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手术切口感染与手术室护理管理关系及措施 

王晨雨 

(湖北省咸宁市中心医院  湖北  咸宁  437000) 
 

摘要：目的：对手术室切口感染与手术室护理管理的关系进行分析，针对常见危险因素提出有效的解决措施。方法：共入选手术患者 20 例，根据患

者进入手术室的时间顺序依次标记为 1-20 号，前 10 例患者（即 1-10 号）组成一组，命名为对照组，按照常规模式开展手术室护理管理，11-20 号为

研究组，接受优质管理模式。统计比较两组患者发生手术切口感染的情况，手术室整体护理工作质量、患者满意度情况。结果：对照组患者中共有 2
例出现手术切口感染，占该组患者的人数指标为 20.0%，研究组的发生率为 0.0%；研究组的医护人员配合度、护理技术、无菌意识均处于较高的评

分水平，手术时间与对照组比较则显著更短；研究组患者的满意度问卷平均分值为（96.13±2.08）分，对照组的计算结果为（82.64±3.57）分。进

行各项指标的组间分析，均 P＜0.05。结论：导致手术室切口感染的危险因素比较多，如医护人员和患者因素、环境因素、管理制度因素等。研究证

实，对管理措施进行优化，对降低手术切口感染风险有重要意义。 
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Relationship and measures of surgical incision infection and operation room nursing management 
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Abstract: Objective: To analyze the relationship between incision infection in operating room and nursing management in operating room, and to put forward effective 

measures for common risk factors. Methods: A total of 20 surgical patients were enrolled, and they were marked as no. 1-20 according to the time sequence of 

patients entering the operating room. The first 10 patients (no. 1-10) formed a group, named as the control group, and carried out operating room nursing 

management according to the conventional mode. The situation of surgical incision infection, overall nursing quality and patient satisfaction in the operating room 

were statistically compared between the two groups. Results: There were 2 cases of incision infection in the control group, accounting for 20.0% of the patients in the 

group, and 0.0% in the study group. The cooperation degree, nursing skills and aseptic consciousness of the medical staff in the study group were all at a higher level, 

and the operation time was significantly shorter than that in the control group. The average score of patients' satisfaction questionnaire in the study group was (96.13

±2.08) points, and that in the control group was (82.64±3.57) points. Inter-group analysis of each index showed all P < 0.05. Conclusion: There are many risk 

factors leading to incision infection in operating room, such as medical staff and patients, environmental factors, management system factors, etc. The study 

confirmed that the optimization of management measures is of great significance to reduce the risk of surgical incision infection. 
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手术室为医院的重要组成部分，收治患者很多，且情况复杂多

样，各类手术对于确保患者身体健康、生命安全有重要意义。但是

手术的开放性操作使患者面临着较大的感染风险。对于已经发生切

口感染的患者，会增加明显的痛苦不适感，使康复进程延缓，不利

于患者的预后，同时还会影响整体手术效果，甚至直接导致患者死

亡，对患者的生命健康造成威胁。因此加强手术室护理管理工作具

有非常重要的意义。本文以在本院接受手术的 20 例患者为例，分

析了不同管理模式下患者发生手术切口感染的具体情况，同时提出

了优化手术室护理管理质量的有效举措。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 8 月至 2021 年 8 月作为研究时间区间，将本院手术

室收治的 20 例患者作为研究样本。根据患者接受手术治疗的先后

顺序分别编号，具体分组情况如下：（1）对照组（1-10 号）：本组

共有 6 例男性和 4 例女性，年龄最高值为 62 岁，最低值 28 岁，平

均年龄为（41.75±5.82）岁；（2）研究组（11-20 号）：本组患者男

女比为 1:1，各有 5 例，其年龄水平为 26-64 岁，平均年龄为（42.43

±5.89）岁。对两组患者的年龄、性别、手术类型、患者术前整体

情况等实施对比，差异不具有统计学意义，P＞0.05，两组水平比较

均衡，能够满足研究要求。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组采用常规手术室护理管理模式，如根据手术要求准备好术

