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循证优化后的精细化手术室护理在开放性颅脑损伤患者中

的应用效果 
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摘要：目的：探究循证优化后精细化手术室护理对开放性颅脑损伤患者相关指标产生的影响。方法：随机将 80 例开放性颅脑损伤患者设置

成以常规手术护理为主的对照组和以循证优化后精细化手术室护理为主的观察组。将 2 组的应用效果进行比较和分析。结果：观察组的医

院感染发生率、康复指标和护理质量评分较对照组优异，（P＜0.05）。结论：将循证优化后的精细化手术室护理干预措施合理运用在开放性

颅脑损伤患者护理中有助于减少医院感染的发生风险，同时还能够促进患者康复速度的加快，为提升手术室护理质量提供有利条件。 
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开放性颅脑损伤是指由于钝器击打等因素破坏颅骨或者硬脑

膜，致使脑组织和外界连通。现阶段，临床在治疗该类患者时主要

是待患者生命体征保持平稳之后开展手术治疗，而且患者普遍具有

良好的预后。然而因开放性颅脑损伤患者具有较差的免疫能力和自

身抵抗能力，再加上手术过程中会将病灶暴露出来和使用气管插管

等辅助呼吸手段，会增加患者发生感染的风险，严重威胁患者的生

命安全。为此，应加强手术室护理，将引起患者发生感染的高危因

素降至最低，有利于患者术后康复。在有关研究中提到，手术室实

施精细化的护理有利于减少患者发生医院感染的风险，同时还能够

提高患者家属对护理服务的满意程度[1]。现对开放性颅脑损伤患者

应用不同护理模式的效果进行评估。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=40）对照组（n=40） t P 

