的知识进

行学习，增强对容易引起院内感染的护理操作知识。并制作

规范的操作流程以及严格的工作制度，可通过定期考核的方

式对医护人员专业知识加强巩固，确保手术以及术后恢复的

顺利开展。

②术中规范：在执行手术护理的过程中，严格按照医院

手术无菌规定执行，确保医护人员个人卫生的维持，加强手

术前对手术室的灭菌工作，对需要使用到的医疗器械进行术

前消毒。除此之外，手术室医护人员相互监督，确保进行手

术时室内环境的合格，有效避免患者在手术过程中出现医源

性感染。在进行手术时，严格控制手术室人员的流动，并及

时处理好手术过程中使用过的医疗物品（止血棉、绷带等），

时刻监测手术室内的空气，保证手术室温度、湿度达到《环

境卫生学》的要求。

③患者切口处理：在术前对患者服用常规抗生素药物，

预防患者切口感染，对于手术时长超过 3h 或者大量出血的

患者可根据患者当前状况，酌情增加静脉使用抗生素，在患

者术后做好切口消毒工作。在日常巡护时，定期查看患者切

口有无异常状况，如发现异常变化应当立即采取措施，防止

伤口触碰外物而感染，造成不可逆的后果。

④术后情绪安抚：一些患者因对自己病情的不知情会产

生暴躁、焦虑的情绪。对于该类患者医护人员应首当其冲做

好患者情绪安抚，避免患者产生极端心理，对自身造成二次

伤害。在日常工作中对患者进行心理指导并做好健康宣讲，

告知患者家属保持创口的卫生，尽量避免与外界接触。

⑤其他：对于术后患者发生医院感染病例进行分析，总

结容易引起感染的危险因素，观察该因素对于其他患者存在
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的影响，并进行排查和有效的处理。

1.3 判定标准

观察两组患者在医院感染的发生率以及手术过程中不

规范现象的发生率，并在患者术后对其进行护理工作满意度

进行调查。（整体满意度=满意+一般满意）

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件进行数据分析，以 P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

分析组院内感染发生率（3.84%）低于对照组（12.5%），

差异有统计学意义，P＜0.05，见表 1。

表 1 院内感染发生比较（n=104）

组别 切口感染 呼吸道感染 泌尿系统感染 合计

对照组 2（1.92%） 1（0.96%） 1（0.96%） 4（3.84%）

分析组 7（6.73%） 4（3.85%） 2（1.92%） 13（12.50%）

x2值 6.328 4.295 7.627 11.942

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

分析组术中不规范现象发生率（3.84%）少于对照组

（16.35%），差异有统计学意义，P＜0.05，见表 2。

表 2 术中不规范现象（n=104）

组别 人员流动 个人卫生 器械卫生 护理操作 合计

对照组 2(1.92%) 1(0.96%) 1(0.96%) 0(0.00%) 4(3.84%)

分析组 7(6.73%) 5(4.81%) 3(2.88%) 2(1.92%) 17(16.35%)

x2值 6.731 2.461 1.125 0.683 12.951

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

分析组患者治疗期间满意度（99.14%）高于对照组

（93.27%），差异有统计学意义，P＜0.05，见表 3。

表 3 治疗期间护理满意度（n=104）

组别 满意 一般满意 不满意 总满意

对照组 76（73.08%） 21（20.19%） 7（6.73%） 93.27%

分析组 87（83.65%） 16（15.49%） 1（0.86%） 99.14%

x2值 11.942

P 值 ＜0.05

3 讨论

医院感染是指患者在医院接受治疗的过程中发生的疾

病感染[3]。感染不仅会增加患者在院治疗时间，还会给患者

及家属造成过大的心理负担，对家庭造成一定经济负担，骨

科手术治疗期间感染因素复杂多变：包括患者自身身体素

质、手术室卫生环境是否达标，手术器械消毒灭菌是否达标

以及医护人员个人手部卫生等，每一个环节都有可能导致患

者发生感染[4]。在众多因素中，手术室护理尤为重要，手术

室护理管理与医院感染的降低率息息相关。根据此次探讨数

据可以发现，分析组患者医院感染率低于对照组，分析组手

术室护理中发生不规范操作行为低于对照组，在手术室护理

时分析组患者的护理体验感高于对照组，由此可见，在患者

术后护理工作中，使用手术室护理管理能有效规避医护人员

术中操作不规范的现象[5]。括而言之，加强手术室护理管理

是降低医院感染的重要措施，结合现阶段医院的实际情况，

能够大力推进手术室护理的管理，使其更全面、更规范地开

展，能够大幅度提升患者手术护理的水平，为患者提供更优

质的治疗体验。
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