中需要使用的设备、器具、物品、药品，术中根据手术进度与医生

做好配合，做好患者情况观察等。 

1.2.2 研究组 

本组采用优质手术室护理管理模式，主要包括如下如下几个方

面的内容：（1）对手术室现有管理制度展开分析，对存在的不合理

之处、漏洞等及时进行改进、补充、完善，严格分区，限制人员进

出，不能随意走动，降低交叉感染概率。为了保证各项制度能够落

实到位，还要成立工作监管小组，通过在手术室进行工作巡查，确

保护理人员各项工作行为的规范、准确，避免出现工作漏洞[1]。对

手术室工作人员的个人消毒、各类器械设备以及空气的消毒等情况

加强监测，对于不合格的地方及时进行原因分析，指出问题并让相

关工作人员及时改正。（2）严格执行手术室无菌规程，让工作人员

的无菌意识得到提升。首先，需要做好手卫生，确保洗手步骤、时

间等完全按照要求执行；其次，对手术室人员要加强管理，确保都

能仔细做好防护措施后再进入手术室，且不得随意走动，保证手术

室的无菌环境[2]。（3）加强对护理人员的职业培训，让他们的专业

基础更为扎实，且具有更高水平的护理技能，能够熟悉各类手术操

作，根据手术进展及时给医生递正确的器械，进行器械的清洁消毒

等等。这样可以使手术过程更加顺利，加速手术进度[3]。另外，术

中要重视对患者的保暖工作，对于不会对手术操作造成影响的位

置，尽量减少暴露，这样一方面能够保护患者隐私，一方面能够减

少患者术中的体温流失，防止术中低体温情况出现，这也是减少感

染风险的重要举措。对于术中未使用的器械，尽量采取无菌覆盖的

形式，减少其与空气接触的时间，防止被污染[4]。 

1.3 观察指标 

对两组患者手术切口感染率、护理管理质量、患者满意度情况

实施统计。满意度的调查通过发放问卷的形式开展，最高分 100 分；

护理管理质量从医护人员配合度、护理技术、无菌意识、手术时间

等几个维度进行评价。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS18.0 软件作为处理各项数据的统计学工具，其中，计

量类型数据、计数类型数据表现形式分别为（ sx ± ）、（%），分别

实施 t 值、χ2 检验，P＜0.05 表明数据差异存明显统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术切口感染发生率对比 

依据切口感染标准观察两组中发生感染的情况，研究组、对照 
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组发生率分别为 0.0%（0 例）、20.0%（2 例），两组数据对比，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 

2.2 两组护理管理质量对比 
对护理管理质量的各相关指标水平进行统计，除手术时间之

外，其他指标均按照一定的标准进行量化评分，满分均为 100 分。
结果显示，与对照组比较，研究组平均手术时间明显更短，其他指
标评分方面，研究组均更高，两组各指标实施统计学分析，均显示
P＜0.05，差异存在统计学意义。详见表 1。 

表 1 两组工作质量比较（ sx ± ） 

组别 例数（n） 护理技术
（分） 

无菌意识
（分） 

医护配合
（分） 

手术时间
（h） 

研究组 10 98.12±1.03 98.64±0.82 97.93±1.25 1.20±0.31 
对照组 10 86.75±2.58 87.32±3.01 88.24±2.65 1.79±0.40 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组护理满意度情况比较 
在患者康复出院之前，让患者和家属进行问卷填写，从服务态

度、知识宣教、操作技术等多个方面进行评分，计算问卷总得分，
并在本组 10 份问卷中计算平均值。结果显示，研究组的该指标平
均分值为（96.13±2.08）分，明显高于对照组的（82.64±3.57）分，
组间实施比较，P＜0.05。 

3 讨论 
手术患者发生切口感染的原因来自于多个方面，如患者本身具

体免疫力较差，手术时间长导致切口暴露在空气中的时间较长，术
中低体温致使免疫力降低，医护人员操作不规范，手术室进出人员
多，急诊手术、接台手术的术前准备不充分等等[5-7]。为了降低患者
发生切口感染的风险，本研究主要采取了如下几项措施：（1）对管
理制度进行完善，加强分区管理，并由专人进行监督检查，确保制
度有效落实；（2）将无菌观念作为重要的教育内容，一方面规范医
护人员无菌操作技术，一方面加强监管，促使工作人员养成较好的
工作习惯（如手卫生习惯），同时要确保手术室的设备、器械、空
气质量合格等[8,9]；（3）加强护理人员职业培训，促使他们对手术室
相关护理知识、操作技术、术中医护配合要点等全面掌握，让护理
人员的职业素养不断提升[10-12]。在以上手术室护理管理模式之下，
医护人员的术中配合更加密切，无菌意识更强，护理操作技术更加
规范，在这种情况下，能够提升手术速率，减少切口感染。为此，
患者对相应的护理工作给予了较高的评价。 

综上，针对手术患者面临的各类感染风险因素，应当采取一系
列措施对手术室护理管理质量进行优化，如制定完善的制度，做好
对工作人员的工作考核、教育培训工作[13-15]，提升护理人员的工作
能力以及职业道德水平。研究证实，在进行护理管理工作质量的优
化之后，手术室护理工作质量更高，切口感染率显著下降，这对患
者的康复、预后效果的提升有积极作用。 
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