男 23（57.50） 22（55.00） 
性别 

女 17（42.50） 18（45.00） 

0.57

8 

2.96

5 

年龄（岁） 42.79±11.46 43.30±10.78 0.059 0.925 

发病至入院时间（h） 7.64±1.25 7.15±1.84 0.150 0.879 

身体质量指数（kg/m2） 23.70±1.45 23.85±1.13 0.326 0.781 

初中及以下 10（25.00） 12（30.00） 

高中 20（50.00） 24（60.00） 文化程度 

大专及以上 10（25.00） 4（10.00） 

0.06

5 

0.79

9 

1.2 方法 

对照组：常规护理。在手术之前，护理人员将疾病与手术治疗

有关知识告知患者及其家属，并协助其完善术前相关检查，有利于

顺利开展手术治疗，使用剃刀将术野毛发剔除，手术过程中根据护

理需求实施相应的护理干预措施，严格执行无菌操作，对输出液体

进行加温处理，为患者实施保温措施，在手术后不断的鼓励患者，

将其安全送至病房，并完善交接工作。 

观察组：循证优化后的精细化手术室护理。（1）组建手术室护

理小组，小组成员通过查阅相关文献资料，总结和分析手术室常见

护理问题，评估其中存在的风险，制定相应的改进措施。（2）术前

干预。根据患者及其家属的受教育程度，采用多种形式干预患者的

认知，使其对疾病有正确认识，并将医院感染的相关影响因素以及

危害进行详细的告知，使其做好相应的防护措施。在心理方面，护

理人员与患者之间进行有效的交谈，叮嘱其应配合手术治疗。评估

患者的病情，对其药物过敏史和既往病史进行详细的了解，对其中

潜在的风险因素进行查找，并及时采取有效的预防干预措施。完善

术前准备工作，在备皮方面，将以往的剃毛改成剪毛，避免对皮肤

产生损伤。提前对于手术室的温湿度进行合理调控。（3）术中干预。

在手术过程中，为了确保患者体温正常，为患者提供保温设备。为

了防控预防患者发生导管相关感染事件，麻醉护士和麻醉医师共同

执行麻醉气管内置管操作，对纤维支气管镜消毒流程进行优化，在

内镜中心统一进行灭菌和消毒处理。小组所有成员在术前均参加相

关培训，手术室护理人员配合手术医生完成麻醉和手术体位摆放等

护理工作，并对医师手套是否发生破损进行观察，尤其是在关闭腔

隙的过程中。（4）术后干预。手术结束后，协助手术医生对术区周

围进行清理，并将器械上的血迹和术中被污染的物品进行及时的处

理，避免出现医院感染等事件。手术之后麻醉护理人员和麻醉医师

共同照护患者，并对复苏室温湿度进行适当调整，加强呼吸道护理，

严格执行无菌操作原则为患者吸痰，加强引流管和输液管的管理，

确保其未出现滑脱和折叠的情况，保证引流的通畅。待患者意识恢

复清醒之后，将手术情况进行告知，并为其播放一些轻缓的音乐，

减轻患者的心理压力，将术后需要注意的内容进行讲解，待患者完

全清醒之后，将其安全送至病房，并完善交接工作。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  医院感染发生情况对比 

表 2 医院感染发生情况比较（n，%） 

组别 例数 切口感染 颅内感染 肺部感染 尿路感染 总计 

观察组 40 1（2.50）0（0.00）1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 2（5.00）1（2.50）3（7.50）4（10.00）10（25.00） 

X2 - 1.332 2.020 2.908 5.673 12.053 

P - 0.248 0.155 0.088 0.017 0.001 

2.2 康复指标对比 

表 3 康复指标对比（ x ±s） 

组别 例数 
入住 ICU 

时间（d） 

总住院 

时间（d） 

NIHSS 

评分（分）

ADL 

评分（分） 

观察组 40 6.87±1.52 16.21±2.46 10.84±2.93 68.84±5.57 

对照组 40 7.38±1.36 20.42±3.85 12.21±2.56 64.76±4.14 

t - 3.732 3.811 2.349 3.763 

P - 0.012 0.006 0.025 0.030 

2.3 护理质量评分对比 

表 4 护理质量评分对比（ x ±s，分） 

组别 例数 基础护理 专科操作 消毒管理 风险管理 

观察组 40 92.50±3.46 93.15±3.68 93.60±3.68 92.89±3.58 

对照组 40 89.37±2.84 91.96±2.32 91.41±2.53 90.37±2.35 

t - 3.034 2.461 2.776 3.751 
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P - 0.003 0.012 0.026 0.021 

3 讨论 

及时抢救和预防感染是临床治疗开发性颅脑损伤患者的主要

原则，一般情况下，临床会根据颅脑的损伤程度为患者选择相应的

手术治疗方案，而且多数患者经临床治疗后都能够获得良好的预

后，对其生存期基本不会产生影响[2]。然而该类患者在手术治疗过

程中具有较高的感染风险，进而对后续的康复产生不良影响[3]。因

此，对医院感染进行预防和控制至关重要。多种因素都会导致开放

性颅脑损伤患者出现医院感染等情况，其中最为关键的就是手术室

护理[4]。 

在本文中，对开放性颅脑损伤患者应用循证优化后的精细化手

术室护理应用效果进行观察，获得的结果是，观察组患者的医院感

染发生率较对照组低，说明循证优化后的精细化手术室护理能够有

效控制开发性颅脑损伤患者医院感染的发生率，主要是因为该护理

模式是以循证为基础，对手术室细节护理给予高度的重视，在护理

工作中纳入了感染的危险因素，使感染危险因素得到有效规避，进

而使医院感染的发生率得到有效控制[5]。同时，观察组患者的康复

指标均优于对照组，进一步说明该护理模式能够加快开发性颅脑损

伤患者的术后康复速度，主要是因为医院感染会对患者的恢复产生

影响，使其住院时间延长，当有效控制医院感染后，相应的加快患

者的术后康复速度[6]。另外，观察组的护理质量评分较对照组高，

说明该护理模式能够促进手术室护理质量的进一步提升，主要是因

为该护理模式能够保证规范使用相关药物，在手术过程中严格执行

无菌操作原则，通过加强围术期细节护理，尤其是加强感染风险因

素的管理，使手术能够有序进行下去，相应的提升手术室护理质量
[7]。 

4 结论 

总而言之，将循证优化后的精细化手术室护理干预措施应用在

开发性颅脑损伤患者的护理中，在提高手术室护理水平和控制医院

感染发生率以及加快患者术后康复速度等方面发挥着重要的作用。 
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